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Suhrn

Prdca je zamerana na spracovanie problematiky rodin

v starostlivosti o nevyliecitelne chorého ¢lena rodiny. Nasim
cielom bolo zistit, ako vnimaju tato zatazZovu situdciu

a nasledne, aké copingové stratégie v starostlivosti

o zomierajuceho vyuzZivaju. Vo vyskume bol pouzZity
Standardizovany dotaznik Coping Strategies Inventory (CSI).
Na zéaklade analyzy ziskanych udajov sme zistili, Ze rodinni
prisluSnici najcastejsSie vyuzZivali priklonové copingové
stratégie zamerané na emdbdcie (stratégiu socidlnej podpory)

a priklonové copingové stratégie zamerané na problém
(stratégia kognitivna restrukturalizidcia, stratégia riesenie
problému) . Zeny skér vyuZivaju pri starostlivosti

o nevyliec¢itelne chorého ¢lena rodiny copingové stratégie

zamerané na emdcie ako muzi.

Summary

Work is orientated in processing family problems in caring of
terminally sick member of family. Our goal was to find out,
how they perceive this strain situation and follow up what
they coping strategies in care of terminally ill member of
family are used. For our research we used standardized
questionnaire Coping Strategies Inventory (CSI). Following

analyses receives entry we have found out, that familiar
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member at frequents make use of reception coping strategy
bearing on emotion (strategy social support) and reception
problem - solving strategies (strategy cognitional
rescheduling, strategy problem solution). Women oftener than
not make use of care of dying patient emotional strategies

than men.

Klacové slova
rodina a vyznamni ini, copingové stratégie, paliativna

oSetrovatelskd starostlivost

Key words
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Uvod

Rodina a ostatni, ktroi maju pure Upacienta vyznam, zastupuju
pri starostlivosti o nevyliecitelne chorého ¢lena rodiny dve
role. SU klientmi, a tiez ddélezitymi a nezastupitelnymi c¢lenmi
interdisciplindrneho timu (Elmstahl, 2005, s. 157). Clenovia
rodiny mézu ale nemusia byt pacientovi pribuzni - st to
jednotlivci, poskytujltci podporu, s ktorymi ma pacient
vyznamny vztah (vyznamni ini - ,significant others™ -
oznac¢enie tych Tudi, ktori st pre jednotlivca a rozvoj jeho
osobnosti najddlezitejsi) (Brener, 2007, s. 196). Autori
zahrani¢nych $tudii uvadzajt, zZe do 80 - tych. rokov 20.
storoc¢ia sa rodinédm, ktoré poskytuju starostlivost
nevyliec¢itelne chorému c¢lenovi rodiny, nevenovala pozornost.
Vyrazny zlom nastal na konci 20. storoc¢ia, kedy sa
gerontoldgovia zacali venovat 3tudiu zataZe rodin a vyznamnych

inych (Fast & Chapin, 2000; Berg - Weger, Rubio & Tebb, 2001;
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Goldman, 2002; Lambert, 2002; Feinherg, 2004; Doha, 2004)
(Hogstel, 2005, s. 55).

Gaugler (2000, s. 324) definuje zataZz opatrovatela ako
multidimenziondlny proces, ktory sa premieta do fyzicked,
psychickej, socidlnej a financ¢ne]j dimenzie. Nevyliecitelné
ochorenie predstavuje pre rodinu pacienta stratu schopnosti
pohotovo sa prispdsobit zmenenej situdcii. Snahu jedinca
zvladnut podmienky, ktoré presahuji mieru jeho momentalnych
adaptac¢nych schopnosti mbzeme vo vSeobecnosti definovat ako
coping a aktivity na zvladdanie zatazZovej situdcie ako
copingové stratégie (Mood, 2004, s. 142). Dvojdimenzionalnu
klasifiké&ciu copingovych stratégii vytvorili Lazarus

a Folkmanovéa, v ktorej definovali coping orientovany na
problém, problem - focused coping a coping orientovany na
embécie, emotional - focused coping. Coping zamerany na problém
pozostava z aktivnych pokusov o zmenu suc¢asného
problematického vztahu. Tie sa objavuju, ked je situacia
hodnotend ako zmenitelnd. Coping zamerany na emdcie obsahuje
zvladnutie embcii, ktoré mdédzu vzniknat pri nevyhnutnej zmene
podmienok. Objavuje sa, ked hodnotime situaciu ako
nezmenitelna. Dotaznik Coping strategies inventory, ktory bol
pouzity vo vyskume obsahuje osem stratégii a to riesenie
problému a kognitivna restrukturalizacia (priklonové stratégie
zamerané na problém), vyjadrenie emdcii a vyhladévanie
socidlnej opory (priklonové stratégie zamerané na embcie),
vyhybanie sa problému a fantazijny unik (odklonové stratégie
zamerané na problém), sebaobvinovanie a socialna izoléacia
(odklonové stratégie zamerané na emdcie). Volba copingovych
stratégii zalezi na predchadzajltcich skusenostiach a na
subjektivnom hodnoteni zataZove] situdcie (Tobin, 2004, s. 343

- 361).
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Na zaklade vys$sSie uvedenych faktov sme sa rozhodli spracovat
problematiku rodin v starostlivosti o nevyliecitelne chorého
¢lena rodiny a poukazujeme na dbélezitost posudzovania ako
pacient, rodina a ostatni, ktori maju pre pacienta vyznam,
vnimaju zmenenu zivotnU situdciu. Posltdenie zataze rodin

a vyznamnych inych poskytuje sestradm priestor pre hodnotenie
problémov a individudlnych potrieb rodiny s nevyliecitelne
chorym a mé& vyznam pre pldnovanie oSetrovatelskych
intervencii, ktoré st vymedzené v ramci oSetrovatelskych
diagndz: Pretazenie role opatrovatela a Neschopnost rodiny

zvladat zataz.

Ciel

Cielom nasSej préce bolo zistit vnimanie z&taZe a vyuzZzivanie
copingovych stratégii rodinou a ostatnymi, ktori maju pre
pacienta vyznam, v domAdcom prostredi pri starostlivosti

o nevyliec¢itelne chorého.

Hypotézy

Hy — Predpokladame, Ze neexistuje vztah medzi pohlavim a
volbou copingovych stratégii.

H; — Predpokladéme, Ze existuje vztah medzi pohlavim a volbou
copingovych stratégii.

H, — Existuju rozdiely vo volbe copingovych stratégii medzi
mlad3imi a starsSimi.

H; - Predpokladéame, Ze rodinni prislusSnici, ktori poskytuju
starostlivost krat$Sie ako 1 rok vyuzivaju skbér copingové
stratégie zamerané na problém ako ti, ktori poskytuju

starostlivost dlhsie ako 1 rok.
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Hy; — Existuje rozdiel vo vyuZivani copingovych stratégii
u rodinnych prisluSnikov, ktori byvaju v obci, a tymi, ktori

byvaja v meste.

Subor

Vzorku vyskumu tvorilo 50 rodinnych prislusSnikov, z toho 35
zien a 15 muzov. Priemerny vek zZien bol 42,5 rokov, v rozmedzi
od 25 do 70 rokov. Priemerny vek muZov bol 50 rokov, v

o)

rozmedzi od 20 do 70 rokov. Zo sUboru poskytovalo 26 %
respondentov starostlivost do 1 roka a 74 % pribuznych
poskytovali starostlivost dlhsSie ako 1 rok. Z celej vyskumnej

[®) Q

vzorky pochéddzalo 60 % respondentov z dediny a 40 % z mesta.

Metodika

Metdédou pre zber empirickych tdajov sme vo vyskume pouzili
Standardizovany, validiny a reliabilny dotaznik Coping
Strategies Inventory (CSI) (Tobin, 2004, s. 343 - 361).
Dotaznik obsahuje dve Casti. V prve]j casti popisuju
respondenti, ako vnimali za&tazovai situdciu s ohladom na
rieditelnost - neriesitelnost, ovplyvnitelnost -
neovplyvnitelnost, zavinenost - nezavinenost, znamost

a neznamost situdcie. V druhej casti dotaznika je
posudzovanych 72 vyrokov, rozdelenych do &ésmich copingovych
stratégii. Kazda stratégia obsahuje 9 poloZiek, hodnotenych na
patstupniovej Likertove] Skale od 1 do 5. Minimalna hodnota pre
dant stratégiu je 9 bodov, maximadlna 45 bodov. Vychodiskom je
sledovanie koreldcie medzi vnimanim za&tazZovej situacie a
nadslednou volbou copingovych stratégii. Ak koeficient
korelacie je viac ako 0,7 ide o vysokl mieru vzajomne]
zavislosti, hodnoty medzi 0,4 az 0,7 vyjadruju strednt mieru

zavislosti, ¢im sa hodnoty korelacie blizia k 0, alebo
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dosahuju zaporné hodnoty, tym je vacsia nezavislost medzi
premennymi, c¢o znamend, ze rodinni prisluSnici jednotlivé

copingové stratégie nevyuzZivali.

Vysledky

Vysledky vyskumu sU spracované metddou opisnej Statistiky,

v ramci ktorej sme stanovili minimédlnu, maxim&lnu hodnotu,
priemer, mediadn, smerodajnt odchylku, rozptyl a metddou
korelac¢ne]j analyzy sme zistovali vztah medzi vnimanim
zatazovej situdcie a nédslednou volbou copingovych stratégii.

Hypotézy sme overili pomocou Studentovho t-testu (Tab. 1).

Tab. 1 Overenie hypotéz pomocou Studentovho t-testu

H; H, H; H,
Dlzka
Copingové stratégie
Pohlavie Vek starostli |Bydlisko
vosti
riesenie problému 0,46 0,27 0,01 0,51
kognitivna
0,72 0,15 0,21 0,83
resStrukturalizéacia
vyjadrenie emécii 0,25 0,19 0,32 0,53
socidlna podpora 0,02 0,00 0,61 0,26
vyhybanie sa
0,85 0,17 0,68 0,80
problému
fantazijny unik 0,73 0,11 0,03 0,24
sebaobvinovanie 0,02 0,53 0,61 0,90
socidlna izoléacia 0,21 0,10 0,58 0,47

Na zéaklade vysledkov t-testu mbZeme potvrdit hypotézu Hi,

ktorou sme predpokladali, Ze existuje vztah medzi pohlavim a
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volbou copingovych stratégii a odmietnut nulovi hypotézu Hg,
ktorou sme nepredpokladali vztah medzi pohlavim a volbou
copingovych stratégii. Rozdiely mdzZeme pozorovat medzi muZmi
a zZenami a volbou copingovych stratégii socidlna podpora

a sebaobvinovanie, mensSie rozdiely nam vznikli medzi volbou
copingovych stratégii vyjadrenie emdbdbcii a socialna izoléacia.
Muzi v naSom sUbore vyuzivali cCastejsSie copingové stratégie
zamerané na problém, kym Zeny vyuzivali aj priklonové
copingové stratégie zamerané na emdcie. Druhou hypotézou sme
predpokladali rozdiely vo volbe copingovych stratégii medzi
mladsimi a stardimi. Respondenti vo veku od 45 - 75 rokov
vyuzivali skO6r copingové stratégie zamerané na embdcie
(socidlna podpora, socidlna izolacia), rodinni prisluSnici vo
veku od 20 - 40 rokov vyuzivali castejsie copingové stratégie
zamerané na problém (riesSenie problému). Hypotéza, ktorou sme
predpokladali rozdiely v dliZke poskytovanej starostlivosti sa
potvrdila. Rodinni prislusnici, ktori poskytuju starostlivost
kratdie ako 1 rok vyuzivaju skdr copingové stratégie zamerané
na problém ako respondenti, ktori poskytuju starostlivost
dlhsie ako 1 rok. Poslednou hypotézu sme predpokladali
rozdiely pri vyuzZivani copingovych stratégii vzhladom na
bydlisko respondentov. Existuju len minimdlne rozdiely medzi
respondentmi, ktori byvajt v obci a rodinnymi prislusnikmi,
ktori byvaju v meste.

V druhej c¢asti nasho vyskumu korelac¢nou analyzou sledujeme
vztah medzi vnimanim zatazovej situdcie a volbou copingovych
stratégii.

Na zédklade korelac¢nej analyzy vnimania zatazZove] situacie

a volby copingovych stratégii (Tab. 2), mdzeme kon3tatovat, zZe
pri hodnoteni situdcie ako riesitelnej vyuzZzivali pribuzni

najcCastejsSie stratégiu riesSenie problému, pri vnimani situéacie
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ako ovplyvnitelnej vyuZivali respondenti aj stratégiu socidlna

podpora.

Tab. 2 Korelac¢nd analyza vnimania zatazovej situacie a volby

copingovych stratégii

Vnimanie situéacie

Copingové stratégie |RieSitelna |Ovplyvnitelna |Nezavinena |Znama

riesenie problému 0,49 0,48 0,52 0,74
kognitivna

0,16 0,02 1,00 0,13
reStrukturalizéacia
vyjadrenie emdbcii 0,19 0,04 -0,09 0,20
socidlna podpora -0,16 0,49 -0,15 -0, 30
vyhybanie sa

-0,01 0,04 0,17 0,12
problému
fantazijny uUnik -0,17 0,38 -0,07 0,08
sebaobvinovanie -0,01 -0,09 -0,08 -0,26
socidlna izoléacia -0,10 -0, 35 -0,14 0,24

Pri vnimani situdcie ako nezavinenej vyuzivali stratégie
kognitivna restrukturalizacia a rieSenie problému. Podobné
vysledky mbézeme pozorovat aj pri hodnoteni situacie ako
znamej. Hodnoty od 0,1 po 0,4 a od -0,1 do -0,4 oznacuju malu
mieru vzajomnej zavislosti medzi vnimanim zataZovej situacie

a volbou copingovych stratégii, ¢o v naSom pripade znamenéa, zZe
rodinni prislusnici nevyuZivaju odklonové copingové stratégie.
Hodnoty wvysokej (od 0,7 do 1,0) a strednej miery vzajomnej
zavislosti (od 0,4 do 0,7) informuja, Ze rodinni prislusSnici
pri takomto ohodnoteni situacie vyuzivali hlavne priklonové

copingové stratégie zamerané na problém.
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Podla korelac¢nej analyzy vnimania zataZove]j situdcie a volby
copingovych stratégii pri hodnoteni situdcie ako neriesSitelne]
(Tab. 3), sa mald miera vzajomne]j zavislosti vyskytla pri

vyuzivani stratégiil vyjadrenie embcii a fantazijny unik.

Tab. 3 Korelac¢nd analyza vnimania zatazovej situacie a volby

copingovych stratégii

Vnimanie situéacie

Copingové
stratégie NerieSitelna |Neovplyvnitelnd|Zavinend |Neznama
riedenie problému -0,14 -0,53 0,13 -0,20
kognitivna

-0,22 -0,19 -0,02 -0,31
reStrukturalizéacia
vyjadrenie emdbcii 0,37 -0,49 0,35 0,33
socidlna podpora -0,106 0,20 0,04 0,06
vyhybanie sa

0,09 0,51 -0,54 -0,10
problému
fantazijny unik 0,35 -0,06 -0,11 -0,23
sebaobvinovanie -0,39 -0,11 -0,16 -0,18
socidlna izolécia 0,08 -0, 30 0,40 0,04

Pri vnimani situdcie ako neovplyvnitelnej, vyuZivali
respondenti castejsSie odklonovi stratégiu vyhyvbanie sa
problému. V pripade pocitu zavinenosti situédcie vyuzivali
pribuzni najcCastejsSie stratégie socidlna izolacia a vyjadrenie
emdbcii. Tieto stratégie vyuzivali aj respondenti, ktori nemaju
skisenosti s takouto situdciou. Hodnoty od -0,1 do -0,4 urcuju
malt mieru zavislosti, ¢o znamend, Ze rodinni prisludnici

nevyuzivali pri starostlivosti o nevyliec¢itelne chorého c&¢lena
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rodiny tieto copingové stratégie. Z uvedenych vysledkov
vyplyva, Ze pri vnimani situdcie ako nerie3itelnej,
neovplyvnitelnej, zavinenej a neznamej vyuzivali pribuzni
Castejsie copingové stratégie zamerané na emdcie (vyjadrenie

emdcii, socidlna podpora).

Diskusia

Vyuzivanie copingovych stratégii je rozdielne s ohladom na
pohlavie, vek, ako aj diZku vykondvanej starostlivosti

0 nevyliec¢itelne chorého a zomierajulceho pribuzného. Muzi

v nadom sUbore vyuzivali pri starostlivosti cCastejsSie
priklonové copingové stratégie zamerané na problém, kym Zeny
skbébr priklonové copingové stratégie zamerané na emdcie.

K tymto vysledkom dospeli aj v Studii autorov Kuupeloméki,
Sasaki, et al. U respondentov vo veku od 45 - 75 rokov boli
vyuzZzivané skér copingové stratégie zamerané na embcie, kym
rodinni prislusnici vo veku od 20 - 40 rokov skoér copingové
stratégie zamerané na problém. VysvetlIujeme si to aj tym, Ze
pre mladych je jednoduchsie aktivne vyhladavat informéacie

o moznostiach a zdrojoch pomoci napr.cez internet. (Mood, 2004,
s. 144). S narastajucou dlZkou starostlivosti, kedy sa
stupfiiuje pretazenie opatrovatela a tieZz pripatanost k
pribuznému (Kuupelomédki, Sasaki, et al., 2003, s. 702) aj

v nasej 3tudii pribuzni viac vyuzivali copingové stratégie
zamerané na emdbdcie. Vysledky korelac¢nej analyzy ndm potvrdili,
Zze vnimanie situdcie ako riesitelnej, ovplyvnitelne],
nezavinenej a znamej m& vplyv na volbu copingovych stratégii
zameranych na problém, kym vnimanie situdcie s ohladom na
neriesitelnost, neovplyvnitelnost, zavinenost a neznamost
situadcie ovplyviuje volbu copingovych stratégii zameranych na

emédcie. Pri vnimani situacie ako pristupnej ku zmene,
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uplatniuju sa copingové stratégie zamerané na problém, ak je
vSak pribuznymi situdcia vnimand ako nepristupna ku zmene,

prevazuju stratégie zamerané na embdcie.

Zaver

Posudzovanie vnimania situacie, kedy sa ¢lenovia rodiny alebo
ostatni, ktori maju pre pacienta vyznam, staraju

o zomierajuceho, ma vyznam pre planovanie a realizaciu
oSetrovatelskych intervencii. V paliativnej starostlivosti to
ddva sestram moznost porozumiet zvladaniu zataZe rodiny
starajuce]j sa o zomierajuceho pribuzného. Pri vyuzivani
priklonovych stratégii zameranych na problém je Glohou sestier
poskytnUt rodine a vyznamnym inym informac¢nt a indtrumentalnu
podporu, pri vyuzivani priklonovych stratégii zameranych na
embécie by sa mali sestry viac zamerat na poskytnutie
emociondlnej podpory. Pri vyuzivani odklonovych stratégii, by
mali sestry asistovat pri vytvarani kratkodobych a dlhodobych

cielov a pomdhat pri konsStruktivnom rieseni problému.
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