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Abstrakt

Kumulacia velkého mnozstva stresorov u pacientov zaradenych do dialyza¢ného programu
a obavy z buducnosti predstavuju intenzivnu stresovu situaciu, ktora si vyzaduje priprave-
nost a odolnost ¢loveka na zvladnutie tejto situacie. Cielom préce bolo zistit, ktoré straté-
gie zvladania zataze preferuju pacienti s hemodialyzou, porovnat rozdiely podla pohlavia
a zistit vztah medzi preferovanymi stratégiami zvlddania zataze, vekom a dizkou dialyzacnej
liecby. Ide o prierezovy dizajn vyskumu. Metédou zberu dat bol dotaznik Brief Cope. Vybe-
rovy stbor tvorilo 30 respondentov/pacientov zaradenych do dialyzaéného programu. Zis-
tili sme, Ze najpouzivanejSou stratégiou zvladdania zataze u pacientov s hemodialyzou bola
akceptacia (adaptivna stratégia). Celkovo Zeny vyuzivali véetky stratégie zvlddania zétaze
viac ako muzi. Statisticky vyznamny rozdiel bol zisteny iba v stratégii Ventilovanie (maladap-
tivna stratégia) viac preferovanej u zien. Preferovanie stratégie Humor (adaptivna stratégia)
vykazovalo vztah s kratsie trvajticou dialyza¢nou lie¢bou. Pohlavie a dizka dialyzaénej liecby
mozu ovplyviiovat typ preferovanych stratégii zvlddania zataze u pacientov s hemodialy-
zou. Poznanie tychto faktorov treba zohladrovat v individualizovanej starostlivosti o pa-
cienta s hemodialyzou pre dosiahnutie optimalnych vysledkov u pacienta.
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Abstract

The accumulation of a large number of stressors in dialysis patients and fear of future
represent an intense stressful situation that requires readiness and resilience to cope with
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this situation. The aim of the work was to find out which coping strategies are preferred
in patients with hemodialysis, to compare gender differences and to find out relationships
between coping strategies, age and duration of dialysis treatment. Cross-section research
design was used. The Brief Cope questionnaire was used as data collection method. The
sample of 30 respondents/patients enrolled in the dialysis program. We found that the most
commonly used coping strategy in patients with hemodialysis was Acceptance (adaptive
strategy). Overall, women used all of the coping strategies more than men. A statistically
significant difference was found in the Ventilation strategy (maladaptive strategy) more
preferred among women. The preference for the Humor strategy (adaptive strategy) has
been associated with shorter duration of dialytic treatment. The gender and duration
of dialysis treatment may affect the type of preferred coping strategies in patients with
hemodialysis. Knowledge of these factors should be taken into account in the individualized
care of a patient with hemodialysis to achieve optimal outcome in the patient.
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uvoD

Chronicka renélna insuficiencia je charakterizovand ako ochorenie, pri ktorom pésobia
slibezne viaceré somatické a psycho-socialne stresory (Logan, Pelletier-Hibbert a Hod-
gins, 2006). Patria k nim nepredvidatelnost priebehu ochorenia, ¢akanie a obavy z Uspes-
nosti transplantacnej terapie, anticipacia moznych invalidizujicich komplikacii, vedomie
celoZivotného dodrziavania rezimovych opatreni, zavislost na pristroji obmedzujica
v dennych aktivitach (Yeh a Chou, 2007; Gurkova a Michnacova, 2008). Znojova a Sulkova
(2001) popisuju u pacientov s chronickou renélnou insuficienciou pritomnost somatickych
stresorov a psycho-sociédlnych stresorov (linava, stuhnutost kibov, ki€e, nevolnost, svrbe-
nie, ¢asova narocnost lie¢by, obmedzenie fyzickych aktivit, obmedzenie prijmu tekutin
a jedla, obmedzenie spolocenského Zivota a moznosti rekreacie, zavislost od lekarov
a sestier, pokles sexualnej aktivity a mnohé iné). V celkovom pocte ide az o tridsatjeden
stresorov (Znojova a Sulkova, 2001), pricom za najhorsie hodnotené stresory povazuju
pacienti s hemodialyzou Unavu, obmedzenie prijmu tekutin, zasahovanie do rekreac¢nych
a spolocenskych aktivit (Logan, Pelletier-Hibbert a Hodgins, 2006). Vsetky stresory pred-
stavuju nadlimitnl zétaz, s ktorou jedinec bojuje kazdy den.

Podla zisteni Cristovao (1999) pacienti s hemodialyzou prezivaju vysokd Uroven stresu,
a psychosocialne stresory povazuju za rovnako problematické ako stresory somatické. Dia-
lyzovani pacienti musia riesit a zvladat rézne aspekty svojej choroby (Parvan et al., 2015).
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Kumulacia velkého mnozstva stresorov a obavy z budtcnosti predstavujd intenzivnu stre-
sovu situaciu. Stresova situacia sa charakterizuje ako stav, kde je miera intenzity stresovej
situacie vyssia ako schopnost cloveka danu situaciu zvlddnut. Schopnost ¢loveka adap-
tovat sa na posobiace stresory, resp. na stresovu situaciu je povazovana za rovnocen-
nu k prezitiu (Pasquali, Arnold a DeBasio, 1989) a za jeden z predpokladov udrziavania
a adherencie pacienta v starostlivosti, a tym aj efektivnosti liecby (Gurkova a Michnacova,
2008). Variabilita vnimania stresu moze byt ovplyvnena viacerymi faktormi ako napriklad
osobnostou, osobnymi zdrojmi, celkovym psychologickym prezivanim a kultdrnym pre-
svedcéenim (Cukor et al., 2007).

Pojmu zvladanie zétaze sa venuje pozornost aj v oblasti oSetrovatelskej praxe uz niekolko
rokov a v réznych situéaciach, pricom v ramci klasifika¢ného systému NANDA International
(NANDA |) je oSetrovatelska diagndza Neefektivne zvlddanie zataze (00069), ktord Herd-
man a Kamitsuru (2014, s. 295) charakterizuju ako , neschopnost spravne vyhodnocovat
stresory, nespravny vyber reakcii, a/alebo neschopnost vyuzivat dostupné zdroje”.
Neefektivne zvlddanie zataze u pacientov s hemodialyzou vykazuje vzajomny vztah s niz-
kou kvalitou Zivota, ¢astymi komplikdciami a vyssou Umrtnostou (Kalantar-Zadeh et al.,
2001; Knight et al., 2003). Identifikdcia neefektivnych stratégii zvlddania zataze a vol-
ba spravnych rozhodnuti v starostlivosti pre podporu efektivnych stratégii méze prispiet
k dosiahnutiu efektivnej a dlhodobej adherencie pacientov. Volba stratégii zvladania
zataze mdze Uzko suvisiet aj s niektorymi demografickymi (Logan, Pelletier-Hibbert
a Hodgins, 2006; Harwood, Wilson a Sontrop, 2011), ¢i klinickymi faktormi (Harwood et
al., 2009; Parvan et al., 2015). Poznanie tychto faktorov v spojitosti s preferenciou urci-
tych stratégii zvladania zétaze je dolezité pre vytvorenie a implementovanie edukacnych
a podpornych aktivit ako zéklad pre dosiahnutie optimalnych vysledkov u pacienta
(Harwood, Wilson a Sontrop, 2011).

CIEL PRACE

Cielom vyskumu bolo zistit, ktoré stratégie zvlddania zataze vyuzivaji pacienti s hemo-
dialyzou, porovnat rozdiely podla pohlavia a zistit vztah medzi preferovanymi stratégiami
zvladania zétaze, vekom a dlzkou dialyzaénej liecby.

METODIKA

Pre hodnotenie preferovanych stratégii zvlddania zétaze bol pouzity sebavypovedovy
dotaznik Brief Cope (Carver, 1997). Ide o skratenu verziu dotaznika COPE. Dotaznik
obsahuje 28 poloziek rozdelenych do 14 subskal, ktoré predstavuju stratégie zvlddania
zétaze. K stratégidm zameranym na problém radime aktivne zvladanie, planovanie, in-
Strumentélnu oporu, k stratégidm zameranym na emécie patri emocionéalna opora, po-
zitivne preformulovanie, popieranie, akceptacia, viera a humor. Stratégie zamerané na
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Unik predstavuju ventilovanie, sebarozptylenie, stiahnutie sa, uzivanie névykovych latok
a sebaobvinovanie. Zvladanie zamerané na problém a emobcie predstavuju stratégie
adaptivne a zvladanie zamerané na Unik predstavuje stratégiu maladaptivnu. Polozky sa
hodnotia na Stvorstupriovej stupnici: 1 — nikdy, 2 — len vynimocne, 3 — Casto, 4 — vzdy,
pri¢com respondenti vyjadruju, ako sa v zatazovych situaciach spravali za poslednych
6 mesiacov. Pre Gcely vyskumu bola pouzitd slovenska verzia skaly odporucena psycho-
l6gom, ktora byva bezne pouzivana v klinickej praxi.

Vyberovy stibor tvorilo pacientov zaradenych do dialyza¢ného programu z toho 16 (53,3 %)
muzov a 14 (46,7 %) zien. Zaradujucimi kritériami boli: vek nad 18 rokov, doba trvania
lie¢by miniméalne 1 rok, frekvencia hemodialyzy miniméalne 3krat do tyzdia, ochota spo-
lupracovat a informovany sthlas respondenta s vyskumom. Vylucujicimi kritériami boli:
pridruzené onkologické ochorenie, akitne a chronické komplikécie vyplyvajice z poly-
morbidity alebo liecby. Vek respondentov sa pohyboval od 32 do 85 rokov (M. = 61,07;
SD.ex = 13,26), s priemernou dlzkou dialyzacnej liecby 6,13 roka (SD = 4,95). ISlo o prie-
rezovy dizajn vyskumu. Vyskum bol realizovany vo Fakultnej nemocnici v Nitre na Internej
klinike a v dialyzaénom stredisku v Sahach Nephro s.r.o., od oktébra 2016 do decembra
2016 po schvaéleni etickou komisiou.

Pre spracovanie vysledkov bol pouzity Statisticky program IBM SPSS 24.0. Vysledky sme
hodnotili pomocou deskriptivnych statistik priemernej hodnoty a smerodajnej odchylky.
Rozdiely sme posudzovali Studentovym t-testom pre dva nezavislé vybery a vztahy sme
skimali Pearsonovym koeficientom sucinovej korelacie.

VYSLEDKY

Najpouzivanejsou stratégiou zvlddania zataze u pacientov s hemodialyzou je Akceptacia
(AM = 6,3). Dalsie tri najviac preferované stratégie su Aktivne zvladanie (AM = 4,9), Viera
(AM = 4,8) a Sebarozptylenie (AM = 4,6). Najmenej preferované stratégie st Stiahnutie
sa (AM = 3,5), Popieranie (AM = 3,6) a Uzivanie navykovych latok (AM = 3,8) (Tab. 1).

Tab. 1 Stratégie zvladania zataZe u pacientov s hemodialyzou

Min Max AM SD
Sebarozptylenie 2 8 4,60 1,79
Aktivne zvladanie 2 8 4,93 1,66
Popieranie 2 8 3,60 1,83
Uzivanie navykovych latok 2 8 3,83 1,70
Emocionélna socialna opora 2 8 4,20 1,65
Indtrumentélna socidlna opora 2 8 4,47 1,57
Stiahnutie sa 2 7 3,50 1,46
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Min Max AM SD
Ventilovanie 2 6 3,83 1,12
Pozitivne preformulovanie 2 6 4,17 1,29
Planovanie 2 8 4,47 2,01
Humor 2 8 3,83 1,80
Akceptacia 3 8 6,30 1,71
Viera 2 8 4,79 2,34
Sebaobvinovanie 2 8 3,73 1,55

Pri porovnani preferovanych stratégii zvlddania zataze u pacientov s hemodialyzou podla
pohlavia sme okrem jednej stratégie nezistili Statisticky vyznamné rozdiely. V stratégii
Ventilovanie sme zistili Statisticky vyznamny rozdiel (p = 0,013) s preferenciou vyuzivania
u zien. Vacsinu stratégii pouzivaju vo vacsej miere zeny, aviak rozdiely nie su Statisticky

vyznamné (Tab. 2).

Tab. 2 Rozdiely v stratégiach zvladania zataZze u pacientov s hemodialyzou

podla pohlavia

Muzi (n = 16)  Zeny (n = 14)

AM  SD AM  SD t P
Sebarozptylenie 4,19 1,47 5,07 2,06 1,37 ,182
Aktivne zvladanie 4,81 1,76 5,07 1,59 0,42 ,678
Popieranie 3,19 1,33 4,07 2,23 1,34 192
Uzivanie navykovych latok 4,06 1,84 3,57 1,55 0,78 441
Emocionélna socidlna opora 3,81 1,64 4,64 1,60 1,40 173
InStrumentalna socialna opora 4,19 1,64 4,79 1,48 1,04 ,306
Stiahnutie sa 3,38 1,36 3,64 1,60 0,50 ,624
Ventilovanie 3,38 1,09 4,36 0,93 2,64 ,013
Pozitivne preformulovanie 3,88 1,15 4,50 1,40 1,34 ,190
Planovanie 4,56 2,06 4,36 2,02 0,27 ,786
Humor 3,88 1,75 3,79 1,93 0,13 ,895
Akceptéacia 6,13 1,82 6,50 1,61 0,60 ,557
Viera 4,50 2,42 5,15 2,27 0,74 463
Sebaobviriovanie 3,44 1,55 4,07 1,54 1,12 272
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Pri skdimani vztahu stratégii zvladania zataze a veku a dizky dialyzaénej lie¢by sme zis-
tili, ze iba stratégia Humor suvisi s dizkou dialyzacnej lie¢by. Vztah poukazuje na vacsie
vyuzivanie tejto stratégie u pacientov s kratsie trvajicou dialyzacnou lie¢bou (r = -0,41).
Vek suvisi so stratégiou Viera na hranici statistickej vyznamnosti (r = 0,33; p < 0,1). Viac
vyuzivaju stratégiu starsi pacienti.

Tab. 3 Vztah medzi stratégiami zvladania zataze u pacientov s hemodialyzou,
veku a dlzky dialyzacnej liecby

Vek Dizka lieéby
Sebarozptylenie -,068 ,014
Aktivne zvladanie -,133 -,137
Popieranie ,061 -,142
Uzivanie navykovych latok 216 ,040
Emocionélna socialna opora 178 ,094
InStrumentélna socidlna opora ,045 ,058
Stiahnutie sa -,087 163
Ventilovanie 252 -,046
Pozitivne preformulovanie ,270 169
Planovanie -,265 -, 110
Humor -,073 -,407*
Akceptéacia -,038 ,093
Viera 331 217
Sebaobvifiovanie 170 ,063
Pozn.: *p < ,05
DISKUSIA

V rdmci vyskumu sme sa zamerali na hodnotenie stratégii zvladania zétaze, ktoré st cha-
rakterizované ako navykové, transsituacné, relativne konzistentné vzorce spracovania
a zvladania na behaviorélnej, kognitivnej alebo zazitkovej drovni, ktoré ¢lovek pouziva
pri stretdvani sa so stresormi (Bratskd, 2001). Lazarus a Folkman (1984) popisuju dve
formy stratégii zvladania zétaze: zvladanie zamerané na problém (¢lovek sa zameriava na
situdciu, pricom ma (konstruktivnu) snahu hladat spésoby ako ju zmenit, pripadne sa jej
v buddcnosti vyhnit) a zvlddanie orientované na emacie (kedy sa ¢lovek zameriava na
zmiernenie prezivanych emdcii, ktoré vznikli v désledku stresu).

Zistili sme, Ze najviac preferovanou stratégiou zvlddania zataze u pacientov s hemodialy-
zou bola Akceptécia. Ide o zvladanie orientované na emécie, kedy sa ¢lovek zameriava
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na zmiernenie prezivanych emacii, ktoré vznikli v désledku stresu, pricom k zmene situa-
cie nemusi dojst (Lazarus a Folkman, 1984).

Vysledky naznacuju, Zze pacienti pre zvladanie zataZzovej situacie v najvacsej miere vyu-
Zivaju adaptivnu formu zvladdania. Maladapativne formy zvladdania zataze (Stiahnutie sa,
UZivanie navykovych latok) boli u pacientov zastipené ako najmenej preferované. Au-
torky Gurkova a Michnéacova (2008), ktoré rovnako skimali zvladanie zataze u pacientov
s hemodialyzou (n = 45) zistili, Ze najcastejSie vyuzivanou stratégiou bola tiez Akceptacia.
Dalej uvadzaju, ze maladaptivne (neefektivne) stratégie boli vyuzivané v mensej miere.
Podla vyjadrenia autorov Livneh, Antonak a Gerhardt (2000) je typické, Ze pacienti
s chronickym ochorenim vyuzZivaji na zvladanie zatazovych situacii adaptivne stratégie,
a ich zvladanie je efektivne, nakolko sa dostavaju do viac $pecifickych situacii v désledku
samotného ochorenia.

Zvladanie zétaze v skupine pacientov s hemodialyzou oproti beznej verejnosti je iné. Naj-
viac preferovanou stratégiou zvlddania zataze u vysokoskolskych $tudentov bola podla
autora Baumgartnera (2010) Planovanie, t.j. zvlddanie zamerané na problém.

Nase zistenia podporuju aj tvrdenia autorov Yeh a Chou (2007), ktori uvadzaju, ze pa-
cienti s hemodialyzou vyuZivaji menej casto stratégie zamerané na problém. Najviac
preferovanymi stratégiami boli podla ich zisteni najmé stratégie orientované na emécie
a vyhybavé spravanie. Rovnako autor Cristévao (1999) vyjadruje, Ze u pacientov s he-
modialyzou prevladda zvlddanie orientované na emdcie. VSeobecne je pre dialyzovanych
pacientov typické vyuZzivanie stratégii zvladania orientovanych na emécie (Parvan et al.,
2015), pacienti s hemodialyzou dokonca vyuzivaju vsetky stratégie zvladania zétaze vo
vyssej miere ako pacienti s peritonealnou dialyzou.

Dal$ou oblastou skimanie bolo zistit rozdiely v preferovanych stratégiach zvladania zéta-
Ze u pacientov s hemodialyzou podla pohlavia. Viaceri autori (Lazarus a Folkman, 1984;
Vyrost et al., 1995) popisuju rozdiely vo zvladani zédtaze u muzov a zZien. Zistenia autorov
Harwood, Wilson a Sontrop (2011) naznacujd, Zze u pacientov s chronickym ochorenim
obli¢iek je stres rovnako vnimany muzmi aj Zenami, ale Zeny vyuZzivaju stratégie zvladania
zataze CastejSie ako muzi bez ohladu na vek, ¢i vzdelanie.

Zistili sme, Ze vacsina stratégii je vo vy$sej miere zastlipena u Zien, ale Statisticky vyznam-
ny rozdiel medzi muzmi a zenami sme zistili iba s vyuzivanim stratégie Ventilovanie. Zeny
tuto stratégiu vyuzivaju Castejsie ako muzi, pricom ide o stratégiu zameranu na unik, tzn.
maladaptivne (neefektivne) zvladanie zatazovej situacie.

Sepesiova (2014) uvadza, ze u dialyzovanych pacientov nie st vyrazné rozdiely medzi
muzmi a zenami pri otdzkach tykajucich sa vyrovnania s chorobou. Podla zisteni Gurkovej
a Michnéacovej (2008) z aspektu pohlavia boli zistené signifikantné rozdiely v troch stra-
tégiach — Viera, Ventilovanie a Sebaobvifiovanie. Nase zistenia podporuju tieto tvrdenia.
Zeny v porovnani s muzmi &astejie ventiluju svoje emécie (napriklad otvorenejsie preja-
vuju svoje pocity).

Poslednou oblastou skiimania bola problematika zvladania zétaze a preferovanych stra-
tégif vo vztahu s vekom a dizkou dialyzacnej lie¢by. Harwood, Wilson a Sontrop (2011)
naznacuju v aspekte faktora veku, Ze u mladsich pacientov (< 65 rokov) s hemodialyzou
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je popisovana vyssia miera stresu ako u starSich pacientov, mozno najviac z dévodu pri-
tomnosti inych existenénych stresorov (strata zamestnania, finan¢né problémy, problém
so zabezpecenim starostlivosti o deti).

Zistili sme, ze stratégia Viera vykazovala s vekom vztah na hranici Statistickej vyznam-
nosti. Tuto stratégiu vyuzivaju najma star$i pacienti, pricom ide o stratégiu orientovanu
na emécie (adaptivne zvladdanie). Ostatné stratégie nevykazovali vztah s vekom. Logan,
Pelletier-Hibbert a Hodgins (2006) u pacientov s hemodialyzou uvadza, ze neboli zistené
Statisticky vyznamné rozdiely podla veku. Podla zisteni Gurkovej a Michnacovej (2008)
starsi pacienti s hemodialyzou vyuZivali viac stratégiu Sebaobvinovanie.

V aspekte dizky trvania dialyzacnej liecby je zndme, ze &im je ochorenie a lie¢ba dihsia,
tym viac stratégii zvlddania zétaze pacienti vyuzivaju (Klang, Bjérvell a Cronqvist, 1996).
Ohladom dizky dialyzaénej lie¢by sme zistili, Ze iba jedna zo stratégii zvladania zataze,
stratégia Humor stvisi s dizkou dialyzaénej lie¢by. Humor je stratégia orientovana na
emécie (adaptivne zvlddanie). Vztah naznacuje na vadsie vyuzivanie tejto stratégie u pa-
cientov s kratSie trvajucou dialyzac¢nou lie¢bou. Gurkova a Michnacové (2008) rovnako
svojimi zisteniami nepotvrdili rozdiely vo vyuzivani stratégii zvlddania zataze vzhladom na
¢as od zaradenia do dialyzacnej lie¢by. Znojové a Sulkové (2001) uvadzajd, ze pokial ide
o psychosociélny stres, neprejavuju sa rozdiely medzi kratko a dlhodobo dialyzovanymi
pacientmi. Dopad ochorenia na prezivanie pacienta a jeho socidlnu zaangazovanost, ma
skor univerzélny charakter a nerozlisuje dlhodobo a kratkodobo dialyzovanych.

ZAVER

Nase zistenia celkovo naznacuju, Ze pacienti vo vacsej miere vyuzivaju na zvladnutie stre-
sovej situacie v kontexte s chorobou adaptivne formy stratégie pre efektivne zvladnutie
stresovej situacie. Rozdiely v stratégiach zvladania podla pohlavia a vztahy s vekom a dfz-
kou dialyzacnej lie¢by boli len miniméalne, pricom poznanie tychto faktorov je dolezité
pre vytvorenie a implementovanie edukacnych a podpornych aktivit ako zaklad pre in-
tervencné postupy pre vyuzivanie adaptivnych stratégii. Za limity vyskumu povazujeme
velkost stiboru a hodnotenie stratégii bez kontextu hodnotenia trovne stresu, ¢o odpo-
ra¢ame najmé pre buduce vyskumy. Vhodné by bolo i postidenie vplyvu inych demogra-
fickych faktorov ako aj komorbidity na Groven vnimaného stresu a volbu preferovanych
stratégii zvladania zataze u pacientov s hemodialyzou. Specifikovanim vyuZivania straté-
gii z hladiska réznych faktorov by sme mohli prispiet k lepSiemu porozumeniu prezivania
pacientov pri zvladani ich naroénej situacie a tym k moznosti nastavenia efektivnejSej
individualizacii starostlivosti.

Podékovani

Prispevok bol podporeny projektom VEGA ¢islo 1/0438/16.
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