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Abstrakt: Vychodiska: Adaptivne stratégie zvladania zataze sa u pacientov spajaja
s dosiahnutim lepsich vysledkov v zdravotnom stave pacienta a vyssej kvality zivota.
Ciel: Vprispevku analyzujeme, aké stratégie zvladdania zataZe su zastupené
u pacientov s cievnou mozgovou prihodou a akitnym korondrnym syndrémom.
Hodnotime rozdiely v stratégiach zvladania zataze podl'a lekarskej diagndzy, pohlavia
a veku pacientov.

Metédy: Vyberovy subor tvorilo celkovo 79 hospitalizovanych pacientov: 49
pacientov s cievnou mozgovou prihodou (Mvek=57,22; SD=11,56) a 30 pacientov
s akitnym koronarnym syndrémom (Mvek=67,03; SD=10,20). Hodnotenie stratégii
zvladania zataze prebiehalo 72 hodin po prekonani ochorenia s pouzitim dotaznika
Brief Cope. Vyskum bol schvaleny etickou komisiou. ISlo o dizajn korelacného
deskriptivneho vyskumu. Pre Statistické spracovanie dat bol pouzity Studentov t-test
a Pearsonov korelac¢ny koeficient, prostrednictvom programu IBM Statistics 21.
Vysledky: Zistili sme, Ze u pacientov scievnou mozgovou prihodou a akdtnym
koronarnym syndrémom su vo vySSej miere zastipené adaptivne formy zvladania
zat'aze. Z maladaptivnych foriem bola v najvyssej miere v obidvoch stavoch zastipena
stratégia Sebarozptylenie. Podl'a pohlavia boli zistené rozdiely iba v niektorych
stratégiach zvladania zataze, pricom maladaptivna stratégia UZivanie navykovych
latok bola viac zastipend umuZov scievnhou mozgovou prihodou. U mladsich
pacientov s cievnou mozgovou prihodou bola zastipena maladaptivna stratégia
Sebaobviiovanie viac ako u starSich. Adaptivne stratégie u pacientov s akitnym
koronarnym syndrémom boli viac zastipené u mladsich pacientov.

Implikacie: V procese starostlivosti je potrebné vcas rozpoznat adapticiu na
ochorenie a spdsoby zvladania a v pripade maladaptivnych stratégii je potrebna aj
v€asnd intervencia za i¢elom dosiahnutia pozitivnych vysledkov u pacienta v procese
liecby.

Klicové slovd: Zvladanie. Akudtne stavy. Vek. Pohlavie. OSetrovatel'stvo.

Uvod

Zataz je podl'a Helusa (2018, s. 173) ,namdhanie adaptacnych schopnosti osobnosti organizmu“ a
stres ako , zdtaZ dosahujiica taky stuper, Ze hrozi presiahnutie sil jedinca ju zvlddat. To vyvoldva
celu radu psychickych a fyziologickych procesov ohrozujtcich zdravie jedinca, pripadne aj jeho Zivot”.
Snaha prispdsobit’ sa trvalej pritomnosti stresoru méze viest k vyCerpaniu organizmu, ¢o ma za
nasledok zvySenud nachylnost k ochoreniam. Trvaly stres s nizkou intenzitou viac vycCerpava
jedinca ako jednorazovy stres vysokej intenzity. Chronicky stres moze sposobit telesné poruchy
ako vysoky krvny tlak, zaltido¢né vredy a ochorenia srdca (Helus, 2018). To suvisi nielen
s ochoreniami srdca, ale vysoky krvny tlak méze byt pric¢inou vzniku cievnej mozgovej prihody.

Vzhl'adom na C€asty vyskyt srdcovocievnych ochoreni, najma cievnej mozgovej prihody a akttneho
korondrneho syndrému odbornici odporucaji skumat aj vplyv modifikovatelnych
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psychologickych faktorov pri vzniku, lie¢cbe a v prevencii srdcovocievnych ochoreni. Stratégie
zvladania zataze mo6zu byt vnimané ako modifikovatel'né psychologické charakteristiky, ako tzv.
stabiliza¢né faktory, ktoré moézu jednotlivcom napomahat upevnit’ si psychosocidlnu adaptaciu
pocas stresujiceho obdobia a tym predist ochoreniu. V pripade, Ze ochorenie uz vznikne Sarason
et al. (1990) uvadzaj\, Ze medzi pacientmi, ktori sa zotavuji zo srdcovych ochoreni, sa adaptivne
stratégie pozitivne spdjaju s vysSou kvalitou Zzivota a maladaptivne s niZSou kvalitou Zivota.
Adaptivne stratégie zvladania zataze su spojené s dosiahnutymi pozitivnymi zdravotnymi
vysledkami u pacientov (Chalfont, Bennett, 1999; Svensson et al., 2016), a preto je potrebné
podporit pristupy pre zvladnutie narocnej situacie (Buetow, Goodyear-Smith, Coster, 2001).

Medzi najcastejSie faktory ovplyviiujice zvladanie zataZe sa popisuje samotné ochorenie, resp.
prejavy a prognéza ochorenia, vek, osobnost, predchadzajica Zivotna skusenost a socialna
podpora (Zacharova, 2017). Dalej Zacharova (2017) uvadza, Ze mnozstvo sti¢asne prebiehajtcich
stresovych faktorov zvySuje ndrocnost zatazovej situdcia azvlddanie zataze. Velmi podobne
popisuju vplyv roznych faktorov na zvladanie zataze u pacientov so srdcovocievnymi ochoreniami
aj ini autori, napriklad vplyv pohlavia (Bogg, Thornton, Bundred, 2000), ako aj veku (Buetow,
Goodyear-Smith, Coster, 2001).

Vychadzajlic zuvedenych teoretickych vychodisk je cielom vyskumu zistit, ktoré stratégie
zvladania zataZe su zastupené u pacientov s cievnou mozgovou prihodou a akitnym koronarnym
syndromom a zistit' rozdiely v stratégiach zvladania zataze podla typu ochorenia (lekarskej
diagnézy), pohlavia a veku pacientov.

Metody

Vyberovy subor tvorilo n=79 (100%) hospitalizovanych pacientov: 49 pacientov s cievnou
mozgovou prihodou (Mvek=57,22; SD=11,56) a 30 pacientov s akitnym koronarnym syndrémom
(Mvek=67,03; SD=10,20). Pacienti boli dotazovani pocas hospitalizacie, 72 hodin po prekonani
cievnej mozgovej prihody alebo akiitneho koronarneho syndrému.

K zarad'ujicim Kkritéridm patrili: lekdrska diagnéza cievne mozgova prihoda alebo akutny
koronarny syndréom, lucidne vedomie, schopnost komunikacie, schopnost spoluprace a vyjadrenie
informovaného sthlasu s vyskumom.

Pre zber dat bol pouZity sebavypovedovy dotaznik Brief Cope (Carver, 1997), skratend verziu
dotaznika COPE. Dotaznik obsahuje 28 poloziek rozdelenych do 14 subskal, ktoré predstavuja
stratégie zvladania zataze. K stratégidm zameranym na problém patri - aktivne zvladanie,
planovanie, inStrumentalna opora, k stratégiam zameranym na emocie patri emocionalna opora,
pozitivne preformulovanie, popieranie, akceptacia, viera a humor. Stratégie zamerané na unik
predstavuju ventilovanie, sebarozptylenie, odangazované spravanie, uzivanie navykovych latok a
sebaobviniovanie. Zvladanie zamerané na problém a emocie predstavuje stratégiu adaptivnu a
zvladanie zamerané na Unik predstavuje stratégiu maladaptivnu. PoloZky sa hodnotia na
Stvorstupniovej stupnici: 1 - nikdy, 2 - len vynimocne, 3 - ¢asto, 4 - vZdy, pricom respondenti
vyjadruju, ako sa v zataZovych situdciach spravali za poslednych 6 mesiacov (Baumgartner, 2001,
5.198). Pre ucely vyskumu bola pouzitd slovenska verzia Skaly odporucena psycholégom, ktora
byva bezne pouzivana v klinickej praxi.

Zber dat prebiehal v casovom obdobi september 2018 - februar 2019. Vyskum bol schvaleny
etickou komisiou FN v Nitre, kde vyskum prebiehal. ISlo o dizajn korela¢ného deskriptivneho
vyskumu. Pre Statistické spracovanie dat bol pouZity Studentov t-test dva nezavislé vybery
a Pearsonovova korelacia, prostrednictvom Statistického programu IBM SPSS Statistics 21.

Vysledky
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Celkovo vo zvladani zataZe boli u pacientov s cievnou mozgovou prihodou a akitnym koronarnym
syndromom preferované vo vacsej miere adaptivne formy zvladania zataze.

U pacientov s cievnou mozgovou prihodou patrili medzi najviac preferované a ¢asto pouzivané
adaptivne stratégie Planovanie (M=5,82), InStrumentdlna opora (M=5,67), Aktivny coping
(M=5,65), Akceptacia (M=5,65), Pozitivne preformatovanie (M=5,51) a Emociondlna opora
(M=5,49). Z maladaptivnych stratégii bola ako Casto pouzivana stratégia Sebarozptylenie
(M=6,06).

U pacientov s akiitnym korondrnym syndrémom bola z adaptivnych stratégii najviac zastipena
stratégia Akceptacia M=6,73, pouzivana ako casto az vzdy; ako ¢asto vyuzivané adaptivne stratégie
boli zastiipené Emocionalna opora (M=6,30) a In§trumentalna opora (M=5,80). Dalsie adaptivne
stratégie boli zastipené v mensej miere, skor len vynimoc¢ne vyuZzivané. Z maladaptivnych stratégii
bola pouzivana stratégia Sebarozptylenie (M=5,07) v menSej miere ako u pacientov s cievnou
mozgovou prihodou (tab.1, graf 1).

Tab. 1 Zvladanie zataze u pacientov s cievnou mozgovou prihodou as akutnym koronarnym
syndromom

Cievna mozgova prihoda | Akiitny koronarny syndrém
N M SD n M SD
Sebarozptylenie 49 6,06 1,13 30 5,07 1,53
Aktivne zvladanie 49 5,65 1,36 30 4,30 1,06
Popieranie 49 5,10 1,45 30 4,03 1,43
Uzivanie navykovych latok 49 3,84 1,85 30 2,20 1,10
Emocionalna opora 49 5,49 1,16 30 6,30 1,06
InStrumentalna opora 49 5,67 1,33 30 5,80 1,27
OdangaZované spravanie 49 4,78 1,25 30 2,67 1,03
Ventilovanie 49 5,39 1,20 30 4,17 1,46
Pozitivne preformulovanie 49 5,51 1,29 30 3,73 1,26
Planovanie 49 5,82 1,15 30 4,73 1,29
Humor 49 4,96 1,47 30 3,30 1,69
Akceptacia 49 5,65 1,13 30 6,73 1,26
Viera 49 4,63 1,90 30 4,90 2,38
Sebaobvinovanie 49 4,88 1,22 30 3,80 1,16

Legenda: n - absoldtna pocetnost; M - aritmeticky priemer, SD - smerodajna odchylka
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Graf 1 Znazornenie zvladania zataze u pacientov s cievnou mozgovou prihodou as akitnym
koronarnym syndrémom

Dalej boli skiimané rozdiely vo zvladani zataze podl'a pohlavia. U pacientov s cievhou mozgovou
prihodou bol zisteni Statisticky vyznamny rozdiel v dvoch stratégiadch. V maladaptivnej stratégii
Uzivanie navykovych latok (p < 0,05), ktorad bola zastipena vo vysSej miere u muzov (M=4,41).
Z adaptivnych foriem bola u muzov viac zastupena stratégia Pozitivne preformulovanie (M=6,09)
so Statisticky vyznamnym rozdielom v porovnani so Zenami (p < 0,003).

U pacientov s akdtnym koronarnym syndrémom bol podl'a pohlavia zisteny iba jeden Statisticky
vyznamny rozdiel, a to v adaptivnej stratégii Viera (p=0,001), ktora bola ako ¢asto vyuZivana
stratégia u zien (M=6,38), pricom u muzov to bolo iba vynimocne (M=3,76).

Poslednou skumanou oblastou bol aj vplyv veku na vol'bu stratégii zvladania zataZe u pacientov
v akutnom stave. U pacientov s cievnou mozgovou prihodou bol zisteny Statisticky vyznamny
vztah medzi maladaptivnou stratégiou Sebaobviniovanie a vekom (r= - 0,291). V druhej skupine
pacientov s akutnym korondrnym syndrémom boli zistené Statisticky vyznamné vztahy medzi
adaptivnymi stratégiami a vekom: Aktivny coping (r=-0,494), Planovanie (r=-0,560), Emocionalna
opora (r=-0,462) a stratégiou Humor (r=-0,366).

Diskusia

Stratégie zvladania zataze mozu byt vnimané ako modifikovatelné psychologické charakteristiky,
ako tzv. stabilizacné faktory, ktoré mozu jednotlivcom napomahat upevnit si psychosociadlnu
adaptaciu pocas stresujuceho obdobia atym predist ochoreniu. V pripade, Ze ochorenie uz
vznikne, zvladanie zdtaZe je ponimané ako stabiliza¢ny faktor, ktory jednotlivcom napomaha
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upevnit si psychosocidlnu adaptaciu. Zahfiia kognitivne a behavioralne dsilie na zniZenie alebo
odstranenie stresujucich podmienok a asociovanej emocionalnej tizkosti (Frasure-Smith, 1991).
Pri cievnej mozgovej prihode aj pri akitnom koronarnom syndréme sa popisuje vysoky vyskyt
emocionalnej izkosti, a podpora zvladania zatazZe ma vel'ké opodstatnenie. U pacientov s cievnou
mozgovou prihodou sa vyskyt uzkosti popisuje u viac ako Stvrtiny pacientov (Campbell Burton et
al, 2013), u pacientov s akdtnym koronarnym syndrémom u viac ako polovice (Frasure-Smith,
Lesperance, Talajic, 1993; van Melle, et al., 2004; Sarkar, et al., 2011).

NasSe zistenia o zastipeni stratégii zvladania zataZe v obidvoch skupinach pacientov st uspokojivé,
vzhl'adom na to, Ze vo vacsej miere su preferované ako ¢asto vyuzivané adaptivne formy zvladania
zat'aze, rovnomerne aj na problém aj na emdécie zamerané zvladanie zataze. Najviac preferovanou
stratégiou bola u pacientov scievnou mozgovou prihodou stratégia Planovanie (zvladanie
zamerané na problém) a u pacientov s akutnym korondrnym syndrémom stratégia Akceptacia
(zvladanie zamerané na emocie).

Stratégie zvladania zataze predstavuju Specificky spdsob zvladania zataze. Vyber vhodnej
stratégie ulahli prispésobenie sa novym zmendm azvlddanie zadtazovych situdcii bude
jednoduchsie (Bastecka a kol,, 2015). Podl'a Lazarusa (1996 In Heretik a kol., 2007) reakcia na
stresor nie je jednorazova a automatickd, ale ide o dynamicky proces, v ktorom sa nachadzaja
kognitivne a vol'ové zlozky. Kognitivne modely v zvladani ochorenia pacientom kladd doraz na
myslienkovu kognitivitu, moZe ist napriklad o model sebaovladanie alebo sebariadenia, tzn. ide o
zvladanie ochorenia ako rieSenie daného problému, kedy pacient vnima svoje priznaky ochorenia,
ale vytvara si svoje vlastné predstavy o ochoreni. RieSenie 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 (Ktivohlavy, 2002).

Svensson et al. (2016) uvadzaju, ze stratégie zvladania zataze zamerané na rieSenie problému, st
vo vztahu so zniZenym vyskytom cievnej mozgovej prihody a imrtia na srdcovocievne ochorenia.
Zaroven uvadza, Ze stratégia vyhybanie sa rieSeniu problému resp. maladaptivne stratégie boli
zistené vo vztahu so zvySenou umrtnostou u pacientov so srdcovocievnymi ochoreniami, najma u
hypertonikov. Z maladaptivnych stratégii bola ako Casto pouzivana stratégia Sebarozptylenie
v obidvoch skupinach pacientov.

Dalej boli skiimané rozdiely vo zvladani zataZe podla pohlavia, pricom boli zistené rozdiely
v adaptivnych aj maladaptivnych stratégiach. V skupine pacientov s cievnou mozgovou prihodou
bol zisteni Statisticky vyznamny rozdiel v dvoch stratégiach. V maladaptivnej stratégii Uzivanie
navykovych latok, ktora bola zastipena vo vyssej miere u muzov a zaroven aj v adaptivnej stratégii
viac zastupenej muZov Pozitivne preformulovanie.

U pacientov s akitnym koronarnym syndrémom bol podl'a pohlavia zisteny Statisticky vyznamny
rozdiel v adaptivnej stratégii Viera, ktoru viac preferovali Zeny. Iba zistenia v skupine pacientov
s akdtnym korondrnym syndrémom st zhodné so zisteniami autorov Bogg, Thornton, Bundred
(2000), ktori uvadzajy, Ze Zeny po prekonani akitneho koronarneho syndrému vyuzivali adaptivne
stratégie zvladania zataze vo vyssej miere ako muzi.

Poslednou skumanou oblastou bol aj vplyv veku na vol'bu stratégii zvladania zataZe u pacientov
v akdtnom stave. U mladSich pacientov s cievnou mozgovou prihodou bola viac preferovana
maladaptivna stratégia Sebaobviniovanie. V druhej skupine pacientov s akitnym korondrnym
syndromom boli u mladSich pacientov viac preferované adaptivne stratégie Aktivny coping,
Planovanie, Emociondlna opora a Humor. Tymto potvrdzujeme, Ze vek patri kfaktorom
ovplyviiujicim volbu stratégii zvladania zataze ako uvadza Zacharova (2017).
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Zaver

Zistili sme, Ze u pacientov s cievnou mozgovou prihodou a akitnym koronarnym syndrémom su
vo vyS$Sej miere zastipené adaptivne formy zvladania zataZe. Z maladaptivnych foriem bola
v najvyssej miere v obidvoch stavoch zastiipena stratégia Sebarozptylenie. Podl'a pohlavia boli
zistené rozdiely iba v niektorych stratégiach zvladania zataze, pricom maladaptivna stratégia
UZzivanie navykovych latok bola viac zastipena u muZov s cievnou mozgovou prihodou. U mladsich
pacientov s cievnou mozgovou prihodou bola zastipend maladaptivna stratégia Sebaobvifiovanie
viac ako u starsich. Adaptivne stratégie u pacientov s akiitnym koronarnym syndrémom boli viac
zastupené u mladsich pacientov. V celom procese starostlivosti je potrebné vcas rozpoznat
adaptaciu na ochorenie aspdsoby zvladania zataze. V pripade maladaptivnych stratégii je
potrebna véasna intervencia za ic¢elom dosiahnutia pozitivnych vysledkov u pacienta.
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COPING IN PATIENTS WITH CEREBROVASCULAR ACCIDENT
AND ACUTE CORONARY SYNDROME

Abstract: Background: Adaptive coping strategies in patients are associated with the
achievement of better results in the patients’ health status and a higher quality of life.
Objective: In the paper, we analyse which coping strategies are present in patients
with cerebrovascular accident and acute coronary syndrome. We analyse the
differences in coping strategies related to patients’ medical diagnosis, gender and age.
Methods: The sample consisted of 79 hospitalized patients: 49 patients with
cerebrovascular accident (Mage=57.22; SD=11.56) and 30 patients with acute
coronary syndrome (Mage=67.03; SD=10.20). The assessment of coping strategies was
conducted 72 hours after the disease outbreak with the use of the Brief Cope
inventory. The study was approved by the Ethics Committee. A descriptive
correlational research design was used. For statistical data analysis, we used the
Student’s t-test and the Pearson correlation coefficient in the IBM Statistics 21
programme.

Results: We found out that in the patients with cerebrovascular accident and acute
coronary syndrome adaptive forms of coping were present in a higher extent. As for
maladaptive strategies, the strategy self-distraction was the most frequent in both
conditions. Related to gender, the differences were only found in some coping
strategies; the maladaptive strategy substance abuse was more frequent in men with
cerebrovascular accident. The maladaptive strategy self-blame was more frequent in
younger patients with cerebrovascular accident than the older ones. Adaptive
strategies in patients with acute coronary syndrome were more frequent in younger
patients.

Implications: In the process of care, early detection of the adaptation to a disease and
coping strategies is necessary; in case of maladaptive strategies, an early intervention
is also necessary in order to achieve positive results in patients in the treatment
process.

Keywords: Coping. Acute conditions. Age. Gender. Nursing.
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