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Suhrn

Neefektivne zvladanie zataze je oSetrovatelskd diagndza
zahrnuta v klasifikacé¢nom systéme NANDA International.
Diagnostika uvedeného oSetrovatelského problému sa zameriava
na identifikaciu neefektivnych stratégii zvladania zataze

v suvislosti so zmenami v oblasti zdravia. Cielom préace bolo
zhodnotit, ktoré stratégie zvladania zé&taZe najcastejsie
vyuzivajl pacienti zaradeni do dlhodobého dialyzaéného
programu. Autori sa zamerali na zistenie rozdielov vo
vyuzivani stratégii zvladania za&tazZe z hladiska demografickych
a klinickych udajov. Na hodnotenie stratégii zvladania zéataze
u dialyzovanych pacientov bol pouzity dotaznik Brief COPE.
(Carver, 1997) Do vyskumu bolo zradenych 45 respondentov

zo Siestich dialyzac¢nych stredisk na Slovensku. Na zaklade
analyzy ziskanych tdajov zistili, Ze najcastejsie vyuzivanou
stratégiou je akceptédcia ochorenia. Statisticky vyznamné
rozdiely vo vyuzivani stratégii zistili z hladiska veku

(v stratégiadch - pozitivna reinterpretacia a rast,
sebaobvinovanie), pohlavia (v stratégidch - vyuZivanie
nadbozZenstva, ventilovanie emdbcii, sebaobvinovanie).

U respondentov neboli zistené vyznamné rozdiely z hladiska
rodinného stavu a dlZky trvania lied&by. Vysledky vyskumu

potvrdzuju predpoklad, ze prijatie ochorenia je vyznamnou
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stratégiou pri adaptacii pacientov na dlhodobé zmeny
vyplyvajuce z charakteru dialyzacnej liecby. Specifikovanie
vyuzivania stratégii z hladiska faktorov ako je vek a pohlavie
mbZe prispiet k lepSiemu porozumeniu preZivania pacientov

pri zvladani nadrokov liec¢by a tym ku efektivnejsej

individualizécii starostlivosti.

Summary

Ineffective coping is a nursing diagnosis of the NANDA
International classification system. Diagnostic phase of this
problem focused on ineffective coping strategies
identification in relation to changes in health status.

The aim of this work was to identify coping strategies witch
are used by patients on haemodialysis. Authors of this work
aimed to determine the significant differences in coping
strategies in relation to age, gender and length of therapy.
In order to classify coping strategies authors used a
standardized questionnaire called Brief COPE by Carver. (1997)
They found out on the sample size of 45 respondents, that

the most commonly used strategy was acceptance within the
whole group of respondents. Authors found the following
statistically significant differences in using coping
strategies: considering age: in the strategy focussing

on positive reinterpretation, growth and self-accusation;
considering gender: in the strategy using religion,

in the strategy focussing on the venting of emotions,

in the strategy focussing on self-accusation. Considering
family status, neither considering the time from filing

the respondents for dialysis treatment we did not find any
statistically significant differences. Psychological reactions

are different in different people. The situation in which
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the patients have found themselves burdens them to a different
extent and imposes upon them different requirements. If we

want to help such a patient professionally, it i1s necessary
that we know these strategies, thanks to which we can start

the following long-term cooperation and motivate them

to undergo the treatment.
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Uvod

Chronickad rendlna insuficiencia je ochorenie, ktoré vyrazne
zasahuje do kvality Zivota pacientov. Nepredvidatelnost
priebehu ochorenia, ¢akanie a obavy z UspeSnosti
transplantac¢nej terapie, anticipécia mozZnych invalidizujtcich
komplikédcii, vedomie celozivotného dodrziavania rezZimovych
opatreni, zavislost na pristroji obmedzujtica v dennych
aktivitéach, predstavuju pre pacienta nadlimitné stresory,
resp. zatazové situdcie. Zvléadanie narokov vyplyvajucich

z ochorenia je jeden z predpokladov udrZiavania compliance

a adherencie pacienta v liecbe a tym aj efektivnosti liecby.
Identifikdcia stratégii zvladania zatazZe vyplyvajuce]

z liecby, ktoré st z hladiska vyvoja zdravotného stavu
pacienta neefektivne a podpora efektivnych stratégii mdbze
prispiet ku dosiahnutiu efektivnej a dlhodobe]j adherencie
pacientov. Neefektivne zvladanie za&taZe je o3etrovatelska
diagnéza zahrnuta v klasifikac¢nom systéme NANDA International.

Diagnostika uvedeného oSetrovatelského problému sa zameriava
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na zistenie neefektivnych stratégii zvladania zatazZe

v suvislosti so zmenami v oblasti zdravia.

Ciel prace

Cielom préace bolo zhodnotit, ktoré stratégie zvladania zataze
(kopingové statégie) najcastejSie vyuzZzivaju pacienti zaradeni
do dlhodobého dialyzaéného programu. Zistovali sme, aké su
rozdiely vo vyuzivani kopingovych stratégii z hladiska
demografickych (veku, pohlavia, rodinného stavu) a klinickych

tdajov (dlzky trvania zaradenia do liedby).

Subor, metodika

Vyskum prebiehal od 18. 10. 2007 do 15. 1. 2008. Do vyskumu
bolo zaradenych 45 respondentov zo Siestich dialyzacénych
stredisk na Slovensku. Vyber vzorky bol zémerny. Medzi
zaradujlce kritérid vvberu respondentov patrili nasledovné
body: vek minimélne 18 rokov, frekvencia hemodialyzy minimalne
3-krat za tyzden, trvanie hemodialyzy minim&lne 4 hodiny,
ochota spolupracovat a podpisany informovany suhlas s Gcastou
na vyskume. Do suboru neboli zaradeni pacienti, u ktorych boli
pritomné zavazné ireverzibilné chronické komplikéacie
vyplyvajlice z polymorbidity (pacienti po amputacii koncatiny,
nevidiaci), pacienti s onkologickym ochorenim a pacienti

s akutnymi komplikdciami stGvisiacimi s hemodialyzou (kanylova
sepsa, problémy s artériovendznou fistulou).

Stbor tvorilo 22 (46,7 %) muzov a 23 (53,3 %) zien. Vekovy
priemer respondentov bol 52 rokov (rozmedzie 25 - 71 rokov).

U 29 (64,4 %) respondentov bola di?ka trvania hemodialyzy < 5
a u 16 (35,6 %) respondentov 2 5 rokov. U 28 (62 %)
respondentov neboli pritomné Ziadne tazkosti v suvislosti

s dialyzou, 17 (38 %) respondentov uviedlo vyskyt nasledovnych
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fazkosti. Na fyzicke]j tGrovni uvadzali respondenti bolesti
vietkych klbov a kosti, bolest obidvoch ruk, chrbtice,
hypertenziu, hypotenziu, uUnavu, slabost, nevolnost, Zaludocné
fazkosti. V psycho-socidlnej oblasti uvadzali prezZzivanie
obmedzenia osobnej slobody a slobody pohybu mimo domova,
depresiu, beznade]j, obmedzenia spoloclenskej aktivity

a problémy suvisiace s dopravou na dialyzu.

Na zistenie stratégii zvladania zataze u dialyzovanych
pacientov bol pouzity dotaznik Brief COPE. (Carver, 1997)
Dotaznik obsahuje 14 subskal, pric¢om kazdd subskalu tvoria dve
polozky. Jednotlivé subskaly hodnotia urc¢ité stratégie
zvladania zatazZze. Jednotlivé polozky sa hodnotia na
Stvorstupnovej stupnici (1 - nikdy; 2 - len vynimoc¢ne; 3 -
Casto; 4 - vidy). Uvedeny dotaznik bol validizovany v
anglickom jazyku. Pre ucely nasej préace bola pdévodnd verzia
prelozend do slovenského jazyka. Preklad bol postdeny
bilingvalnym prekladatelom, presiel jazykovou korekturou a bol
odsthlaseny klinickym psycholdédgom.

Administrdciu dotaznikov sme uskutoc¢nili kombinovanym
spbésobom. V prvej faze sme dotaznik osobne distribuovali

na Celoslovenskej konferencii Sekcie sestier pracujtcich

v nefroldégii, ktord sa konala 17. - 18. oktdbra 2007

v Bardejovskych kuUpeloch. Celkovo bolo distribuovanych 63
dotaznikov. Vedlce sestry jednotlivych stredisk na zéklade
inStrukcii (zaradujtcich a vyradujucich kritérii) vybrali
vhodnych respondentov. Zber dotaznikov sme nasledne
uskutoé¢nili nepriamo, pretoze vyplnené dotazniky vedlce sestry
jednotlivych stredisk odosielali poStou na naSe pracovisko.
Navratnost dotaznikov bola 71 %.

Odpovede respondentov sme vyhodnocovali a spracovali pomocou

programu Microsoft Excel. Na sthrnné hodnotenie odpovedi
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respondentov bola pouzitd opisna Statistika (aritmeticky

priemer [*], smerodajna odchylka [SD]). Na zistenie rozdielov
vo vyuzivani stratégii zvladania na zaklade vybranych
premennych (vek, pohlavie, rodinny stav, dizka trvania
dialyzy, pritomnost aktualnych tazkosti) bol pouzity nepéarovy,
dvojvyberovy t-test s nerovnakym rozptylom na hladine

vyznamnosti (p) < 0,05.

Vysledky

V tabulke ¢islo 1 uvadzame odpovede respondentov na jednotlivé
polozky zoradené do 14 sub3kal. Poradie odpovedi

v jednotlivych subskdlach je zostavené vzostupne podla
priemeru. V tabulke ¢islo 2 dalej uvadzame Statisticku
vyznamnost rozdielov (p) v stratégidch zvladania z hladiska
veku (do 49 rokov/2 50 rokov) a v tabulke &islo 3 z hladiska
pohlavia (muZi/Zeny). Statistickd vyznamnost bola urdovand na
hladine vyznamnosti 0,05.

Najcastejsie vyuzivanou stratégiou u dialyzovanych pacientov
bola akceptécia (Tab. 1), prijatie. Statisticky vyznamné
rozdiely vo vyuzivani stratégii boli zistené z hladiska veku
(v stratégidch - pozitivna reinterpretacia a rast,
sebaobvinovanie), pohlavia (v stratégidch - vyuZivanie
ndbozenstva, ventilovanie emdécii, sebaobvinovanie).

U respondentov neboli zistené vyznamné rozdiely z hladiska

rodinného stavu a dizky trvania lied&by.

Diskusia

V naSej praci sme zistili (Tab. 1), Ze najcCastejsSie vyuzZzivanou
stratégiou bola akceptécia, prijatie, pricom tuto reakciu
radime k stratégidm orientovanym na emdbcie, (Carver, 1997, s.

97-98) Vysledok hodnotime pozitivne, pretoze prijatie,
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akceptédcia (prijimanie veci také aké su, snaha uc¢it sa s danym
problémom zit) mé pozitivny vplyv na dlhodobu spoluprécu,
ktora ovplyviiuje prezZzivanie pacientov s chronickou rendlnou
insuficienciou a aj ich kvalitu Zivota. Druhou najcastejsie
vyuzivanou stratégiou bolo planovanie (rozdelenie rieSenia
problému na dielc¢ie kroky). Medzi pozitivnou reinterpretaciou
(snahou vidiet veci v pozitivnejSom svetle, hladanie
pozitivnych strénok danej situécie), aktivnym vysporiadanim sa
(snahou vyrieSit problém) a odpuitanim pozornosti boli len
minimadlne rozdiely. TaktieZ boli minimdlne rozdiely

vo vyuzivani reakcii zameranych na humor, ventildciu emdcii,
vyhladadvanie instrumentédlnej a emocne]j opory, ¢oO znamena, zZe
respondenti tieto reakcie vyuzivaja v ramci zvléddania zataze,
akou je dialyzacnd liecba, pomerne cCasto. Neefektivne
stratégie - sebaobvinovanie, potlacenie, popieranie boli
vyuzivané v mensSej miere. NajnizZz$ia frekvencia vyskytu bola
identifikovand vo vyuZivani podpornych, upokojujucich latky
(alkohol a drogy), ¢o mdzeme hodnotit pozitivne, no zaroven je
tento vysledok z hladiska hodnovernosti odpovedi,
diskutabilny. Zaujimavé je, zZe insStrumentédlna a emocnd opora
boli az v druhej polovici poradia stratégii. Hodnoty SD

do 1,00 (okrem polozky nabozZenstvo) na Urovni cele]j vzorky
poukazujl na znac¢ni homogenitu odpovedi respondentov.

Z aspektu veku sme zistili signifikantné rozdiely v dvoch
subskalach (Tab. 2). Mlad$i pacienti (vo veku do 49 rokov)
Castejsie vyuzivali stratégiu pozitivne] reinterpretacie

a rastu (p < 0,05*) ako pacienti = 50 rokov. Uvedeny vysledok
mbéZe podla nas potvrdzovat predpoklad, Ze potreba otvorenej
budicnosti a naddeje v zmysle pozitivne] progndzy je
vyraznejSia u mlad3ich respondentov. Dal3i signifikantny

rozdiel (p < 0,05*) bol zisteny v subskale sebaobvinovanie
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(nadmerna kritika voci sebe, vycitky namierené na seba). Tato
stratégia bola vyuzZzivand cCastej$ie u stardich pacientov.
Uvedené zistenie mbZe suvisiet s tym, Ze so zvySujucim sa

vekom je charakteristickej3ie Zivotné bilancovanie. Pacienti

v pokrocilejSom veku predstavuju v sucasnosti vysoké percento

z pacientov zaradenych do dlhodobej dialyzacnej liecby.
Znizovanie funkcénej miery nezavislosti pri vykonadvani dennych
aktivit, vyskyt komplikédcii, polymorbidita a pod. st zdrojom

frustradcie pacienta (zdravotny stav nevyvija podla jeho

predstav, napriek jeho Casovej a osobnej zaangazovanosti).

Vysledkom potom mbézZze byt prezZzivanie vlastného zlyhania,
zmieSané pocity viny a sklamania.

Z aspektu pohlavia sme zistili signifikantné rozdiely v troch
subskalach (Tab. 3). NaboZenstvo (hladanie utechy vo viere,
duchovnom presvedceni, modlitbe alebo meditacii) castejsie
vyuzivaju zeny ako muzi (p < 0,05*). Rozptyl hodndét SD bol
vSak vyrazne homogénnej$i (0,81) u muzov ako u Zien (1,01).
Zeny v porovnani s muZmi castejdie ventiluju svoje embdcie
(viac otvorene prejavuju svoje pocity a pod.) a taktieZ sa
Castejsie obvinuju. Uvedené zistenia koreSponduju so
vSeobecnym predpokladom, Ze Zeny su emotivnejsSie (otvorenejsie
hovoria o svojich pocitoch) v porovnani s muZmi. Kebza (2005,
s. 179) v tejto suvislosti uvadza, zZe Zeny v zatazovych
situdciéch vyhladavaju castejsie pomoc od svojho okolia ako
muzi a dokazu viac ,profitovat™ zo svojich socidlnych vztahov
v zmysle zisku pre svoju osobnu pohodu.

V naSe]j praci sme nepotvrdili rozdiely vo vyuzZivanil stratégii
zvladania zatazZze vzhladom na ¢as od zaradenia do dialyzacnej
lie¢by. Znojova, Sulkova (2001, s. 110) uvéadzaju, ze pokial
ide o psychosocialny stres, neprejavujlu sa rozdiely medzi

kratko a dlho dialyzovanymi pacientmi. Autorky uvadzaja, ze
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dopad ochorenia na prezivanie pacienta a jeho socialnu
zaangazovanost, ma skdr univerzalny charakter a nerozlisuje
dlho a kratko dialyzovanych. Domnievame sa, Ze predov3etkym
aktualny stav, objektivna miera jeho ohrozenia a emocionédlne
prezivanie, maju vyrazny vplyv na vyuzivanie zvladdanie zatazZe

pacientov.

Tab. 1 Usporiadanie stratégii zvladania zataZe vzostupne podla

priemeru

Por. Stratégie X SD
1. Akceptécia, prijatie 3,39 0,62
2. Planovanie 3,10 0,58
3. Pozitivna reinterpretéacia 3,01 0,66
4. Aktivne vysporiadanie sa 2,98 0,58
5. Odputanie pozornosti 2,94 0,54
6. Humor 2,58 0,77
7. Ventilovanie emdcii 2,53 0,064
8. InStrumentédlna podpora 2,53 0,73
9. Emoc¢na opora 2,49 0,76
10. Nabozenstvo 2,33 1,10
11. Sebaobvinovanie 2,29 0,58
12. Potlacenie, popieranie 1,87 0,81
13. Uvolnenie spréavania 1,74 0,70
14. Alkohol, drogy 1,49 0,72
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Tab. 2 Rozdiely vo vyuZivani stratégii zvladania zatazZe z hladiska veku

Stratégie <49 rokov 2 50 rokov P
X SD X SD

Pozitivna reinterpretacia 3,25 0,39 2,85 0,77 0,03*
Ventilovanie emdcii 2,33 0,57 2,67 0,67 0,08
InStrumentdlna podpora 2,58 0,60 2,50 0,83 0,7

Aktivne vysporiadanie sa 2,92 0,67 3,02 0,53 0,59
Potlacdenie, popieranie 1,92 0,81 1,83 0,84 0,84
Nabozenstvo 2,03 1,06 2,54 1,12 0,13
Sebaobvinovanie 2,06 0,62 2,44 0,53 0,04*
Humor 2,81 0,81 2,43 0,74 0,12
Uvolnenie spréavania 1,61 0,74 1,83 0,068 0,31
Emoc¢né opora 2,44 0,70 2,52 0,83 0,75
Alkohol, drogy 1,28 0,46 1,63 0,84 0,08
Akceptéacia, prijatie 3,36 0,78 3,41 0,52 0,83
Odputanie pozornosti 3,03 0,53 2,89 0,56 0,4

Planovanie 3,11 0,58 3,09 0,61 0,61

Tab. 3 Rozdiely vo vyuzZivani stratégii zvladania zataze z hladiska

pohlavia
Stratégie Zeny muzi

X SD X SD P
Pozitivna reinterpretéacia 3,00 0,75 3,02 0,59 0,91
Ventilovanie emdbcii 2,76 0,58 2,30 0,63 0,01*
InStrumentalna podpora 2,48 0,76 2,59 0,73 0,62
Aktivne vysporiadanie sa 3,02 0,49 2,93 0,68 0,61
Potlacenie, popieranie 1,67 0,72 0,07 0,89 0,11
NéabozZenstvo 2,96 1,01 1,68 0,81 0,01%*
Sebaobvinovanie 2,46 0,45 2,11 0,65 0,05*
Humor 2,41 0,85 2,75 0,69 0,15
Uvolnenie spréavania 1,80 0,70 1,68 0,72 0,57
Emoc¢né opora 2,43 0,76 2,55 0,80 0,62
Alkohol, drogy 1,52 0,86 1,45 0,58 0,76
Akceptéacia, prijatie 3,37 0,55 3,41 0,72 0,84
Odputanie pozornosti 2,91 0,51 2,98 0,59 0,70
Planovanie 3,09 0,60 3,11 0,60 0,88
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Zaver

Vysledky vyskumu potvrdzuju predpoklad, Ze prijatie ochorenia
je vyznamnou stratégiou pri adaptécii pacientov na dlhodobé
zmeny vyplyvajuce z charakteru dialyzacnej liecCby. Neefektivne
stratégie zvladania zataze (sebaobvinovanie, potlacenie,
popieranie, pouzivanie alkoholu a drog) boli vyuzZivané

v menSej miere na urovni celej vzorky. Specifikovanie
vyuzivania stratégii z hladiska faktorov ako je vek a pohlavie
mbZe prispiet k lepSiemu porozumeniu preZivania pacientov

pri zvladani narokov liecby a tym ku efektivnejdej

individualizécii starostlivosti.
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