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VZŤAH MEDZI COPINGOVÝMI STRATÉGIAMI A KVALITOU ŢIVOTA U PACIENTOV TRPIACICH 

SKLERÓZOU MULTIPLEX 
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Úvod a cieľ: Skleróza multiplex (SM) je stresujúca a zaťaţujúca chronická choroba, a preto je 

dôleţité, aby pacienti vyuţívali vhodné copingové stratégie na zvládanie SM, nakoľko nevhodné 

spôsoby zvládania môţu viesť k distresu a zníţenej kvalite ţivota. Cieľom tejto štúdie bolo analyzovať 

ako rôzne druhy copingu súvisia s fyzickou a psychickou kvalitou ţivota pacientov so sklerózou 

multiplex a aké sú schopnosti vyuţívania copingových stratégií vo vzťahu k rodovým rozdielom a 

veku pacientov. 

Metódy: Vzorku tvorilo 54 pacientov (priemerný vek 39,1 rokov; 85,2% ţien) s diagnostikovanou SM 

pravidelne vyšetrovaných na Neurologickej klinike FNLP v Košiciach. Medicínske 

a sociodemografické údaje boli získané zo zdravotných záznamov a prostredníctvom štruktúrovaného 

interview. Kvalita ţivota bola meraná pomocou dvoch sumárnych subškál dotazníka SF-36 (fyzický 

a mentálny komponent). Schopnosť vyuţívať rôzne druhy copingu bola meraná škálou Coping Self-

Efficacy (CSE). Vzťah medzi fyzickou, respektíve psychickou kvalitou ţivota a preferovanými 

copingovými stratégiami bol analyzovaný pomocou Pearsonovho korelačného koeficientu. Rozdiely 

medzi pohlaviami a vekovými  skupinami boli analyzované U-testom. 

Výsledky: Rôzne druhy copingu úzko súvisia s psychickou kvalitou ţivota (coping zameraný na 

problém: r=0,61, p≤0,001; coping zameraný na vyhýbanie: r=0,63, p≤0,001). Copingové stratégie 

pozitívne súvisia s fyzickou dimenziou kvality ţivota, ale tento vzťah je menej tesný v porovnaní 

s psychickou dimenziou (coping zameraný na problém: r=0,29, p=0,035). Rozdiely medzi pohlaviami 

a staršími a mladšími pacientmi sa nepreukázali. 

Záver: Coping pozitívne súvisí s psychickou kvalitou ţivota pacientov bez ohľadu na to, aký druh 

copingu pacienti v skúmanom súbore vyuţívali a v menšej miere taktieţ aj s fyzickou kvalitou ţivota. 

Identifikovanie vzťahu medzi rôznymi copingovými stratégiami a kvalitou ţivota môţe byť nápomocné 

pri zvyšovaní kvality ţivota pacientov so SM a tieţ pri pomáhaní pacientom zvládať záťaţové situácie. 

 

Kľúčové slová: coping, fyzická kvalita ţivota, psychická kvalita ţivota, skleróza multiplex 
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Copingové stratégie a kvalita života 

u pacientov so sclerosis multiplex

Pavol Mikula1,2, Iveta Nagyová1,2, Martina Chylová1,3, Jaroslav Rosenberger1,2,

Zuzana Gdovinová4, Jitse P. van Dijk1,5
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Sclerosis multiplex (SM)

� chronické demyelinizačné ochorenie CNS, 
nepredvídateľný priebeh a neurčitá etiológia

� najčastejší výskyt medzi 20.- 40. rokom života, pomer 
postihnutých mužov a žien 2:1

� príznaky: optická neuritída, parestézie, motorické 
symptómy, závraty, poškodenia mozočka

� psychologické symptómy (depresia, anxieta, hostilita, 
eufória, únava, narušená koncentrácia a kognitívne 
poruchy, …)

Havrdová, Skleróza multiplex, 2002.
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Coping

� konštantne sa meniace kognitívne a behaviorálne 
snaženia zvládnuť špecifické vonkajšie alebo vnútorné 
požiadavky.

� coping zameraný na problém, emócie a vyhýbanie

Lazarus, Folkman, J of Pers and Soc Psych 1986; 571-579.

Carver, Scheier 1994; 184-195. 

Cieľ

Analyzovať, ako rôzne druhy copingu súvisia s fyzickou 
a psychickou kvalitou života pacientov so sclerosis multiplex 
a aké sú schopnosti využívania copingových stratégií vo 
vzťahu k rodovým rozdielom a veku pacientov.

Predpokladáme, že:
� u pacientov so SM koreluje coping zameraný na problém s 
lepšou fyzickou a psychickou kvalitou života
� coping zameraný na vyhýbanie koreluje negatívne s 
oboma dimenziami kvality života
�coping zameraný na problém budú uprednostňovať skôr 
muži a mladší pacienti než ženy a starší pacienti
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Výskumný súbor

� zber údajov: október 2010 - apríl 2011
� zo 60 oslovených pacientov so SM 

zahrnutých 54 pacientov 
� priemerný vek 39,9 rokov (20 - 56 roční) – Graf 1
� 85,2 % žien
� región východného Slovenska, príslušníci slovenskej 

národnosti

Metodiky

� Anamnestický dotazník: Zisťovanie pohlavia a veku

� Kvalita života: Short-form-36 (SF-36); 8 škál, sýtiacich 2 dimenzie –
psychická a fyzická kvalita života

� Coping: Coping self-efficacy scale (CSE); 
- 12 položiek pre coping zameraný na problém 
- 5 položiek pre coping zameraný na emócie
- 9 položiek pre coping zameraný na vyhýbanie
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Metódy štatistickej analýzy

� deskriptívna štatistika

� Pearsonov korelačný koeficient

� U-test dvoch nezávislých výberov

� SPSS (Statistical package for the Social Sciences 16.0)

Výskumná vzorka

30%
35%

18% 17%

20-29 rokov

30-39 rokov

40-49 rokov

50-56 rokov

Graf č.1 Percentuálny podiel pacientov  

pod ľa jednotlivých vekových kategórií
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Výsledky
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Výsledky

TF= telesné fungovanie

FR=fyzické roly

TB=telesná bolesť

VZ=všeobecné zdravie

VT=vitalita

SF=sociálne fungovanie

ER =emocionálne roly

DP=duševná pohoda

FD=fyzická dimenzia

PD=psychická dimenzia

* p<0.05,  ** p<0.01, ***p<0.001

Výsledky

* p<0.05,  ** p<0.01, ***p<0.001

TF= telesné fungovanie

FR=fyzické roly

TB=telesná bolesť

VZ=všeobecné zdravie

VT=vitalita

SF=sociálne fungovanie

ER =emocionálne roly

DP=duševná pohoda

FD=fyzická dimenzia

PD=psychická dimenzia
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Záver

� Coping účinný najmä v psychickej dimenzii kvality 

života

� Coping zameraný na vyhýbanie je porovnateľne 

účinný ako coping zameraný na problém

� Rozdiely medzi vekovými skupinami a pohlaviami sa 

nepreukázali

�Objektívny zdravotný stav neovplyvniteľný 
copingom

� Akceptácia zdravotného stavu –
kontraproduktívnosť zaoberania sa chorobou

� Chronické ochorenie je dominantné v živote 
pacientov a všetci pacienti sú v rovnakej situácii

� Využitie pri edukácii pacienov, individuálnej 
poradenskej terapii, skupinovej terapii

Diskusia
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