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Abstract

SOLGAJOVA, A. - ZRUBCOVA, D. - VOROSOVA, G. Predictors of coping behaviour in patients after myocardial infarction.
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Introduction: Coping strategies are connected to better health outcomes in patients after myocardial infarction.

Aim: The study objective was to find out preferred coping strategies in patients after myocardial infarction, and evaluate gen-
der, age and personality characteristics as possible predictors of coping behaviour in patients after myocardial infarction.

Methods: The sample consisted of 50 hospitalised patients after myocardial infarction, with the average age of 63.4 years
(SD = 10.44). The self-assessment questionnaires Brief Cope and International Personality Item Pool (Mini IPIP), and the
scale NOC Acceptance: Health Status were used for data collection. The ethical approval for the study was obtained. A cor-
relational descriptive study design was used. For statistical data analysis, we used the Student’s t-test and the Pearson
correlation coefficient, the IBM Statistics 21.

Results: The most preferred coping strategies in the patients after myocardial infarction included Planning, Acceptance,
Self-distraction and Positive reframing. The patients often did activities to reconcile with major changes in the health area.
A statistically significant difference was found between men and women in the strategy Religion; it was more preferred by
the women. The strategies Denial and Substance use were statistically related to age; they were preferred by the younger
patients. There were other statistically significant relationships between coping strategies and acceptance of the health
status, and personality characteristics.

Conclusion: The findings significantly contribute to enhancement of knowledge of the issue of coping in patients in clinical
practice, and are important for a nursing diagnosis process.
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Vzhladom na Casty vyskyt srdcovocievnych ochoreni odbornici odporucaju skumat aj vplyv modifikovatelnych psycho-
logickych faktorov pri vzniku, lieCbe a v prevencii srdcovocievnych ochoreni. Stratégie zvladania zataze mézu byt vnima-
né ako modifikovatelné psychologické charakteristiky, ako tzv. stabilizacné faktory, ktoré mézu jednotlivcom napomahat
upevnit si psychosocialnu adaptaciu pocas stresujuceho obdobia. Infarkt myokardu (dalej IM) sa v kategorizacii naro¢nych
zivotnych situdcii klasifikuje ako situacia spojena s ohrozenim zdravia (nemoc/choroba, zranenie, smrt) (Vyrost et al., 1995, s.
95). Zvladanie zahfna kognitivne a behavioralne Usilie na znizenie alebo odstranenie stresujucich podmienok a asociativnej
emocionalnej Uzkosti, ktora byva u pacientov po prekonani IM pritomna viac ako u polovice hospitalizovanych pacientov
(Frasure-Smith, 1991, s. 123; van Melle, et al., 2006, s. 2213). Kognitivne modely v zvladani ochorenia pacientom kladu
déraz na myslienkovu kognitivitu, mdze ist napriklad o model sebaovladanie alebo sebariadenia, tzn. ide o zvladanie ocho-
renia 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 akékolvek odchylky su chapané ako problémy, ktoré treba akutne rieSit. Motivaciou pre pacienta su prave tieto odchylky
od normy (Kfivohlavy, 2002, s. 148).

V klinickej praxi je nevyhnutnou poZiadavkou posudzovat proces zvladania akéhokolvek ochorenia, a podporit proces
zvladania volbou adaptivnych stratégii. Ak pacient bojuje so svojim ochorenim, nevie ho adaptivne zvladnut, méze to viest
este k zhorSeniu jeho zdravia, nie pozitivnym zmenam celkového zdravotného stavu. Dochadza nielen k biologickym zme-
nam, rovnako ako aj k zmene socialnej role, ¢o nie je pre neho priaznivé (Zacharova a kol., 2007, s. 143).

Variabilita vnimania stresovej situacie a volba stratégii zvlddania zataze u pacientov so srdcovocievnym ochorenim
mobze byt ovplyvnena napriklad pohlavim (Bogg, Thornton, Bundred, 2000, s. 165), typom osobnosti (Chalfont, Bennett,
1999, s. 112; Crawshaw et al., 2016, s. 15), vekom (Buetow, Goodyear-Smith, Coster, 2001, s. 117).

Vo vSeobecnosti sa uvadza, zZe stratégie zvladania zataze su spojené s dosiahnutymi zdravotnymi vysledkami u pacien-
tov (Svensson et al., 2016, s. 895) a preto je potrebné pre dosiahnutie pozitivnych vysledkov v procese starostlivosti a lieCby
podporit pristupy pre zvladnutie naro€nej situacie (Buetow, Goodyear-Smith, Coster, 2001, s. 122).
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Ciel
Cielom bolo zistit preferované stratégie zvladania zataze u pacientov po prekonani IM a zhodnotit pohlavie, vek a osob-
nostné charakteristiky ako prediktory zvladania zataze u pacientov po prekonani IM.

Subor

Vyberovy subor tvorilo N = 50 (100 %) pacientov s lekarskou diagnézou IM, z toho 32 muzov (64 %). Pacienti boli
dotazovani poc¢as hospitalizacie, 72 hodin po IM. K zaradujucim kritériam patrili: stav po prekonani IM, lucidne vedomie,
schopnost’ komunikacie, schopnost spoluprace a vyjadrenie informovaného suhlasu s vyskumom. Vek respondentov sa
pohyboval od 29 do 85 rokov (M, = 63,43; SD_, = 10,44).

Metodika

Pre zber dat boli pouzité sebaposudzovacie dotazniky Brief Cope a Mini IPIP (International Personality ltem Pool) a Skala
NOC Akceptécia — zdravotny stav.

Dotaznik Brief Cope (Carver, 1997) bol pouzity pre hodnotenie preferovanych stratégii zvladania zataze. Ide o skratenu
verziu dotaznika COPE. Dotaznik obsahuje 28 poloziek rozdelenych do 14 subskal, ktoré predstavuju stratégie zvladania
zataze. K stratégiam zameranym na problém patri — aktivne zvladanie, planovanie, inStrumentalna opora, k stratégiam za-
meranym na emocie patri emocionalna opora, pozitivne preformulovanie, popieranie, akceptacia, viera a humor. Stratégie
zamerané na Unik predstavuju ventilovanie, sebarozptylenie, odangazované spravanie sa, uzivanie navykovych latok a se-
baobvinovanie. Zvladanie zamerané na problém a emdcie predstavuje stratégiu adaptivnu a zvladanie zamerané na Unik
predstavuje stratégiu maladaptivnu (Carver, 1997). Pre Ucely vyskumu bola pouzita slovenska verzia Skaly Brief Cope so
sUhlasom autora adaptovanej $kaly v naSich podmienkach (Baumgartner, 2001). Polozky boli hodnotené na $tvorbodovej
Skale: 1 — nikdy, 2 - len vynimo¢ne, 3 — €asto, 4 — vzdy, pricom respondenti vyjadruju, ako sa v zatazovych situaciach spra-
vali za poslednych 6 mesiacov (Baumgartner, 2001, s. 198).

Na meranie patfaktorovej Struktury osobnosti bol pouzity dotaznik Mini-IPIP (Mini-International Personality Item Pool),
ktory vychadza z modelu Big Five — Tedria velkej patky (Ruisel, Halama, 2007) a je odvodeny z pévodného IPIP dotaznika,
ktorého autorom je Goldberg (1999). Mini-IPIP je 20-polozkova $kala, kde kazda z piatich dimenzii osobnosti (otvorenost,
extraverzia, privetivost, svedomitost, neurotizmus) je merana Styrmi polozkami. Kazda polozka predstavuje vyrok popisujuci
spravanie a respondent vyjadruje na 5-bodovej skale, nakolko ho vyrok vystihuje, pricom 1 znamena vébec nevystihuje a 5
znamend Uplne vystihuje (Hullova, Duri§, 2017).

Skala Akceptacia: zdravotny stav 1300 je hodnotiaca $kala z klasifikaéného systému vysledkov o$etrovatelstva (Nursing
Outcomes Classification), pre urCenie zhodnotenia osobnych aktivit jednotlivca pre zmierenie sa so signifikantnymi zmenami
v zdravotnej oblasti. Skéla pozostava z 15 ukazovatelov — osobnych aktivit pacienta v procese zvladania, ktoré hodnoti ses-
tra na Skale od 1 po 5, kde 1 je nikdy nepreukazované a 5 neustéle preukazované (Moorhead et al., 2018, s.434).

Zber dat prebiehal v ¢asovom obdobi september 2017 — februar 2018. Vyskum bol schvaleny etickou komisiou FN
v Nitre, kde vyskum prebiehal. I$lo o dizajn korelaéného deskriptivneho vyskumu. Pre Statistické spracovanie dat bol pouzity
Studentov t-test pre dva nezavislé vybery a Pearsonova korelacia (r), prostrednictvom Statistického programu IBM SPSS
Statistics 21. Vysledky boli testované na hladine vyznamnosti (o. = 0,05).

Vysledky

Celkovo zhodnotené stratégie zvladania zataze popisuje tabulka 1. Medzi najviac preferované stratégie zvladania zataze
patria Planovanie (M = 6,0; SD = 1,57), Akceptacia (M = 5,84; SD = 1,36), Sebarozptylenie (M = 5,66; SD = 1,56) a Pozitivhe
preformatovanie (M = 5,64; SD =1,59). Medzi najmenej preferované stratégie zvladania uviedli respondenti Uzivanie navyko-
vych latok (M = 2,56; SD = 1,51) a Humor M = 3,08; SD = 1,38) (tab. 1).

Celkovo podla $kaly Akceptacia: zdravotny stav bolo zistené, Ze osobné aktivity pre zmierenie sa so zmenami v zdra-
votnom stave boli ¢asto preukazované aktivity (M = 3,73; SD = 0,65).
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Tab. 1. Stratégie zvladania zataze u pacientov po prekonani IM

Stratégie zvladania zataze N M SD
Sebarozptylenie 50 5,66 1,56
Aktivny coping 50 5,32 1,30
Popieranie 50 4,16 1,79
UZivanie navykovych latok 50 2,56 1,51
Emocionalna opora 50 5,44 1,39
InStrumentalna opora 50 4,98 1,44
OdangaZované spravanie 50 4,18 1,22
Ventilovanie 50 4,44 1,22
Pozitivne preformulovanie 50 5,64 1,59
Planovanie 50 6 1,57
Humor 50 3,08 1,38
Akceptacia 50 5,84 1,36
Viera 50 4,42 1,73
Sebaobvifiovanie 50 41 1,09

Legenda: N — absolutna pocetnost; M — aritmeticky priemer; SD — smerodajna odchylka

Dalej boli skimané rozdiely v stratégiach zvladania zataZe u pacientov po prekonani IM medzi muzmi a Zzenami. Bol
zisteny Statisticky vyznamny rozdiel v stratégii Viera (p = 0,004), viac preferovanej u Zien (M = 5,33; SD = 1,85). U muZov
bola najviac zastupena stratégia Planovanie (M = 6,13; SD = 1,60) a najmenej zastupena stratégia UZivanie navykovych latok
(M =2,59; SD = 1,52). U Zien bola najviac zastupena stratégia Akceptacia (M = 5,83; SD = 1,30) a najmenej zastupena bola
stratégia Uzivanie navykovych latok (M = 2,5; SD = 1,54) (tab. 2.).

Celkovo podla Skaly Akceptacia: zdravotny stav neboli zistené Statisticky vyznamné rozdiely v osobnych aktivitach pre
zmierenie sa so zmenami v zdravotnom stave medzi muzmi (M = 3,80; SD = 0,63) a zenami (M = 3,61; SD = 0,69). U muzov
a zien iSlo o Casto preukazované aktivity pre zmierenie sa so zavaznymi zmenami v zdravotnej oblasti.

Tab. 2. Rozdiely v stratégiach zvladania zataze u pacientov po prekonani IM podla pohlavia

Stratégie zvladania zataze Muzi Zeny t p
N M SD N M SD

Sebarozptylenie 32 5,88 1,43 18 5,28 1,74 1,309 0,197
Aktivny coping 32 5,44 1,37 18 5,11 1,18 0,849 0,403
Popieranie 32 4,28 2,02 18 3,94 1,31 0,635 0,528
Uzivanie navykovych latok 32 2,59 1,52 18 2,5 1,54 0,208 0,836
Emocionalna opora 32 5,63 1,58 18 5,11 0,90 1,265 0,212
In§trumentalna opora 32 5 1,59 18 4,94 1,16 0,13 0,897
Odangazované spravanie 32 4,22 1,31 18 4,11 1,08 0,296 0,769
Ventilovanie 32 4,59 1,13 18 4,17 1,34 1,198 0,237
Pozitivne preformulovanie 32 5,78 1,58 18 5,39 1,61 0,836 0,407
Planovanie 32 6,13 1,60 18 5,78 1,52 0,75 0,457
Humor 32 3,03 1,45 18 3,17 1,30 -0,329 0,743
Akceptacia 32 5,84 1,42 18 5,83 1,30 0,026 0,98
Viera 32 3,91 1,45 18 5,33 1,85 -3,029 0,004
Sebaobvifiovanie 32 4,22 1,13 18 3,89 1,02 1,025 0,313

Legenda: M - aritmeticky priemer; SD — smerodajna odchylka; t — Studentov t-test; p — hodnota Statistickej vyznamnosti
(oo = 0,05)
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Dalej bol skiimany vztah medzi stratégiami zvladania zataze a vekom pacientov po prekonani IM. Stredne silny vztah
bol zisteny medzi stratégiami Popieranie (r = -0,333; p = 0,019) a UzZivanie navykovych latok (r = -0,348; p = 0,014) s vekom.
V obidvoch pripadoch iSlo o negativny vztah, €o znamena vysSiu preferenciu tychto stratégii u mladsSich pacientov po pre-

konani IM (tab. 3.).

Osobné aktivity pre zmierenie sa so signifikantnymi zmenami v zdravotnom stave hodnotené skalou Akceptéacia: zdra-

votny stav nevykazovali s vekom Statisticky vyznamny vztah (r = -0,092; p = 0,533).

Tab. 3. Vztah stratégii zvladania zataze u pacientov po prekonani IM a veku

Stratégie zvladania zataze r p

Sebarozptylenie 0,01 0,946
Aktivny coping -0,017 0,911
Popieranie -0,333* 0,019
UzZivanie navykovych latok -0,348* 0,014
Emocionalna opora 0,252 0,082
In§trumentalna opora 0,047 0,749
Odangazované spravanie -0,179 0,218
Ventilovanie 0,131 0,369
Pozitivne preformulovanie 0,177 0,224
Planovanie 0,244 0,091
Humor -0,245 0,093
Akceptacia -0,016 0,911
Viera 0,18 0,216
Sebaobvinovanie -0,18 0,345

Legenda: r — Pearsonov korela¢ny koeficient; p — hodnota $tatistickej vyznamnosti (* — p < 0,05)

Poslednou oblastou skiimania bolo zistit vztah medzi stratégiami zvladania zataze a osobnostnymi charakteristikami
pacientov po prekonani IM. Bolo zistené, ze maladaptivna stratégia zvladania zataze Sebarozptylenie vykazovala stredne
silny vztah so svedomitostou (r = 0,389; p = 0,006); dalSia maladaptivna stratégia Odangazované spravanie vykazovala
stredne silny negativny vztah s otvorenostou (r = -0,308; p = 0,031) a privetivostou (r = -0,297; p = 0,038) a maladaptivna
stratégia Uzivanie navykovych latok vykazovala stredne silny negativny vztah s otvorenostou (r = -0,391; p = 0,005) a sve-

domitostou (r = -0,375; p = 0,008) (tab. 4).

Osobné aktivity pre zmierenie sa so signifikantnymi zmenami v zdravotnom stave hodnotené Skalou Akceptéacia: zdra-
votny stav vykazovali Statisticky vyznamny vztah s osobnostnou charakteristikou privetivost (r = 0,323; p = 0,025).

Tab. 4. Vztah stratégii zvladania zataze u pacientov po prekonani IM a osobnostnych charakteristik

Stratégie zvladania zataze N E (o) P S
-0,144 0,139 0,28 0,262 0,389"
Sebarozptylenie
0,323 0,339 0,051 0,069 0,006
-0,203 0,264 0,125 ,297* 0,430*
Aktivne zvladanie
0,163 0,066 0,393 0,038 0,002
0,474 -0,327* -0,285* -0,349* -0,185
Popretie
0,001 0,022 0,047 0,014 0,204
0,087 0,229 -0,391* -0,074 -0,375*
Uzivanie navykovych latok
0,553 0,114 0,005 0,613 0,008
-0,273 0,269 0,212 0,360* 0,23
Vyuzivanie emo¢nej podpory
0,057 0,062 0,144 0,011 0,111
-0,179 0,155 0,16 0,288* 0,24
Pouzitie inStrumentalnej podpory
0,218 0,288 0,273 0,045 0,097
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Tab. 4. - pokrac¢ovanie

r 0,191 -0,07 -0,308* -0,297* 0,005
Odangazované spravanie

p 0,188 0,635 0,031 0,038 0,975

r 0,04 -0,047 -0,057 0,06 -0,032
Ventilovanie

p 0,784 0,748 0,695 0,681 0,828

r -0,488** 0,429 0,300* 0,369** 0,304
Pozitivne preformulovanie

p 0,000 0,002 0,036 0,009 0,034

r -0,542** 0,331* 0,391** 0,512* 0,466**
Planovanie

p 0,000 0,02 0,005 0,000 0,001

r 0,231 0,134 -,459** -0,112 -,357*
Humor

p 0,11 0,36 0,001 0,443 0,012

r -0,562** 0,402** 0,341* 0,481** 0,315*
Akceptacia

p 0,000 0,004 0,016 0,000 0,027

r -0,182 0,123 0,437 0,284* 0,315*
Viera

p 0,21 0,401 0,002 0,048 0,027

r 0,088 0,104 0,06 0,029 0,241
Sebaobvinovanie

p 0,546 0,475 0,682 0,845 0,095

Legenda: r — Pearsonov korelacny koeficient; p — hodnota $tatistickej vyznamnosti (* — p < 0,05; ** - p < 0,01; " -p <
0,001); N — neurotizmus; E — extraverzia; O — otvorenost; P — privetivost; S — svedomitost

Diskusia

Vo vyskume boli skimané preferované stratégie zvladania zataze u pacientov po prekonani IM a pohlavie, vek a osob-
nostné charakteristiky boli hodnotené ako prediktory zvladania zataze u pacientov po prekonani IM.

Jednym z faktorov, ktoré pomahaju zvladnut uz vzniknuté srdcovocievne ochorenie je pouzivanie efektivnych (adaptiv-
nych) stratégii zvladania zataze (Notova, 2007, s. 489). Lazarus a Folkman (1984, s. 141) definuju zvladanie ako ,neustale
meniaca sa kognitivna a behavioralna snaha riadit Specifické vonkajsSie a/alebo vnutorné poziadavky, ktoré su povazované
za namahavé, alebo presahujuce prostriedky danej osoby*“. Tato definicia naznacuje, ze zvladanie méze pozostavat z nie-
kolkych prispésobeni, ktoré prebiehaju simultanne alebo sekvencne.

Nase zistenia su pozitivne vzhladom k tomu, Ze k preferovanym stratégiam zvladania zataze patrili najma stratégie zvla-
dania zamerané na emdcie — Akceptacia a Pozitivne preformatovanie, ktoré predstavuju adaptivne formy zvladania.

Uvadza sa, ze v pociatocnej faze zdravotnej krizy mozu byt pritomné stratégie vyhybanie alebo odmietanie, a mézu
byt niekedy vyhodou; ak su vSak dlhodobejSie, su vo vSeobecnosti nepriaznivé (Lazarus a Folkman, 1984, s. 141). Aj
v naSom vyskume bolo zistené, Ze u pacientov po prekonani IM v pociato¢nej faze ochorenia (72 hodin po IM) bola medzi
najviac preferovanymi stratégiami zastupena aj maladaptivna stratégia Sebarozptylenie, ktora predstavuje unik od rieSe-
nia problému.

Sarason et al. (1990, s. 349) uvadzaju, ze medzi pacientmi, ktori sa zotavuju po prekonani srdcovych ochoreni sa stra-
tégie zvladanie zamerané na rieSenie problému pozitivne spdjaju s kvalitou zivota a stratégie vyhybania sa v neskorSom
obdobi negativne spajaju s kvalitou zivota.

Preto je nevyhnutnou potrebou v&asna diagnostika maladaptivnych stratégii sestrou a intervenovanie pri oSetrova-
tel'skej diagnéze Neefektivne zvladanie zataze (00069) (Herdman, Kamitsuru, 2018), v nasich podmienkach pri sesterskej
diagnéze NaruSend adaptacia jednotlivca (A 100) (Vyhlaska MZ SR 306/2005 Z.z.) pre eliminaciu vzniknutého problému. Aj
podla uvedenia autorov Buetow, Goodyear-Smith, Coster (2001, s. 122) je potrebné pre dosiahnutie pozitivnych vysledkov
v procese starostlivosti a lie€by podporit pristupy pre zvladnutie naro¢nej situacie a pre zlepSenie komunikacie s pacientom.

U pacientov po prekonani IM boli nasimi zisteniami vyhodnotené osobné aktivity pre zmierenie sa so zmenami v zdra-
votnom stave ako ¢asto preukazované. Domnievame sa, ze sestra podporou tychto aktivit pre zvladanie zatazovej situacie
moZe dosiahnut este vyraznejSie zlepSenie zvladania a pozitivnu zmenu u pacienta.

Okrem v€asnej diagnostiky maladaptivnych stratégii v starostlivosti o pacienta po prekonani IM je potrebné aj posudit
vplyv moznych faktorov, ktoré predpovedaju volbu maladaptivnych stratégii zvladania zataze a tym aj riziko vzniku Neefek-
tivneho zvladania zataze ako oSetrovatelskej diagnézy. Podla Herdman a Kamitsuru (2018, s. 343) su pri oSetrovatelskej
diagnéze Neefektivne zvladanie popisované tieto suvisiace faktory: rozdiely v pohlavi, vysoky stupen ohrozenia, neschop-
nost uchovat adaptivnu energiu, nepresné vyhodnotenie hrozby, nedostatocna sebaddvera pri rieSeni situacie, nedostatoc-
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na prilezitost pripravit sa na stresory, nedostato¢né zdroje, neefektivne stratégie uvolfiovania napatia, nedostatocny zmysel
pre kontrolu, nedostato¢na socidlna podpora, kriza v dospievani, situaéna kriza, neistota.

Z popisovanych suvisiacich faktorov sa pohlavné rozdiely preukazali nasimi zisteniami ako prediktor adaptivnej stratégie
Viera, ktoru viac preferovali zeny. Ide o stratégiu zvladania zameranu na emacie. Celkovo ale muzi a Zeny v rovnakej miere
preukazovali aktivity pre zmierenie sa so zavaznymi zmenami v zdravotnej oblasti.

Nasimi zisteniami nepodporujeme v celej miere tvrdenia autorov Bogg, Thornton, Bundred (2000), ktori uvadzaju, ze
emocionalna odpoved na stresovu situaciu po IM a zvladanie zataze su rozdielne medzi muzmi a Zenami.

Z dalSich skumanych prediktorov zvladania zataze boli skiumané vek a osobnostné charakteristiky. Viaceri autori popi-
suju, ze volba stratégii zvladania zataze méze suvisiet okrem pohlavia (Bogg, Thornton, Bundred, 2000, s. 165) aj s vekom
(Buetow, Goodyear-Smith, Coster, 2001, s. 117) a typom osobnosti (Chalfont, Bennett, 1999, s. 112; Crawshaw et al., 2016,
s. 15).

Adaptivna stratégia zvladania zataze Popieranie ako stratégia zamerana na emdécie vykazovala vztah s niz§im vekom
u pacientov po prekonani IM, rovnako ako maladaptivna stratégia Uzivanie navykovych latok, ktora je zamerana na unik.
V ostatnych stratégiach zvladanie zataze neboli zistené Statisticky vyznamné vztahy s vekom pacientov po IM. NaSe ziste-
nia su podobné ako zistenia autorov Buetow, Goodyear-Smith, Coster (2001, s. 117), podla ktorych v skupine pacientov so
zlyhavanim srdca boli rovnako zastupené stratégie zvladania zataze bez ohladu na vek.

Chalfont, Bennett (1999, s. 115) uvadzaju, Ze osobnostné charakteristiky su dolezité faktory ovplyviujlce zvladanie zataze
u pacientov po IM pre dosiahnutie pozitivnych vysledkov v lie¢be. Celkovo bolo zisteniami potvrdené, ze akceptacia zdravot-
ného stavu, resp. preukazované osobné aktivity pre zmierenie sa so signifikantnymi zmenami v zdravotnom stave bola vo vzta-
hu s osobnostnou charakteristikou vysoka privetivost. Naopak nizka otvorenost a nizka svedomitost suvisela s maladaptivnhou
stratégiou Uzivanie navykovych latok. Tymto potvrdzujeme uvedenia Ruisela (2008, s. 234), Ze osobnostna vlastnost privetivost
bude Uzko suvisiet s efektivnym zvladanim zataze, nakolko [udia aktivne vyhladavaju oporu u inych ludi, €¢o znamena, Ze ak-
tivne budu pristupovat k rieSeniu problému. Rovnako aj u ludi s osobnostnou vlastnostou svedomitost, pri ktorej Ruisel (2008,
s. 235) uvadza, Zze svedomiti [udia su cielavedomi a spolahlivi, so silnou vélou, predpokladame vztah so zvladanim zataze.

Tieto tvrdenia Ruisela (2008, s. 234-235) nekoreSponduju s dalsimi zisteniami, nakolko pri skimani vztahu zvladania
zataze a osobnostou bolo zistené, Ze osobnostna charakteristika svedomitost suvisela s aj maladaptivnou stratégiou Se-
barozptylenie; extraverzia a privetivost suvisela s maladaptivnou stratégiou Odangazované spravanie. Domnievame sa, Ze
tieto zistenia mozu suvisiet s volbou preferovanych stratégii zvliadania zataze v pociatocnej faze zdravotnej krizy (ochorenia),
nakolko i$lo o dotazovanie pacientov 72 hodin po IM. V tejto faze mbze byt typické, ze su pritomné stratégie vyhybanie
alebo odmietanie, ktoré mozu byt v tejto faze vyhodou.

Zaver

Jednym z faktorov, ktoré pomahaju zvladnut uz vzniknuté srdcovocievne ochorenie je pouzivanie adaptivnych stratégii
zvladania zataze. V procese starostlivosti je nevyhnutnou poZiadavkou v€asna a spravna diagnostika maladaptivnych stratégii
a intervenovanie v podpore efektivneho zvladania ochorenia. Ide o déleZitu rolu sestry, v ktorej je potrebné vnimat nielen vplyv
situacie (samotného ochorenia) ako dblezitého faktora ovplyvriujuceho volbu stratégii zvladania zataze, ale aj vplyv dispozi¢-
nych faktorov, ktoré vysvetluju vyznamnu Cast variability zviadania zataze. Pohlavie, vek a osobnostné charakteristiky patria
medzi prediktory stratégii zvladania zataze u pacientov po prekonani IM, a je potrebné na ne v procese diagnostiky prihliadat.

Prispevok bol podporeny projektom VEGA &islo 1/0438/16 ,,0sobnostné a situacné prediktory zvlddania zataze u pacien-
tov s kardiovaskuldarnym ochorenim.
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