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Uvod

Sclerosis multiplex (SM) je chronické ochorenie, ktoré je charakterizované
nepredvidatelnym priebehom. Zmeny, ktoré v ramci tejto chronickej choroby
nastavaju, postihuji najma centrdlny nervovy systém (CNS). Manifestuji sa
zmenami v sivej a bielej hmote mozgu a miechy, dochadza k demyelinizacii
nervovych drdh a nasledne k poskodeniu axdénov. Naj¢astejSie inicidlne symptémy
podla Havrdovej (2002) zahffiajua optickd neuritidu, parestézie, motorické problémy
hornych a dolnych konéatin, poruchy mozoc¢ku, zavraty, poruchy mocenia
a vyprazdnovania, sexuélne problémy, Unavu, depresiu, bolest a kognitivhe poruchy
(Havrdov4, 2002).

SM sa najCastejSie zalina prejavovat uz na zaciatku dospelosti, zhruba od
dvadsiateho roku Zivota a postihuje viac Zeny ako muzZov, a to v pomere 2:1.
Etiopatogenéza dodnes nie je objasnena a zatial nejestvuje Ziaden liek, ktory by
dokazal tato chorobu Uspesne vylie¢it. Priebeh tohto ochorenia je nepredvidatelny a
individualny (Dennison et. al., 2009). NajCastejSia je relaps-remitujuca forma (55-
85% chorych), ktora je charakterizovana ¢asovo ohraniéenymi atakmi neurologickej
dysfunkcie, ktoré su nasledované Uplnou alebo ¢iastoénou Upravou neurologického
nélezu (Murray, 2006).

Toto ochorenie, podobne ako iné chronické ochorenia, vyrazne ovplyvriuje kvalitu
Zivota jedinca, po¢nuc fyzickymi, psychickymi az po obmedzenia v socialnej oblasti.

Fyzické zneschopnenie sa prejavuje v najjednoduchsSich Ukonoch kazdodenného
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Zivota ako su obliekanie, prijimanie potravy, kupanie &i cestovanie. Okrem tohto
aspektu Zivota, chronické ochorenie ovplyvnuje tiez socialne fungovanie pacientov.
Skor &i neskdr Unava a fyzické symptdémy mézu ovplyviiovat aj konic¢ky pacientov
alebo ich volnoCasové aktivity. Socialne vztahy st ohrozené kvoli Unave a bolesti,
ktoré moézu pacientom branit v socialnych kontaktoch. Zmeny v schopnosti
vykonavat svoje zamestnanie kvoli zhorSujicemu sa zdravotnému stavu sU pre
pacientov s chronickym ochorenim obzvlast neprijemné. V3Setky tieto zmeny
vyzaduju psychologickll adaptaciu na zmenenlU situaciu. Strach zo straty
nezavislosti, z nepochopenia zo strany blizkych alebo zmien v doterajSom
fungovani, vyvolavaju otazky a pochybnosti o psychologickej identite chorého
(Nagyova, 2005).

Stres, ktory je spésobeny zhorSenou kvalitou Zivota zvladaju pacienti najroznejSimi
copingovymi stratégiami, ktoré modzu byt rdézne UspeSné. Coping mdze byt
definovany ako konStantne sa meniace kognitivne a behavioralne snazenia zvladnut
Specifické vonkajSie alebo vnatorné poZiadavky, ktoré prekracuju, alebo hrozia
prekrocit moznosti na zvladnutie danej situacie. Coping sa zameriava na to, ¢o
osoba prave robi a na ¢o mysli v stresovej situacii a ako sa tieto myslienky a
behavioralne snaZenia vyvijaji v priebehu stresovej situacie. Casto sa rozlisuje
coping zamerany na problém a coping zamerany na emécie (Folkman et. al., 1986).
Aj ked su tieto dva spOsoby lahko rozliSitelné, v skuto€nosti sa zvyknu vyskytovat
sucasne a €asto je problematické urcit, ktory spdsob dominuje. Coping zamerany na
emocie modze totizto facilitovat coping zamerany na problém (Carver a Scheier,
1994).

Baker a Berenbaum (2007) uskutocnili vyskum kde zistili Ze ludia, ktori si neboli
vedomi svojich emdcii, mali nizSiu Uroven pozitivnych pocitov, ak preferovali coping
zamerany na problém. Zistili tiez Ze Zeny viac vyuZivaju pristup zamerany na
emocie nez muzi, zatial ¢o ti vyuzivaju viac pristup zamerany na problém.
Rozdielne reagovanie na rb6zne formy copingu uvadza aj japonsky tim autorov
Yamasakiho et. al. (2006). Uvadzajua, Ze v muzskom copingovom procese sa
nachadza viac na problém zameranych prvkov ako v pristupe u zien (Yamasaki, et.
al., 2006).

Rozdiely v copingu medzi réznymi vekovymi kategériami ukazali, Ze mladSie ro¢niky
vyuzivali viac aktivny, na problém zamerany a interpersonalny coping (konfrontaciu,
vyhladavanie socialnej opory, planovanie rieSenia problémov), ako starSie generacie

skimanych osbb. StarSi probandi, ktorych vek sa pohyboval v rozmedzi 65 az 74
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rokov, vyuzivali najma pasivny interpersonalny, na emdcie zamerany coping
(diStancovanie sa od problému, prijatie zodpovednosti za problém a pozitivne
zhodnotenie situacie). Mladsi ludia mali tendenciu vidiet svoj stav ako viac
ovplyvnitelny ich vlastnym snaZzenim ako starsi ludia (Folkman et. al., 1986).

Ciefom tohto vyskumu bolo zistit, ¢i existuje vztah medzi copingovymi stratégiami,
ktoré su pacienti so SM schopni vyuzivat v zatazovych situaciach a ich subjektivne
pocitovanou kvalitou Zivota. OCakdvame Ze coping zamerany na problém bude
suvisiet s lepSou kvalitou Zivota ako coping zamerany na vyhybanie. O¢akavame
tiez, Zze mladSi pacienti amuzi budd signifikantne castejSie vyuzivat coping

zamerany na problém ako coping zamerany na vyhybanie.

Material a metody

Skimany subor tvorilo 54 pacientov s diagnostikovanou SM pravidelne
vySetrovanych na Neurologickej klinike LF UPJS a UNLP v Kosiciach v obdobi od
septembra 2010 do aprila 2011. Medicinske a sociodemografické udaje, boli
ziskané zo zdravotnych zaznamov a prostrednictvom Struktirovaného interview
Kvalita Zivota bola merana pomocou dotaznika SF-36 jeho 8 subSkal a 2 sumarnych
Skél (fyzicky a mentalny komponent). Fyzicky komponent SF-36 tvoria subskaly:
telesné fungovanie (10 poloziek), fyzické roly (4 polozky), telesna bolest (2 polozky)
a Skéla vSeobecného zdravia (5 poloziek). Psychicky komponent SF-36 tvoria
subSkdly: vitalita (4 poloZzky), socidlne fungovanie (2 polozky), emocionélne
fungovanie (3 polozky) a Skala dusevnej pohody (5 poloziek). Sumarne skére SF-36
sa pohybuje na Skéle 0-100, pricom vysSie skére znamend lepSiu kvalitu Zivota.
Hodnota Cronbachovej alfy pre fyzicky komponent SF-36 bola 0,95 a pre mentélny
komponent bola tato hodnota 0,94.

Schopnost’ vyuzivat rozne druhy copingu sme zistovali Skalou Coping Self-Efficacy
(CSE). Polozky tohto dotaznika meraju na 11-bodovej Skale tri rozne druhy copingu:
na problém zamerany coping (12 poloziek), na emdcie zamerany coping (5 poloziek)
a na vyhybanie zamerany coping (9 polozZiek). VySSie skore v dotazniku znamena
vysSiu schopnost vyuzivania copingovych stratégii. Hodnota Cronbachovej alfy pre
tento dotaznik bola 0,97.

Na zistenie rozdielov medzi pohlaviami a vekovymi skupinami vo vyuZivani rdznych
copingovych stratégii bol pouzity U-test. Vztah medzi fyzickou, respektive
psychickou dimenziou kvality Zivota a preferovanymi copingovymi stratégiami bol

analyzovany pomocou Pearsonovho korelaéného koeficientu.

75



Vysledky

Popis suboru

Subor tvorilo 54 pacientov, z toho bolo 46 Zien (85,2%). Vek pacientov sa pohyboval
od 20 do 56 rokov pricom priemerny vek v celom subore bol 39,9 rokov, u muzov

44,6 rokov a u zien 39,1 rokov.

Sociodemografické rozdiely

V nasej Studii sme predpokladali Ze mladsSi pacienti budd Statisticky vyznamne viac
preferovat coping zamerany na problém ako starSi pacienti. Tiez sme predpokladali,
Ze muzi budd signifikantne CastejSie vyuZivat coping zamerany na problém ako
Zzeny. Rozdiely medzi vekovymi kategériami a pohlaviami vo vSetkych skimanych
druhoch copingu su uvedené v tabulke 1. Ako je z vysledkov vidiet, Ziadne rozdiely

sa medzi vekovymi kategdriami ani medzi pohlaviami nepreukazali.

Tab. 1 Rozdiely vo vyuzivani réznych druhov copingu medzi vekovymi kategériami

a medzi pohlaviami

Coping zamerany Coping zamerany
na problém na vyhybanie
Vek
e
Starsi ienti
( 40_59‘)2"'('?)3;' 25,83 25,59
p-hodnota 0,543 0,463
Pohlavie
Muzi 28,25 25,56
Zeny 26,78 27,26
p-hodnota 0,817 0,779

Coping zamerany na problém

Hodnota korelacie medzi schopnostou vyuzivat coping zamerany na problém
a fyzickou dimenziou kvality Zivota preukazala slabsi vztah nez sme povodne
ocakavali. Okrem korelacie s celkovym fyzickym komponentom, signifikantna
korelacia sa ukazala iba pri Skalach fyzické roly a vSeobecné zdravie. Hodnota
korelacie psychickych skal s copingom zameranym na problém preukéazala pomerne
silny vztah vo vSetkych Cciastkovych Skélach a taktiez v celkovom psychickom
komponente. Korela¢né koeficienty medzi kvalitou Zivota a copingom zameranym na

problém su uvedené v tabulke 2.
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Tab. 2 Korelacie medzi Skalami SF-36, celkovou fyzickou a psychickou dimenziou

a copingom zameranym na problém

SF-36 Pearslc()cr)lgf\ilcli(grrlflaény p-hodnota
Telesné fungovanie 0,22 0,114
Fyzické roly 0,28 0,042
Telesna bolest’ 0,15 0,262
VSeobecné zdravie 0,29 0.030
Fyzicka dimenzia 0,29 0,035
Vitalita 0,57 0,000
Socialne fungovanie 0,37 0,006
Emocionalne roly 0,43 0,001
DusSevna pohoda 0,59 0,000
Psychicka dimenzia 0,60 0,000

Poznamka: Statisticky vyznamné vztahy st vyznaéené tuénym pismom

Coping zamerany na vyhybanie

Dalsim druhom copingu, ktory bol skimany v rdmci tohto vyskumu, bolo vyhybanie
sa problému a zabranenie neprijemnym emaéciam. Okrem tychto stratégii medzi ne
patri aj odputanie sa od neprijemnych myslienok, teda zabranenie negativnym
javom ako v emociondlnej, tak kognitivnej sfére. Stihrnne sme tento spdsob nazvali
vyhybanie a predpokladali sme negativhu korelaciu s kvalitou Zivota. AvSak
negativny vztah sa nepreukézal. Fyzicky komponent sice nepreukézal koreléaciu ale
coping zamerany na vyhybanie pomerne silne pozitivne koreloval so vSetkymi
Skalami sytiacimi psychicky komponent kvality Zivota aaj samotny celkovy
komponent. Vysledky zobrazuje tabulka 3.

I




Tab. 3 Korelacie medzi Skalami SF-36, celkovou fyzickou a psychickou dimenziou

a copingom zameranym na vyhybanie

Pearsonov korela¢ny

SF-36 koeficient p-hodnota
Telesné fungovanie 0,14 0,301
Fyzické roly 0,26 0,053
Telesna bolest 0,16 0,234
VSeobecné zdravie 0,25 0,062
Fyzicka dimenzia 0,23 0,085
Vitalita 0,57 0,000
Socialne fungovanie 0,42 0,002
Emocionalne roly 0,42 0,002
DuSevna pohoda 0,63 0,000
Psychicka dimenzia 0,63 0,000

Poznamka: Statisticky vyznamné vztahy si vyznacené tuénym pismom

Diskusia

Sociodemografické rozdiely

Prvym bodom nasho skumania boli rozdiely medzi vekovymi kategGriami
a pohlaviami vo vyuZzivani réznych druhov copingu. Rozdiel medzi star§imi a
mladSimi sa nepreukazal, ¢o je v rozpore s pracou Folkmanovej et. al. (1986). M6ze
to byt zapri¢inené tym, Ze Zzivotny vyvin je pozmeneny situaciou chronického
ochorenia a Ze to, ¢o plati pre zdravl populaciu, nemusi platit pre chronicky chora.
VSetci pacienti v skimanom subore, tak mladSi ako starSi, prechadzaju rovnakym
chorobnym procesom, ktory do velkej miery ovplyviiuje ich Zivot a je mozné, Ze bez
ohladu na ich vek, vyuZivaja v rovnakej miere aj podobné stratégie na zvladanie
problémov.

Co sa tyka pohlavia, muZi podia vysledkov v tomto stibore, nevyuZivaji Statisticky
vyznamne viac coping zamerany na problém ako Zeny. A taktieZ Zeny nevyuzivaji
Statisticky vyznamne viac coping zamerany na emdcie, ako uvadzaju napriklad
Yamasaki et. al. (2006). Vysvetlenie mdze byt podobné ako v pripade podobnych
vysledkov medzi vekovymi kateg6riami. Pacienti so SM v skimanom subore, ¢i uz
sU to muzi alebo Zeny, sa nachadzaji v podobnej situacii, na zvladnutie ktorej

vyuZivaji podobné stratégie a teda ich vyuZivanie nie je determinované pohlavim
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alebo vekom, kedZze dominantnou premennou je pravdepodobne situacia

chronického ochorenia.

Coping zamerany na problém

Vysledky naSej Studie naznacuju, Ze medzi copingom a kvalitou Zivota u pacientov
so SM existuje vztah a to najméa v ramci psychickej dimenzie kvality Zivota.

Na zaklade vysledkov moZno povedat, Ze medzi schopnostou vyuzZivat coping
zamerany na problém afyzickou dimenziou kvality zivota je slabsi vztah.
Vysvetlenie, pre¢o tomu je tak, aj napriek tomu, Ze Carver et. al. (1994)
a Howertonova a Van Gundyova (2009) uvadzaju tento druh copingu ako ucinnejsi
nez iné druhy copingu, moze tkviet v tom, Ze coping zamerany na problém je u¢inny
v situaciach, ktoré sa daju zmenit. Pacienti trpiaci SM vSak musia Celit chronickému
ochoreniu, na ktoré doteraz neexistuje liek, ktory by tato chorobu dokézal Uplne
vylie€it. Je mozné, Ze zameriavanie sa na problém a vymyslanie stratégii, ako ho
uspeSne €o najskor vyriesit je v pripade chronického ochorenia kontraproduktivne.
Carver et. al. (1989) v jednom zo svojich predchadzajdcich vyskumov polemizovali
o vyuzivani tohto druhu copingu v réznych situaciach. Tie, ktoré sa daju zmenit, su
podla ich nazoru uspeSnejSie zvladané na problém zameranym copingom a tie,
ktoré sa vyrieSit nedaju, su podla nich GspesnejSie zvladané na emécie zameranym
copingom. N&$ vysledok skér suhlasi s touto skorSou pracou autorov, pretoze sa
jedna o 3pecificku situéciu chronického ochorenia, ktoré sa neda uplne vylieCit. Pri
skumani psychickej dimenzie kvality zivota a jej suvislosti so schopnostou vyuzivat
na problém zamerany coping bol zisteny silny vztah medzi uvedenymi premennymi.
Mozno usudit Ze ked pacienti pouzivaju coping zamerany na problém, zlepSuje sa
ich kvalita Zivota po psychickej stranke. V tomto pripade sme dospeli k podobnym

zaverom ako Carver et. al. (1994) a Howertonova a Van Gundyova (2009).

Coping zamerany na vyhybanie

Coping zamrany na vyhybanie nekoreloval s fyzickou dimenziou kvality Zivota.
Preukazal sa vSak pomerne silny vztah medzi psychickou dimenziou kvality zivota
a schopnostou vyuZzivat vyhybanie ako copingovu stratégiu so vSetkymi Skalami,
ktoré sytia psychicku dimenziu, avSak bolo to v opacnom smere, ako predpokladala
hypotéza. Mbze to znamenat, Ze C{astejSie vyuZzivanie copingovych stratégif
vyhybania suavisi s vy§Sou kvalitou Zivota v psychickej dimenzii. Vyhybanie by malo

byt podla predoslych vyskumov menej G¢inné na formovani psychickej kvality Zivota
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ako coping zamerany na problém. Mozno to oddvodnit nemoznostou vlastnymi
silami zmenit' svoj zdravotny stav. Aj pri dostato¢nej medikacii, vyuZivani cvicenia
a zdravej vyzive, je SM stéle pritomna a pacienti sa jej nemozu zbavit aktivnymi
krokmi. V tomto pripade mézZe byt funkénou obranou vo&i neprijemnym pocitom aj
ignorovanie neprijemnych signalov, ktoré plyna z chronického ochorenia.
K podobnym vysledkom dospela aj Gorettiova et. al. (2009), ktori zistili, Ze
copingové stratégie zamerané na vyhybanie sU v populécii pacientov so SM
vyuzivané ¢astejSie ako na problém zamerané copingové stratégie.

Tato Stadia mala svoje silné, ale aj slabSie stranky. Porovnavanie skupin podla
pohlavia bolo napriklad limitované nizkym po¢tom muzZov zaradenych do vyskumu.
Nepomer je zapri¢ineny viacerymi dévodmi. Jednym z nich je pomer, v akom
postihuje SM muZov a Zeny a ten je 1:2. Dal§im dévodom bola niZ$ia ochota muzov
participovat na naSom vyskume v porovnani so Zenami. To mdze ovplyvnit moznost
zovSeobecnit vysledky v rdmci celej populécie pacientov so SM. Studia je vsak
prinosné tym, Ze poukazuje na moznost vyuZzivania copingovych stratégii, ktoré su
¢asto vo vSeobecnej populacii neadaptivne. Taktiez poukazuje na to, Ze populacia
pacientov so SM je homogénnejSia v oblasti vyrovnavania sa so stresom
v porovnani so vSeobecnou populéciou.

Vysledky danej Stadie mézu byt vyuzivané pri individualnych psychologickych
sedeniach s pacientmi, pripadne v rdmci edukacnej ¢innosti v kluboch SM, kde sa
mdzu pacienti ucit ako zvladat stres z diagn6zy a disability zameriavanim sa na
okolnosti, ktoré mézu ovplyvnit a obmedzenim rieSenia problémov, ktoré zo svojej
pozicie zmenit nemdzu. TaktieZ modze byt zakladom pre individualnu terapiu, kde
terapeut s pacientom budu spolo¢ne selektovat’ oblasti Zivota, ktoré sa oplati riesit
a naopak, ktoré nemozno menit, ¢o modze pacientom pomdoct eliminovat mnoho

frustrujucich situacii.

Zaver

Coping mé pozitivny vplyv najma na psychickd dimenziu kvality Zivota u pacientov
so SM. Fyzickd dimenzia nemusi byt preferovanym druhom copingu velmi
ovplyvnena. Pri skimani rozdielov v schopnosti vyuZivat coping medzi pohlaviami
a vekovymi skupinami mladSich a starSich pacientov sme nezistili Ziaden
signifikantny rozdiel indikujuci rovnaké vzorce copingu vramci celej populacie

pacientov so SM.
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