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ZVLADANII:Z ZATAZE RODICMI DETI
S KOCHLEARNYM IMPLANTATOM!

MONIKA VAVRICOVA? - SILVIA KREMPASKA3 — JURAJ
KOVAI’?

zKa‘te.dra psycholégie, Filozofickd fakulta UPJS v Kosiciach
Klinika otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku, Univerzitnd
nemocnica L. Pasteura v KoSiciach

COPING WITH STRESS BY PARENTS OF CHILDREN WITH

Suhrn: Préca sa zaober4 pohfadom rodi¢ov (matiek a otcov) na psychické potreby dietata.
A COCHLEAR IMPLANT

Ciefom vyskumu bolo zistit, aky diskurz sa vedie medzi rodi¢mi na tému psychické potreby dietata
v svislosti s opisovanou kvalitou Zivota deti. Vyskumny siibor tvorilo 11 respondentov (8 Zien,
3 muzi) vo veku od 25 do 39 rokov, ktorf boli rodi¢mi detf vo veku od 3 do 14 rokov. PouZitou vy-
skumnou met6dou bolo polostruktirované interview. S kvalitou Zivota deti bola spdjand pritomnost
nuklernej rodiny (socidlne potreby) a zdujem rodica (citové potreby) a potreba sebarealizacie.
Potreba poznavar svet a fyziologické potreby vo vyskume neboli implicitne asociované s témou
kvality Zivota. Diskurzy rodi¢ov o potrebach diefafa sa menili vzhfadom na jeho vek a rod. Pred-
poklad rozdielnosti vnimania potrieb diefata muZmi a Zenami sa v tomto vyskume nepotvrdil.

. Abstract: The paper is focused on mapping of the ways of copin

children with a cochlear implant. Twenty-one familieipofgsuch childrgn who rggtﬁa?l);/ 2?:::::(}?:
Department of Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery UNLP in KoSice participated in
the research. The 'data were collected by the questionnaire of coping entitled Responses To Stress
ar!d by the Questionnaire of Emotional Regulation. The results showed that parents of children
with a cochlear implant use both the controlled and automatic means of coping. They mostly
opt fqr responses focused on problem solution and positive thinking. Mothers preferred more
sxgmﬁqantly the strategy of positive thinking. Parents of children with a cochlear implant seek
out sggal support especially within their family, and they also turn to God. The findings showed
a positive correlation between the emotional regulation and the secondary controlled coping, which
is focused on coping with a problem, or on regulation of the emotions induced by stress.

Klicové slovd: psychologické potreby, kvalita Zivota, diskurzivna analyza, interview

PhDr. Gabriela MIKULASKOVA, PhD. pracuje ako odbornd asistentka v Institiite
psycholégie Filozofickej fakulty PreSovskej univerzity v Preove. K jej odbornym
zdujmom patri kvalitativna metodoldgia, diskurzivna analyza, rodovd problematika
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.Poéet deti s poruchou sluchu odhalenou v ¢oraz mlad§om veku narasté. Je to
prirodzeny ndsledok rozvoja modernych objektivnych vy3etrovacich metéd sluchu
a iavedenia povinného screeningu novorodencov na Slovensku. Porucha sluchu je
vazny hendikep, od ¢asu a presnosti stanovenia diagndzy Casto zdvisi aj budicnost

;)qudporené projektom VEGA 1/1258/12 Psychologické kontexty starostlivosti o seba.
rislo 13. 8. 2012. M. V., Katedra psycholégie, Filozofick4 fakulta Univerzity P. J. Safarika, Pe-
tzvalova 4, 040 11 Kosice
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takto postihnutého diefata. Doneddvna sa vnitrou$na porucha sluchu korigovala iba
konvenénymi na¢vacimi aparatmi. Dnes je vdaka zavedeniu kochlearnej implantacie
mozné pomdct aj defom s velmi tazkou poruchou sluchu, az praktickou hluchotou,
u ktorych bol efekt nadidvacich aparatov nedostato¢ny. Principom kochledrnej im-
plantacie je premena zvukovej energie na elektrickd v procesore a prenos elektricke;
energie elektrédou k nervovych zakonceniam sluchového nervu.

Program kochledrnej implanticie sa na Slovensku rozvija od roku 1986, najskor
v Bratislave a od roku 2009 uZ aj v Kogiciach. V Centre kochledrnej implantacie
Kliniky otorinolaryngolégie a chirurgie hlavy a krku Univerzitnej nemocnice L. Pas-
teura v Kogiciach bola k dne$nému diiu vykonana kochledrna implantdcia dvadsiatim
Siestim detskym pacientom. V pripade, Ze sa rodicia rozhodnd pre rieSenie faZkej
poruchy sluchu metédou kochledrnej implantacie, diefa absolvuje rad predoperacnych
vysetreni. Nevyhnutné je opakované audiologické, ocné, neurologické, logopedické
vysetrenie, vySetrenie zobrazovacimi metédami a aj psychologicke vySetrenie. Rodicia
majii moznost radif sa s odbornikmi aj po kochledrnej implantécii, ked detsky pacient
potrebuje intenzivnu dlhodobi logopedicki rehabilitdciu a pravidelné nastavovanie
re¢ového procesora. Psycholég sleduje ako napreduje psychomotoricky vyvin diefata.
Uspesnost kochledrnej implantacie viak z4visi nielen od operacie a kvality odbornej
postimplantacnej starostlivosti, ale aj od rodinného zdzemia a zaSkolenia diefafa.

A7 devitdesiat percent deti so sluchovym postihnutim sa rodi pocujicim rodicom
(Kro&anov4, 2010). Preto je nevyhnutné, aby si rodina ¢o najskor osvojila nové sposoby
komunikécie a vjchovné postupy. Samotné rozhodnutie pre moznost kochledrnej im-
plantécie je napriek jej velkym vyhoddm jedno z najtazsich (Incesulu, Vural, Erkam,
2003). Preto rodiia Easto preZivajii zvyseny stres a napitie, ktoré pretrvavaji aj dlhsie
obdobie (Kurtzer-White, Luterman, 2003). Byvaji vycerpani do takej miery, Ze aZ
nemaju chuf sa s dietafom zhovaraf, a tym ho primerane rozvijat (Leigh, Anthony,
1999). Toto vy&erpanie moze byt pritomné aj po implantacii. AvSak, ako uZ bolo
naznadené, dspednost kochledrnej implantacie zavisi predovSetkym od samostatnej
prace rodi¢ov po operacii. Z tychto dovodov je urcite zaujimavé a prinosné zaoberaf
sa §pecifikami zvlddania v skupine rodicov deti s kochlearnym implantdtom. D. Stér-
bova (2005) potvrdzuje, Ze je potrebné poznaf ako rodina zvldda postihnutie diefata,
pretoZe rodina a jej fungovanie sd v izkom vzfahu so samotnym postihnutim.

ZVLADANIE

Zvladanie a jeho anglicky ekvivalent coping je v psycholdgii uZ niekolko desat-
ro&f skimanym a diskutovanym fenoménom. Napriek tomu je jednou z tém, ktord
je stdle v centre odborného zaujmu. NajvystiZnejsiu a vieobecne reSpektovani de-
finiciu zvladania ponikol R. S. Lazarus spolu so S. Fol:kmaﬂ‘@VQu"ui v roku 1984,
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Charakte’rizovali zvlddanie ako ,kognitivne a behavioralne usilie ¢loveka, ktoré je
zarvr?erane.: na prekonanie, redukovanie alebo tolerovanie vnitornych a vc;nkajé'icg’h
poZiadaviek, ktoré si nim hodnotené ako ohrozujice alebo prevysujiice jeho zdroje
(Lazarus, Folkman, 1984, s. 178). To odzrkadluje starostlivost o seba svoju ohold
a zdravie. Této definicia je stdle aktuélna, a aj u nds sa nadalej cituje (’napr Fli)ckov'u
2009; Hz}nilové, Macek, 2008). Po roku 2000 zahranién4 literatira (napr. i:olkmaz’
Moskowitz, 2004; Skinner, Zimmer-Gembeck, 2007) upozoriiuje na aktt'lélne tren-’
dy, ktorym sa u nds doposial' venuje len okrajov4 pozornost. S. Folkmanova J.T
Mo§kowitzové (2004) a E. A. Skinnerovd s M. J. Zimmer-Gembeckovou (’20675
k nim zaraduji aj koncepciu zvlddania ako duilneho procesu a zvlddanie spojené
s emocnou reguldciou, ktoré si bliZsie rozoberieme. :
Chépanie zvlédania ako dudlneho procesu inkorporuje najpouZivanejsie stratégie
zvladania a dudlne ponimani regulaciu (Skinner, Zimmer-Gembeck 2007), ¢im kc%n-
{rontuje kontrolované a automatické stratégie zvlddania. Na jednej st;ane od’zrkadl’u'e
Co spravi stres s Clovekom (automatické zvladanie) a na druhe;j strane, ako na to élJo-,
vekv Yedome reaguje (kontrolované zvlidanie). Jednym z autorov, kto;)". vyuZiva tito
myslienku, je B. E. Compas a jeho kolektiv (napr. Compas et al., 2001). B. E. Compas
reflektoval a kritizoval jednotlivé pristupy ku zvladaniu u? od konca devitdesiatych
rokovi preto na zaCiatku dvadsiateho prvého storo¢ia navrhol dudlny model zvladania
Vychadga] z presvedCenia, Ze reakcie na stres sd nie len zdmerné, ale aj mimovorné 61
évlutom,atlclfé (Compas et al., 1997). V roku 2000 J. K. Connor-Smith et al. edte spresnili
ze ,zvl'adame tvori podskupinu §irSich sebaregulaénych procesov. Z tohto dévodu vybrai
Inymi autormi navrhnuté najpouZivanejsie stratégie zvladania (primdrne a sekundérne
koqtrolovgné zvladanie a zvladanie v podobne pribliZenia a vyhybania sa stresoru)
;13 hierarchicky ich. usporiadal na zdklade teérie duélnej sebareguldcie. V sicasnosti
ci;tEé ’fé?‘{pis defn'l}xje zv/léda.nie ak9 ,,vefiomé usilie jedinca vynaloZené na reguld-
i ii, Zg;ucu,.spffzvama, Jyziologickych reakcii, ale aj prostredia zo&i-voci
B ;):/7113 olnostiam fCompas fet al., 2001, s. 89). Rozliduje dva pély dudlneho
rimerné, a1 %ma. stresovych Podfnlenok, a to vedomé (dobrovorlné, kontrolované,
cal oen 1z)v ; am}e a automatlcl,ce (nedobrovolné, bezprostredné) reakcie (Compas
: je};’o o k Na zdklade uvedelzeho’preto mdZeme konstatovat, Ze B. E. Compasom
) ole tivom prgg?ntovane duélne ponimanie zvlddania aktudlne reprezentuje
J ;n z n:vijkomglexpe131ch pohladov na usporiadanie reakcif na stres.
naprag;jﬁi zvlilgzgm%e j.e v silnom vzfahu s emo¢nou reguléciou, nie je novy (pozri
Ziske;va Naer,,k 1 dSI,{ Eisenberg, Fabes, Guthrie, 1997), ale svoju pozornost si opéf
Zvlédal{ie olr)'n a .’S‘ Laza’ru's asS. Fqlkmanové uz v roku 1984 navrhli kategériu
1entované na emocie (emotion-focused coping), ktord zastreSuje prave

tie < . P . 4 ) .
i Stratégie, ktoré st zamerané na vyrovnvanie sa s emoc¢nym stavom a reguldciu

eIt o Yol A% AT SR
Zi:;(‘)((j:n pri strese. AvSak aZ v roku 2009'S. Folkmanovi spresnila, 7e hlavne zaciatok
adania a procesy pnméme‘hfo a sekundarneho hodnotenia st sprevddzané inten-
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zivnymi, prevaZzne negativnymi emdéciami, ktoré sa jedinec sice snaZi regulovat, ale
st v urditej intenzite pritomné pocas celého procesu zvlddania. Preto je nevyhnutné
sa pri zvladan{ podrobne zaoberaf aj emocnou reguléciou (Folkman, 2009).

V naSich podmienkach niektor{ autori tieZ aspori okrajovo poukazuji na ilohu emé-
cii v procese zvladania, hlavne v mimoriadne stresovej situacii rodica, ako je napriklad
informdcia o postihnuti jeho diefata. Ozndmenie diagnézy byva sprevadzané hnevom,
popretim skutoCnosti alebo burlivym prejavom emdcii (Kiibler-Rossova, 1992). Preto
J. Vancura (2006) upozoriiuje, Ze pri prvotnej konfrontacii rodicov s postihnutim die-
fafa je vyjadrenie emdcii pre optimélne zvladanie priam nevyhnutné a uzdravujice.
Rodicia v snahe o zlepSenie zdravotného stavu svojho diefafa vyhladdvaji odbornd
pomoc a préve vtedy, hlavne v styku s lekdrmi a inym zdravotnym persondlom je
reguldcia emdcii ofakédvand a ¢asto nevyhnutnd. V tejto sivislosti I. Strnadové (2008)
kvalitativnou metédou zistila, Ze pre zvlddanie mentalneho postihnutia rodi¢mi bola
typicka reakcia prehnanej emocne;j reguldcie smerujtica aZ k vyhoreniu. M. Binarovd
a I. Sobotkova (2007) vysvetluji, Ze viaceri rodi¢ia reaguji na okolnosti postihnutia -
diefafa stiahnutim sa a ml¢anim, o vedie k vytrateniu emo¢ného kontaktu a k poru-

Seniu nielen §irSich socidlnych, ale aj osobnych kontaktov.

ZVLADANIE STRESU RODICMI DET{ S KOCHLEARNYM
IMPLANTATOM

V odbornej literatire nachddzame len zlomok, prevazne zahrani¢nych, vy-
skumnych zisteni poukazujicich na charakter zvladania problémov rodi¢mi deti
s kochledrnym implantitom. Podobne rodiovskému zvladaniu sluchového po-
stihnutia sa stale nevenuje dostato¢néd pozornost (Kurtzer-White, Luterman, 2003;
Stérbova, 2005). Vyskumné zistenia sice ukazuju, Ze rodi¢ia sluchovo postihnutych
deti prezivaji zvySeny stres a zéfaz, pri ktorych je zvladdanie nevyhnutné (Incesulu
Vural, Erkam, 2003; Kurtzer-White, Luterman, 2003), av§ak minimélne sa pojednava
o jeho konkrétnych podobach. Preto informécie o charaktere zvlddania problémov
rodi¢mi deti s kochledrnym implantatom dopliiiame svojimi zisteniami.

R. Calderon a M. T. Greenberg (1999) poukazuji na doleZitosf socidlnej opory
v procese zvlidania a doddvaju, Ze socidlna opora je podstatnd hlavne pre matky.
Okrem toho zd6raziiujd aj vyznam stratégii rieSenia problému pre optimélnu adaptéciu
na stres. Potvrdzuje to aj A. Zaidman-Zait (2007). T. Feher-Proutova (1996) zistila
7e rodi¢ia deti s poruchou sluchu pouZivaji naraz viacero stratégii zvladania. Na jed
nej strane vyhladévajd nové informacie a moZnosti liecby, ¢o reprezentuje zvladanie
v podobe riefenia problému. Na druhej strane sa snaZia vysporiadat s emociami, ktoré
prezivajii, Go odraza stratégie emocnej reguldcie. Okrem toho u nich stale prebieha

dlhodoby proces zmierovania s diagnézou diefata, ¢o u viacerych rodicov méZze vies
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k preferencii tinike inych maladaptivnych stratégii zvladania (Feher-Prout, 1996:
Lederberg, QolbaCh, 2002; Kurtzer-White, Luterman, 2003). J. A. Corcorar; et al,
(%000) na z,a.klad'e rozhovorov s rodiémi sluchovo postihnutych deti zistili, Ze na‘vi-a'c'
ndpomocnd im bola moZnost porozpravat sa s odbornikmi, ktori im niele;l rozufneliv
ille po,dfh 3 potrebné informdcie. L. Kro¢anova (2010) v tejto sivislosti objasﬁﬁ'e’
ze rodiia o¢akévaju jasné, zrozumitelné a najmé pravdivé informécie, aby sa vedii3
orientovat. Nedostatok spomenutych zistenf viak vidime v tom, Ze via’ceré ma ovalz
charakter zvlddania niekolko rokov po kochledrnej implantacii (napr. ZaidmanIiZait
2007), alebo neuvédzali, v akom Case od zistenia poruchy sluchu diefata boli dat ,
ziskané (napr. Feher-Prout, 1996). -

CIEL VYSKUMU

M 2, r4 - . o e

' C1elog1 nash? vyskumu bolo identifikovaf preferované spdsoby zvladania v sku-

E;:]e rolc{l(;:ov‘ deti s kochledrnym implantdtom na pozadi sicasnych trendov v tema-

ike zvladania. Ptet.o sme sa zamerali aj na objasnenie charakteru vzfahu zvlidania
s emocnou reguldciou. :

VYSKUMNY SUBOR

Vyskumny stbor tvorilo dvadsatjeden rodin deti s kochledrnym implantdtom. Vy-
skumt} sa na zdklade dobrovornosti zi¢astnilo dvadsafjeden matiek a $estnst o'tcov
Ich prlemerq)’/ vevlf bol 34,9 rokov, §tandardn4 odchylka 6,78 (najmladsi respondené
;nal 23 a najstars{ 46 rokov). Priemerny vek detf s kochledrnym implantitom bol

,63.(SD = 3,32), pri¢om najmladsie diefa malo v &ase zbierania ddajov 15 mesiacov
a najstarsie 16 rokov a 10 mesiacov.
hlavOs;olZine GO(.:lmy Pra\{idelne ngv§tevujﬁ Kliniku otorinolaryngolégie a chirurgie
" re}:habrl. :1 ‘mveleme_] némoc?llllc.e L. Pa§teura v Kosiciach z dévodu postkochle4r-
e al i a}cl:n:,). \"setk)j deti majd diagnostikovani tazkii poruchu sluchu (poskodenie
g rOCpo ybuje na drovni 71-90 dB,). Qdaje boli zbierané v ¢ase spustenia reo-
e, gﬂr:]ad :sp;a,v Feda n.1e51ac’: po koch.le.amej implanticii diefafa. Dotazniky rodi¢om
doac ic ‘21adost1 z,aciaval administrator dstne. Administricia dotaznikov bola

Oplnena aj kratkym voInym rozhovorom s rodi¢mi.

METODY

Na zachytenie preferovanych stratégii zvladania sme pouzili dotaznik Odpovede
na stres — Responses to Stress Questionnaire (RSQ) (Connor-Smith et al. 2000). Tento
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dotaznik reprezentuje sebaposudzovaciu metodiku kontrolovaného zvladania a auto-
matickych reakcif zoskupenych do 57 poloziek vychadzajic z teoreticky navrhnutého
duslneho modelu zvlddania. Jednotlivé reakcie na stres rozdeluje do piatich faktorov:
primdrne kontrolované zvladanie, sekundérne kontrolované zvladanie, kontrolovany
odklon, automaticky priklon-a automaticky odklon (pozri obr. 1). Primérna droveil
metodiky RSQ teda diferencuje reakcie na stres na kontrolované a automatické, ktoré
reprezentuji dva hlavné pély zvladania. Tie st na sekundérne; drovni sytené kontinuom
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zvladacie
stratégie

Emoéna regulacia

Prejavenie emocii
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Kognitivna redtrukturalizacia
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zvladacie
stratégie
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Kontrolované

stratégie Rozptylenie
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( .

Ruminécia w
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( -
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i aawariQmithoet al 2000
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priklon a odklon od stresora. Kontrolované reakcie su i4lnej
na esora. Kontr st na tercidlnej drovni rozdelené
na prlama‘rn.e a sektindame stratégie zvladania. Kvartélna, koneéné ﬁrov;iz eg;nete’ §t€
z dev?tnastlf:h sul?skél (obr. 1) sytenych vZdy troma polozkami R
P;:Y}?dl.la axllglcllcka verzia dotaznika bola so siihlasom autorov preloZena do SI;)
venského jazyka dvoma nezévislymi slovenskymi i. Di ;
; ymi prekladatelmi. Diskrepancia alebo
nejasnost prekladu vybranych poloZiek bola ndsl i A
e . edne prediskutovand s rodeny
licanom. Vniitorné konzistencia piati 0 j e
piatich faktorov pdvodnej anglicke; 1
sa pohybovala od a.= 0,70 aZ po 0,92 (Connor-Smi ; (A
1102 , -Smith et al., 2000). V nasom vysk
Egiﬁ] Strl(l)gb;:hova alfa celého dotaznika 0,86. Pre kontrolované reakcie dosighlauarlnf: |
,74 a pre automatické o= 0,86. Vniitorna konzistencia j vy i
, ajednotlivych piatich
fiﬁ:{;l Os:tii?zrzovgla odOa;) 0,6%) po 0,85. Cronbachova alfa devitndstich s?xbﬁkél
1 od o = 0,30 po 0,73. Niz§ie hodnoty vniitornej konzi i i
hlavne v subSkdlach patriacich medzi kontrolované reakcie. Jonzisience bol
OdeL?hou’ I"OdlCO.V bolo zam)’/slief sa nad fazkosfou, ktord ich trapila v poslednom
§kélc; 1/ ;/jsal(ljﬁ:los;( S(;lzluchovym postihnutim ich diefata. Nsledne mali na 4-bodovéj
rit, nakolko si mysleli, robili alebo preZivali reakci ¢ v pé
siatich siedmich poloZkach. Z volného r cas o teie el
s ed . ozhovoru pocas administréci 1
%e sa rodi¢ia vyjadrovali k problémom, ktoré sdviseli e cion
, ktoré stiviseli s kochledrnou implantaci
(napr. strach z operéacie ¢nd Ci i, estots €6
o e p , poopera¢n bolest, strach ¢i sa dobre rozhodli, neistota éo
. Elr;. potre%y; snimaqia emocnej regulacie sme pouZili metodiku Dotaznik emocnej
Zézlg( ladcole -1 de Evm?non Refnglation Questionnaire (ERQ) (Gross, John, 2003). Jej
b §er? su1 ve Skély stratégii emocnej regulacie: Skalu kognitivne prehodnotenie
or st polozZiek (napr. :,‘I‘(ed’vsa dostanem do stresovej situdcie, snazim sa myslief
Néch?i] Vsom gstal .pokOJ_ny. ) a Skalu emo&ného potladenia tvoria Styri poloZky (napr.
’t’v o 5_baI§ si svoje pocity pre seba.). Respondenti mohli na ne reagovat prostrednic-
prekladuo I\?vej.ﬁkaly. Dotflznﬂf ERQ bol preloZeny do sloveniny metédou dvojitého
o . 'a’mx namerand vnitorna konzistencia celého dotaznika bola 0,80, pre
r kognitivne prehodnotenie o = 0,75 a pre emo¢né potlacenie o = 0 65’. ’

VYSLEDKY

Pre n T p )
v PTVOmalfrlnEme ciela vyskump sme ziskané widaje analyzovali v dvoch krokoch.
dania rodi roku dsrr}e sa Zamefah na charakter kontrolovaného a automatického zvla-
hodnoty a1 (l;rcr)lrlad?: S;Qchle?fiym ";lplamétom' V tabulke 1 uvédzame priemerné
. S r Crencir ontro Ovan}'lch Straté i ZVl/ .

< g adania. ik
lnfc;)rmacne o automatickyich spésoboch zvladania * a Tabulka 2 pontia
l’iem a Aot s o1 X i

rodicia ::Izlﬁ, h.?dl? o k?; - a,I;l,ych» a flutomatlckych reakcif na stres ukazuju, Ze
pouzivajii kontrolované aj automatické stratégie, aviak dominuje kontrolované
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Tabulka 1

Priemerné hodnoty, standardné odchylky a poradie uvadzanych kontrolovanych stratégii
zvladania stresu rodi¢mi podra dotaznika RSQ

Faktory RSQ Subskaly RSQ AM SD Poradie

Riesenie problému 9,45 2,11 L.
Primérne zvladanie Emocna regulécia 8,51 1,90 5
Prejavenie emocii 8,86 1,78 3

Kognit. reStrukturalizdcia 8,00 1,81 7.

Sekundarne Pozitfvne myslenie 9,00 1,77 2.
zvlddanie Akcepticia 8,64 1,71 4
Rozptylenie 7,67 1,84 8

) Vyhybanie 7,31 1,56 9.

KO“‘(;;’(‘]""“‘"Y Popieranie 6,43 2,04 10.

ociion Zbo#né prianie 8,45 224 6.

Tabulka 2

Priemerné hodnoty, Standardné odchylky a poradie uvadzanych automatickych stratégii
zvladania stresu rodi¢mi podFa dotaznika RSQ

Faktory RSQ Subskély RSQ AM SD Poradie
Rumindicia 7,91 2,11 3,
Vtieravé myslienky 8,72 2,15 L.
Automaticky priklon Emocné vzrusenie 5,29 1,52 8.
Fyzické vzrusenie 8,16 2,29 2.
Impulzivita 6,13 2,08 7.
Emoéné znecitlivenie 6,86 1,84 4.
.y Kognitivna interferencia 6,13 1,79 7.
Auomatick§ odklon Netinnost 6,43 1,77 6.
Unik 6,48 1,88 5.

ac uvadzané kontrolované reakcie na

zvladanie. Ako mozeme vidief v tabulke 1, najvi
Najviac uvadzané

stres boli: rieSenie problému, pozitivne myslenie a prejavenie emocii.
automatické stratégie boli: vtieravé mySlienky, fyzické vzrusenie a ruminécia (tab. 2).
Polozky sociélnej opory nie s v dotazniku RSQ vy¢&lenené do samostatnej sub-
$kaly, ako je to zvycajne v inych dotaznikoch zvlddania. Aviak obsahovd analyza
konkrétnych trojic poloZiek, ktoré tvoria subskaly rieSenie problému a prejavenie

zgggur,alcllﬁazge, 7e je vnick sociélr}a opora zahrnutd (,,Ziadam ostatnych o pomaoc
VAR t, ako ?leps;f moju problemoyﬁ 31tué§iu“ v subkadle rieSenie problému;
»Méam os/a.tocnu podporu a porozumenie zo svojho okolia“ a ,,Zd6verim sa niekomu
s tym ccz citim® v subskéle prejavenie emdcif). B
Poloz{<y 7,17, 21 a 32 dotaznika RSQ tieZ snimaj, na koho konkrétne sa
dent v pripade problémov obracia. PoloZzka 20 sa zasa pyta, ako respondent SCSP?H-
zo seba von §voje pocity. Vysledky ukdzali, Ze aZ 90 percent rodi¢ov hlad4 soZ'SE?va
opovru najmd u partnera a 85 percent u Boha. Svoje pocity vyjadruji navonok o ml
placom alebo pomocou sarkazmu/humoru. : ook name
P.rostrednictvom t-testu sme sa bliz§ie pozreli aj na existenciu gend y
roz’dlelov v reakcidch na stres. Signifikantny rozdiel (t = 2,19; p = 0g035 e
ukazal.leq v subskdle pozitivne myslenie. Konkrétne matI;y ’(KM = 9 6)6S aS]P)Ye_'
1,55) signifikantne viac volili stratégie pozitivneho myslenia v porovnan’l’ ] ’otcam_i
(AM = 8,12; SD’= 1,70). Pri ostatnych reakciach na stres sa §tatisticky vy y
rozdiel nepreukazal. Y
regl\lfl :Cril;l.lom kroku analyz sme sa zamerali na charakter vzfahu zvladania a emoéne;j
Rodicia preferovali emocnid reguldciu v podobe kognitivneho prehodnotenia
(AM = 21,31; SD = 4,29) pred stratégiami emo&ného potlacenia (AM = 11,00; SD
= 3,2v2)..Gender9vé rozdiely vo volbe kognitivneho prehodnotenia a em’oér’lého
potlavce’ma neboli signifikantné. Vysledky prezentované v tabulke 3 ukazuj, %
Emocna regu/lécia p?zitivne a signifikantne koreluje predovietkym so sekundéfrn’yzrr?
kontr.o}ovapyrrvl zvladaqln} (r = 0,:4?2; p = 0,01). Konkrétne zvlddanie v podobe
ngmtlvnej reStrukturalizdcie, pozitivneho myslenia a rozptylenia sa stredne silno
viaze s emocnou reguldciou ako celkom a kognitivnym prehodnotenim. Naopak
fakt(?r kontrolovany odklon pozitivne (stredne silno) koreluje s emoénou ré u]és' :
zastipenou emoc¢nym potlacenim (r = 0,352; p = 0,03). ' e

DISKUSIA

o fCSIELOCI}?] gzarillllz;vgnellao v/yskumu bo/lo objasn/if, akym spésobom zvladdaji rodicia
b }Z'VI 1;np fmtator/n problémy, ktoré s t.outo skuto¢nostou siivisia. Stidie
implamii joc oa 2y % anim rodin so sluchqx:o postihnutym diefatom s kochledrnym
Ator adzame hlavne.: v zah‘ramci. Preto sme chceli realizovanym vysku-
mom,prlspxef k ?bohatemu a objasneniu tejto problematiky u nés.
Zv];;};s;]l;e:g l1(1(1)(21tza1111, Ze slfaimam’ rqfliéia volia koqtrolované aj automatické stratégie
e téda Surll) vrIS,?vz.l'n)v/ch.reakcu fla stres. d?mlqovala predovsetkym snaha rieSit
o » teda subskala riesenie problému, a tieZ pozitivne myslenie. To koreSponduje
zisteniami R. Calderona a M. T. Greenberga (1999), ktori doddvaji, Ze uvedené
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Tabulka 3
Korelacie medzi zvladanim stresu rodi¢mi a ich emo¢nou regulaciu
Faktory RSQ Subgkély RSQ ERQ ERQ-KP ERQ-EP
Primdrne zvladanie ,304 284 259
Primérne zvldanie Riesenie problému ,302 ,284 254
Emo¢n4 reguldcia 3337 271 341°
Prejavenie emocii ,104 139 ,032
Sekundérne zvlddanie 482 4937 3537
) Kognit. reftrukturalizdcia 4417 466" ,301
Seku/ndar.ne Pozitivne myslenie 5207 581 3l
zvlddanie .
Akceptécia ,184 172 156
Rozptylenie 414 375 371
Kontrolovany odklon 304 217 ,352°
Kontrolovany Vyhybanie ,339° 257 372"
odklon Popieranie 249 248 ,249
ZboZné prianie 133 ,020 133
Automaticky priklon ,101 ,056 ,140
Ruminécia ,194 ,200 ,140
L Vtieravé mySlienky ,000 -,047 ,065
Automaticky priklon} gy g varusenie ~,109 120 _057
Fyzické vzrusenie 178 11 ,229
Impulzivita ,062 ,021 104
Automaticky odklon ,080 ,069 ,088
Emo¢né znecitlivenie 170 179 17
Automaticky odklon | Kognitivna interferencia -,090 -,096 -,061
Nedinnost ,216 172 227
Unik -,071 —,080 —,042

Vysvetlivky: RSQ - D

otaznik odpovede na stres

ERQ - Dotaznik emocne; reguldcie

ERQ-KP — Kognitivne prehodnotenie

ERQ-EP

— Emo¢né potlacenie

* -p<0,05
*_p<0,01

sposoby zvladania umoZiiuju
zéverom dospela D.
nej komunikécie rodiCov s 0
+aenandenti v priebehu zbierani

rodi¢om primerane s

Stérbové (2005), ktord okrem toho poukazuje

dbornfkmi a lekdrmi. Zdoraz :
a idajov. Z automatickych stratcgl

a adaptovaf na stres. K podobnym
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redovSetkym vtieravé mysli s
sol’nom rozyl:E theravev my's!lenkY, fyzické vzruSenie a rumindciu. Najmi matky sa
doti 2 nadale: S\{(;(rle sf’azoyah na to, Ze neustdle myslia na zdravotné problémy S):'o"YE’
o Unikovéjz 1l . adg otdzku, ¢i bolo rozhodnutie pre kochléarnu implanticiu s i
Le'd erberg Go\; ;dﬂ;]nlgolg)zl; na rozdiel od zahrani¢nych zisteni (Feher-Prout gg‘g
) ach, nasSimi rodiémi mene;j pref: : M6 ’ ;
tym, Ze zvladanie sme snimali mesi ) preferované. MoZeme to vysvetlit
’ ali mesiac po kochledrne;j i Scii X
dzalo nieko P Bt 2 . ) earneJ lmplantaCll, ktorej 4_
stave diefafgk igf;rrlogi?bdoﬁle od prvotného ozndmenia informécie o zérgz/f)(tiﬁgfn
, odicia mali Cas sa aspori ¢iastod ;
. L7 o sto¢ne s novou situaci
PotggciC;El{e to aj vysSia volba akceptacie ako stratégie zvladania o vyrovnat
idlnu o Padavali rodic :
2 Boha Mohlfc’f’:(‘)’ ;yfh‘adavah rodicia predovietkym v kruhu najblizsich, ale tiez
cho dnéﬁo Slovenskaykc?vplxvqene aj tym, Ze rodi¢ia pochadzali pov'zié§i,ne z vy-
i oteam 4 matk’a e md v1ekra v Boha stdle silni tradiciu. Rozdiely v ZVlédail’
b mi sa preukdzali len S0 it .
uvadzali matky. v stratégii pozitivne myslenie, ktord viac
Vysledky tieZ ukazali sz
du élnyeho m)(/) :il:]Z Uk:i%zh na pozitivny vztah medzi emo¢nou reguldciou a stratégiami
hodnoton o o OIJZ;tY ddania. Konl.<retne emocCnd regulécia a jej skala kognitivng rei
myslene, ko npt’ 1 anf‘:, stredne §1Ino viaZu so stratégiami zvlddania ako je pozithz/
P John (2’005) :1 i\;lrclia r§§tr51ktur1allzéc1a arozptylenie. V tejto sivislostiJ. J. Gross a ge
- zaj, Ze volba kognitivneho preh i kv '
optimistické P N prehodnotenia vedie k pozitivn
hatie sa s pr;nz?vgal}ladu na situaciu, a preto ddva lepS$iu Sancu na optirl;élne verrg:/l ’
pozitivne korel Ovn]ym stres? m a zafazou. Naopak, emoc¢né potlacenie signifiantne
(2010) potvrdzujﬁaio Sreg'] OC]? ou reguldciou. S. Balzarottiova, O. P. John, J. J. Gross
, Ze Tudia, ktori preferuji emocné <enie. skr¢ i
s Pem né po VAt Svas .
) vclybaj i sa prejavit ich navonok. potlaCenie, skryvajl svoje pocity
ysledky, k ’ . .
medzenia Zya h;la\lfto,rym sme dospeli v realizovanom vyskume, majd svoje ob
. ny nedostatok povaZujeme najmi velkost vzorky, s ktorou sme

~pracovali. Uved ie siaj 5
V buddcnost bOTglcl)llJe 81 4] to, Ze pomer otcov a matiek vo vzorke nebol vyvézeny
problémoy 4 s }ésobo urCite prinosné zamerat sa aj na hibgiu kvalitativnu anal’z)lll'
p ov zvladania rodiCov deti s kochledrnym implantitom, a {iev
, Z

Snimanie stratégif adani :
Som. Zaujimavégll;yzti\gza%alila priamo v obdobi ozndmenia diagnézy diefafa rodi
olo porovnaf charak P P ) -
s kochle4 . ) rakter zvladdania v skupiné ix .
hledrnym implantdtom a rodicov zdravych deti pinach rodicov det

ZAVER

Rodina q '
zohrdv OlezitejSiu Zi
a najddleZitejSiu vlohu v Zivote diefata. Byva oslaben4 viacerymi
i

Vonkajsimi ;

mi, ale i G X .

POStihnutie’ dief:g VI}utorny’m} Cinitelmi, medzi ktoré moéZeme zaradif aj zmyslové
todicoy Fasto, k z.Chm;:)rmgCIa 0 nepriaznivom zdravotnom stave pétomkayve(zi‘;z
p Y nostiam, ZVysen}’/m konﬂiktom, k strate idealov a dAverw
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sme sa v nasom vyskume zamerali na objasnenie charakteru
ej skupine rodicov deti s kochledrnym implantatom.
Sich informacii venuje doposial len tzky okruh od-

v seba. Z tychto dovodov
sposobov zvladania v Specifick
Tejto problematike sa podla na

bornikov.

Nase zistenia preukézali, Ze osloveni rodi¢ia deti s kochledrnym implantdtom
pouZivaju kontrolované, adaptivne, ale aj automatické spdsoby zvlddania stresu.
Snazia sa nielen problémy riesif, ale aj hladaf podporu na strane blizkych a tieZ
odbornikov. Napriek tomu sa Vv mySlienkach nadalej vracaji k tazkostiam plynu-
cim z postihnutia svojho diefata. Vysledky poukézali na ddlezitost informécii pre
rodi¢ov. Napriek tomu, Ze tieto zistenia boli ziskané na pomerne malej dostupnej
vzorke rodi¢ov deti s kochledarnym implantdtom, sd pre nas podnetom na zriadenie
podpornych skupin pre rodiny s diefafom s kochlearnym implantatom, kde by si
mohli rodi&ia vzajomne vymieiiaf pocity a skdsenosti na skvalitnenie starostlivosti

nielen o diefa, ale aj o seba.
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Stihrn: Pris

) : pevok
detf s kochledrnym im
Pravidelne

je zamerany na i 5
Dlantdtom, \);)’/skul?naLF(s):an}? sposobov zvlddania, ktoré uplatiiuju rodi¢ia
prav navsievuji Klinike otorinola z,uc.astmlo dvadsatjeden rodin takychto det, ktoré
daje boli zhromaZdené dotaznik ryngqlogle 2 chirurgie hlavy a krku UNLP et}f ach.
lacie. Vysledky ukdzali, 7e rodiéi om zvlddania Odpovede na stres a Dotaznik e
ako aj automatické sposob oz’i:il;?jde'u s kochledrnym implantétom POUifzm'  tak Kontroloveat,
a pozitivne myslenie Stratéyiu ~acama. Najviac volia reakcie zamerané - Ata}< kpntrolované,
deti s kochledrnym im ategiu pozitivne myslenie signifikantne vi ol onie problému
ym implantétom vyhfadvajt socidlog oo, viac preferovali matky. Rodicia
avne v nlriihin radin <

w1 Alen sl



Klicové slova: zvlddanie, emo¢n4 regulécia, kochledrny implantat

Mgr. Monika VAVRICOVA Pbsobi na Katedre D

Megr. CovA sychologie Filozoficke; fak
Umve.rzzty Pavla Jozefa Safsrika v Kosiciach. Vyskumne sa dlhodobo z{zoszrz{a ru lliy
lematikou sebakontroly, zviddania a psycholdgiou zdravia. Frov

sa na oblast audiolégie, rehabilitdcie poriich sluchu, otolGgie a neurootolégie

ac;ﬁ:ﬁfg,’ﬁ: ’I;;fvry JL/lcn/zj IL(IO}/AL’, CSc. je primdrom Kliniky otorinolaryngolsgie
g axrcu Univerzitnej nemocnice L. Pasteura v Kosici 7
odbornikom Slovenska pre otorinolaryngoldgiu. Hlayny o e

s ; P ym predmetom jeho prg,
a vyskumu je otolé S : S Jeno priace
sl J : 8ia, neurootolégia, chirurgia bdzy lebky a rehabilitdcia poriich

Metodiky a konzultacie

Psycholégia a patopsycholégia
diefata, 47, 2013, &. 2, s. 149-161.

KVALITA ZIVOTA - PROBLEMY A NEDOSTATKY
MERANIA

MICHAELA HRABOVECKA

Intitit psycholdgie Filozofickej fakulty PreSovskej univerzity, Presov

THE QUALITY OF LIFE - THE PROBLEMS AND
WEAKNESSES OF MEASUREMENT

Abstract: The paper points to the current problem in the measurement of the quality
of life, the crux of which lies in the ambiguous definition of the quality of life and in the large
number of the tools used to its measurement. It informs about the problems encountered by
researchers dealing with the measurement of the quality of life when comparing the tools for
measurement of the quality of life and the studies dealing with the quality of life. The paper’s
conclusion summarizes the main problems associated with psychological measurement of the
quality of life.

Key words: quality of life, tools for measurement of the quality of life, psychometric properties

Kvalita Zivota sa stala asto pouZivanym pojmom v rdznych vedeckych odbo-
roch a mnoho vyskumnikov sdstreduje svoju pozornost na jej meranie v rozli¢nych
sivislostiach, podmienkach a v rozli¢nej populacii. V diskutovani o problematike
kvality Zivota nepanuje prijatd zhoda v definovan{ zdkladnych pojmov. V mnoZstve
odbornych publikécii zameranych na kvalitu Zivota autori konstatuji problémy
s definovanim tohto pojmu alebo ho nedefinuji vdbec. Jednou z moZnych pricin
Jje multidisciplindrny charakter pojmu, ktory rozne vedné discipliny uchopuji inak.
Konsenzus vSak nepanuje ani v definovani kvality Zivota odbornikmi jedného za-
merania (Babinédk, 2008).
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