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Summary

The target of the study presented here was to test selected propositions of the Roy adaptation
model (RAM) in patients with rheumatoid arthritis (RA), particularly a) to consider
relationships between RAM modes in patients with RA, b) to consider the adaptation level
in patients with RA within the framework of four RAM modes and, based on a comparison
with a control group of health individuals to assess the effect of the disease (diagnosis of RA)
as a focal stimulus to the adaptation in the modes followed and c) to estimate effects of the
RA duration, age, gender, education and marital status as possible contextual and residual
factors affecting the adaptation of patients with RA.

Sixty patients with RA were compared with 58 healthy individuals without the RA
diagnosis serving as controls. Answers in RAM modes were evaluated by the Arthritis Impact
Measurement Scales 2 (AIMS 2). The mutual relationships of the four modes: physiologic,
self-concept, role function and interdependence were considered by using the Spearman rho
coefficient. The disease was tested as a focal stimulus among patients with the RA diagnosis
and control group of healthy individuals without the RA diagnosis with the use of the Mann-
Whitney U test. Effects of further environmental stimuli (duration of the disease, age, gender,
marital status and education) on bio-psycho-social responses in patients with RA were tested
by using the linear regression analysis.

In patients with RA, there were mostly very strong significant relationships (r>0.70, p<0.000)
to moderate relationships (r>0.30, p<0.000) between particular modes. This fact is in support of
the RAM prediction that the four adaptation modes affect one another and are simultaneously
independent one of another. Between patients with the RA diagnosis and control group of
healthy individuals without RA, there were significant differences (p<0.001) in responses to
all the modes with a worse score in patients with RA. This supported an assumption that the
disease is a focal stimulus, i.e. exerts decisive effects on responses in particular modes. The
age and education were identified as contextual stimuli affecting responses in all the modes
(p<0.05) except for the mode of mutual dependence. Further stimuli — the duration of the
disease, gender and marital status — exerted slight (residual) effects on responses in modes of
self-concept and fulfilment of roles (F =8.03, F = 3.96, p<0.01). These findings suggest that the
RAM theoretical concepts studied should be applied to patients with RA.
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Stuhrn

Ciefom predkladanej Stadie bolo testovanie vybranych propozicii Royovej adaptacného modelu
(RAM) u pacientov s reumatoidnou artritidou (RA), konkrétne: a) posudit vzajomné vztahy medzi
moédmi RAM u pacientov s RA, b) posadit tiroven adaptacie u pacientov s RA v ramci Styroch mo-
doch RAM a komparaciou s kontrolnou skupinou zdravych jednotlivcov postudit vplyv ochorenia
(diagnoéza RA) ako ohniskového stimulu na adaptaciu v sledovanych moédoch a c) posadit vplyv tr-
vania RA, veku, pohlavia, vzdelania a rodinného stavu ako moznych kontextualnych a rezidualnych
faktorov ovplyvnujucich adaptaciu pacientov s RA.

Posudzovanych bolo 60 pacientov s RA a 58 zdravych jednotlivcov bez diagnézy RA ako kontrol-
né skupina. Odpovede v médoch RAM boli posudzované Skalou vplyvu choréb kibov 2 (AIMS 2).
Vzajomné vztahy styroch mddov: fyziologického, sebakoncepcie, plnenia roli a vzajomnej zavislosti
boli posudzované Spearmanovym koeficientom rho. Ochorenie bolo testované ako ohniskovy stimul
medzi pacientmi s diagné6zou RA a kontrolnou skupinou zdravych jednotlivcov bez diagnézy RA
pomocou Mann-Whitneyho U testu. Vplyv dalSich environmentalnych stimulov (trvania ochorenia,
veku, pohlavia, rodinného stavu a vzdelania) na bio-psycho-socidlne odpovede u pacientov s RA bol
testovany linearnou regresnou analyzou.

Medzi jednotlivymi médmi boli u pacientov s RA zistené vac¢sinou velmi silné signifikantné vztahy
(r>0,70, p<0,000) az stredne silné vztahy (r>0,30, p<0,000). To potvrdzuje predpoklad RAM, Ze Styri
adaptacné médy sa vzajomne ovplyviiuji a zaroven su nezavislé. Medzi pacientmi s diagndézou RA
a kontrolnou skupinou zdravych jednotlivcov bez RA boli zistené signifikantné rozdiely (p<0,001)
v odpovediach vo vsetkych médoch, s horsim skére u pacientov s RA. Tym sa potvrdil predpo-
klad, Ze ochorenie je ohniskovym stimulom, t. j. ma rozhodujtci vplyv na odpovede v jednotlivych
modoch. Vek a vzdelanie boli identifikované ako kontextualne stimuly ovplyvniujtice odpovede vo
vietkych moédoch (p<0,05) okrem médu vzijomnej zavislosti. Dalie stimuly — trvanie ochorenia,
pohlavie a rodinny stav mali slaby (rezidudlny) vplyv na odpovede v méde sebakoncepcie a plnenia
roli (F = 8,03, F = 3,96, P<0,01). Uvedené zistenia podporuju aplikaciu sledovanych teoretickych kon-
ceptov RAM u pacientov s RA.

KTuacové slova: Royovej adapta¢ny model — reumatoidna artritida — bio-psycho-socialne odpovede —
vzajomné vztahy medzi médmi - environmentalne stimuly

UVOD A TEORETICKE VYCHODISKA OSetrovatel'ska starostlivost o pacienta s RA
Reumatoidnd artritida (RA) je chronické systé- by mala byt holistickd. V rdmci oSetrovatel'skych
mové zapalové ochorenie spojivovych tkaniv, ~modelov a teérii holisticky pristup deklaruje aj
ktoré sa prejavuje predovietkym symetrickym  Royovej adaptaény model (RAM). RAM bol
zapalovym postihnutim kibov, vyvojom ero-  preto zvoleny ako teoretické vychodisko pre
zivnych zmien a produkciou reumatoidnych tato studiu. Jeho konceptualizacia poskytuje
faktorov (Rovensky et al. 2001, s. 1408; Lemo-  teoretickii bazu pre postdenie individudlnej
ne, Burke 2004, p. 1248). Postihuje priblizne 1 %  adaptacie a urcenie podnetov (stimulov), ktoré
obyvatelstva s najcastejdim vyskytom medzi ovplyviiuji adaptaciu pacienta, poskytuje ra-
20. az 40. rokom veku Zivota, priom u Zien sa  mec pre testovanie oSetrovatelskych intervencii
vyskytuje asi 3krat CastejSie ako u muZov. Prie-  a pod. Zakladnu premisu Royovej modelu tvori
beh RA je velmi variabilny, celkovo vSak pro-  proces adaptdcie ¢loveka na neustdle sa menia-
gresivny, asto veduci k invalidite. Chronickost ~ ce prostredie (Kyc¢inovd, Ondrejka 2007, p. 94).
a zavazné komplikacie RA vytstuju aj do zmien ~ Osoby Royova opisuje ako bio-psycho-socidlne
v psycho-socidlnej oblasti, vedu k zvySenej mor-  holistické bytosti, ktoré su kontinudlne v kon-
bidite a mortalite pacientov s RA ako aj k zdvaz-  takte s dynamicky sa meniacim prostredim a st
nym socidlno-ekonomickym désledkom (Ro-  schopné adaptovat sa na vonkajsie alebo vna-
vensky et al. 2001, s. 1408-1421; Hill, Hale 2004,  torné stimuly (podnety), ktoré autorka podla
p- 852-856). sily ich posobenia klasifikuje na ohniskové,
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kontextualne a rezidudlne (Roy, Andrews 1999,
p. 30-31). Ohniskové podnety maju okamzi-
ty a najvacsi vplyv; ide napr. o aktudlne alebo
potencialne zdravotné problémy (akutne ale-
bo chronické ochorenie), zadvaznost ochorenia
(Stadium choroby, pocet hospitalizacii), akatnu
a/alebo chronicku bolest, disabilitu a i. (Pollock
et al., 1994, p. 365-366; Yeh, 2002, p. 74-80; Tsai
et al., 2003, p. 158). Kontextualne podnety su
spolupdsobiacimi faktormi v procese adaptacie,
modifikuja posobenie ohniskovych podnetov.
Casto zahffiaji vieobecné socidlne a demogra-
fické charakteristiky (napr. vek, pohlavie, ro-
dinny stav, stupen vzdelania, prijem), vybrané
osobnostné charakteristiky (napr. osobna odol-
nost, tvrdost voci nasledkom), mieru uzkosti,
edukacné programy, disabilitu, socidlnu oporu
a i. (Pollock et al., 1994, p. 365-366; Yeh, 2002,
p. 74-80). Rezidudlne podnety nemajii rozho-
dujuci vplyv na aktualnu odpoved organizmu,
stoja v pozadi. M6Zu to byt charakterové a osob-
nostné vlastnosti jednotlivca, nazory, stanoviska
vytvorené v minulosti a iné environmentalne
faktory. Klasifikacia vstupnych stimulov na oh-
niskové, kontextudlne a rezidudlne bola v niek-
torych stadiach jednoznacna (Shin et al., 2006,
p- 426; Weiss et al., 2009, p. 2939; Sergecus, Mete,
2010, p. 1000), no v inych stadiach stimuly ne-
boli presne rozdelené na ohniskové, kontextual-
ne a rezidualne (Yeh, 2002, p. 76; Bakan, Akyol,
2007, p. 598). VSetky stimuly aktivuju osobu
k adaptacii prostrednictvom dvoch kopingo-
vych mechanizmov — regula¢ného a kognitivne-
ho subsystému (Roy, Andrews, 1999, p. 31-32).
Tieto dva subsystémy st vnatorné a nedaju sa
priamo pozorovat, preto ich manifestacia bola
identifikovana a definovana ako adaptacné
moédy (Whittemore, Roy, 2002, p. 312). Spravanie
a funkcie vo fyziologickom mdde, mdde seba-
koncepcie, plnenia roli a vzajomnej zavislosti st
dobrymi indikatormi postdenia adaptacie oso-
by v interakcii s prostredim (Whittemore, Roy,
2002, p. 312). Fyziologicky modus reprezentuje
fyzické zdravie jednotlivca. Adaptacia v tomto
mode je casto definovana ako biologicka odpo-
ved na stimuly (Pollock et al., 1994, p. 364-366;
Chiou, 2000, p. 254; Barone et al., 2008, p. 356
357). Modus sebakoncepcie reprezentuje emo-
cionalne zdravie zaloZené na psychologickych
a spiritudlnych dimenziach osobnosti (Roy,
Andrews, 1999, p. 107). Tento modus bol kon-
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ceptualizovany a merany napr. ako emocional-
ny distres, tzkost, depresia, sebahodnotenie
a pod. (Pollock et al,. 1994, p. 364-366; Chiou,
2000, p. 254; Zhan, 2000, p. 160-164; Yeh, 2002,
p- 74-80; Barone et al., 2008, p. 356-358). Modus
rolovej funkcie reprezentuje roly, ktoré clovek
zohrava v spoloc¢nosti, v istych socidlnych su-
vislostiach. Plnenie roli zahfna spravanie instru-
mentélne (aktudlna fyzicka schopnost pre vykon
role) a behavioralne (pocity, postoje, spokojnost
alebo nespokojnost s rolou). Rola moze byt pri-
marna (napr. vyvinové obdobie, vek, pohlavie),
sekundarna (napr. manzel, rodic, rola v zamest-
nani) a terciarna (napr. clen zaujmovej skupiny)
(Roy, Andrews, 1991, p. 347-341). Plnenie roli
bolo ¢asto merané ako funkéna schopnost v se-
baopatrovatelskych tlohach, tlohach v domac-
nosti, praca, socidlne aktivity, aktivity volného
casu a i. (Pollock et al., 1994, p. 365; Chiou, 2000,
p- 254; Barone et al., 2008, p. 356, 358). Modus
vzdjomnej zavislosti opisuje interakciu ITudi
v spolocnosti a najma reprezentuje kvalitu vzta-
hov s vyznamnymi inymi (rodicia, spoluziaci,
priatelia a i.) a dal$im podpornym systémom
(Roy, Andrews, 1991, p. 111). Tento modus bol
velmi casto spadjany s meranim socialnej opory,
osamelosti, socialnej izolacie a pod. (Pollock et
al., 1994, p. 365; Chiou, 2000, p. 254; Yeh, 2002,
p- 74-80; Barone et al., 2008, p. 356-359). Jednot-
livé mody boli v niektorych Studiach testované
spolocne ako oblast psycho-socialnej alebo bio-
psycho-socialnej adaptacie (Pollock et al., 1994,
p- 361-372; Tsai et al., 2003, p. 160; Shin et al.,
2006, p. 426).

Testovanie teoretickych vychodisk RAM
a hodnotenie efektivnosti jeho vyuzitia v oset-
rovatel'skej starostlivosti u chronicky chorych
(medzi nimi i u pacientov s RA) boli predmetom
viacerych, predovsetkym zahrani¢nych, kvalita-
tivnych a kvantitativnych vyskumov a ukdzali
sa ako vyhovujtce (Pollock et al., 1994, p. 365
366; Chiou, 2000, p. 252-258; Yeh, 2002, p. 74-80;
Whittemore, Roy, 2002, p. 311-17; Tsai et al,,
2003, p. 158-169). Pri testovani propozicii RAM
boli pouzité rozne generické i Specifické nastroje.
Napriklad Chiou (2000, p. 252-257) v metaana-
lyze zameranej na posudenie vztahov medzi
moédmi RAM analyzuje 9 stadii, v ktorych bolo
spolu vyuzitych 24 réznych Standardizovanych
nastrojov. Autori Barone et al. (2008, p. 353-361)
v prehladovej $tadii zameranej na analyzu na-



strojov pouzivanych v studiach zalozenych na
RAM, vychadzali povodne z 231 stadii, kde bolo
pouzitych 123 réznych nastrojov. Na zaklade
dalsich kritérii (dizajn stidie zalozeny na RAM,
validita, reliabilita nastrojov a i.) do svojej se-
kundarnej stadie zaradili 20 inStrumentov.

Hlavnym cielom tejto stadie bolo testovanie
propozicii RAM u pacientov s RA, presnejsie:
a)postdenie vzdjomnych vztahov medzi mdd-

mi RAM u pacientov s RA;
b)posudenie trovne adaptacie u pacientov s RA

v ramci Styroch médoch RAM;

c) posudenie diagnézy RA ako stimulu, ktory
ma rozhodujtci vplyv na adaptaciu v styroch
moédoch RAM, a to porovnavanim odpovedi
medzi pacientmi s diagndézou RA a kontrol-
nou skupinou zdravych jednotlivcov bez dia-
gnozy RA;

d)posudit vplyv trvania RA, veku, pohlavia,
vzdelania a rodinného stavu ako moznych
kontextualnych a rezidualnych faktorov
ovplyvnujacich adaptaciu pacientov s RA.

CHARAKTERISTIKA SUBORU
A METODIKA

Subor

Subor tvorili 60 pacienti s RA priebezne pri-
chadzajiuci do reumatologickych ambulancii
a 58 zdravych jednotlivcov (kontrolna skupina)
z kosického regionu. Vyber vzorky bol zamerny.
Zaclenujuce kritéria do vyskumu pre vybero-
vy stibor pacientov s RA boli: vek 18-70 rokov,
diagnéza RA podla American Rheumatism
Association (Arnett et al., 1988, p. 315), bydlis-
ko v kosickom regiéne, ochota spolupracovat
a podpisany informovany stihlas. Vyc¢leniujucim
kritériom bolo iné ochorenie pohybového apara-
tunez RA a iné sticasné zavazné chronické ocho-
renie veduce k invalidite. Zaclenujuce kritéria
do vyskumu pre kontrolna skupinu jednotliv-
cov z celkovej populécie boli: vek 18-70 rokov,
bydlisko v koSickom regioéne, ochota spolupra-
covat a podpisany informovany sthlas. Kon-
trolna skupina mala byt vekom, pohlavim, ro-
dinnym stavom a vzdelanim ¢o najviac podobna
vyskumnej vzorke. Vyc¢lenujiacim kritériom bolo
akékolvek ochorenie pohybového aparatu a iné
sucasné zavazné invalidizujuce chronické ocho-
renie. Do vyskumu bolo zaradenych 58 zdra-
vych jednotlivcov, ktori tieto podmienky spl-
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nili. Vyskum mal charakter opisnej prierezovej
stadie. Bol stcastou Studie realizovanej v case
od septembra 2007 do jina 2009.

Metody

Na postdenie individudlnej adaptacie pacien-
tov s RA v propoziciach RAM bol pouzity na-
stroj Skaly merania vplyvu chor6b kibov 2 (Ar-
thritis Impact Measurement Scales 2, AIMS 2)
(Meenan et al., 1992, p. 1-10; Sovariova So6sova
et al., 2009, s. 301-312). Nastroj AIMS 2 bol zvo-
leny preto, Ze je to Specificky nastroj pre postde-
nie zdravotného stavu pacientov s RA a jednak
bol pouzity pri testovani teoretickych vychodisk
RAM u pacientov s RA (Chiou, 2000, p. 254-256),
pri testovani teérie chronickej bolesti u pacientov
s RA (Tsai et al., 2003, 158-169), ale vybrané ska-
ly AIMS 2 boli pouzité pri testovani teoretickych
vychodisk RAM aj u pacientov s inymi ocho-
reniami a v r6znom veku zivota (Flood, Boyd,
2008; Narsavage, Chen, 2008, p. 3—4). Aktualny
AIMS 2 nastroj (Meenan et al., 1992, p. 1-10) po-
zostava zo 78 otdzok. Prvych 57 poloziek vytvara
12 skal: troven pohyblivosti, chddza a ohybanie,
funkcia ruky a prstov, funkcia ramena, sebaopa-
trovatelské tlohy, ulohy v domacnosti, socialne
aktivity, podpora zo strany rodiny, bolest (sym-
ptémy), préca, stuperi napitia, nélada. Dalsie
polozky umoznuju merat napr.: celkovt troven
spokojnosti, urcit prioritné oblasti, v ktorych by
respondenti chceli najviac dosiahnut zlepsSenie,
vnimanie sucasného a budtceho zdravia, po-
rovnanie sa s rovesnikmi, hodnotenie vplyvu
artritidy a i. V zavere dotaznika st polozky za-
merané na ziskanie demografickych tidajov. Na-
stroj AIMS 2 je sebahodnotiaci. Vysledné skore je
vyjadrené v rovnakych jednotkach v rozpati od
0do 10, kde 0 reprezentuje dobry zdravotny stav
a 10 velmi zly zdravotny stav.

Fyziologicky sposob adaptacie bol posudzova-
ny priemerom skal pohyblivosti, chddze a ohy-
bania, funkcie ruky a prstov, funkcie ramena
a Skalou artritickej bolesti (symptomov). Adap-
tacia zalozend na sebakoncepcii bola posudzo-
vana priemerom $kal napétia a nalady. Sposob
adaptacie pomocou rolovej funkcie bol posud-
zovany priemerom $kal sebaopatrovatelskych
tloh, plnenia tloh v domacnosti a socidlnych
aktivit. Vykon pracovnych roli bol posudzova-
ny iba u zamestnanych a skolopovinnych, a to
zvlast pre nizky pocet zamestnanych pacientov



s RA. Sposob adaptacie pomocou vzajomnej
zavislosti bol posudzovany skalou podpory zo
strany rodiny a priatelov. Ako environmentalne
stimuly boli posudzované: ochorenie RA, jeho
trvanie, vek, pohlavie, rodinny stav, vzdelanie
a ich vplyv na jednotlivé sposoby adaptacie.

Statisticka analyza

Zo Sstatistickych metdd boli pre charakteristi-
ku vzorky pouzité opisné Statistické metddy
(absolutne (N) a percentualne (%), aritmeticky
priemer (M), median (X), smerodajna odchylka
(SD), minimélna (MIN) a maximalna hodnota
(MAX)). Na postudenie rozdielov medzi paci-
entmi s RA a kontrolnou skupinou podla veku
bol pouzity t-test, rozdiely podla pohlavia, ro-
dinného stavu, vzdelania, zamestnania a prijmu
boli posudzované Pearsonovym chi-kvadrat
(x?) testom. Rozdiely v adaptacnych moédoch
RAM medzi pacientmi s RA a zdravymi jed-
notlivcami boli prepocitané Mann-Whitneyho
U testom. Vzajomné vztahy medzi médmi RAM

u pacientov s RA boli testované Spearmanovym
koeficientom rho. Na postidenie prediktorov —
stimulov ovplyviujacich adaptaciu pacientov
s RA v médoch RAM bola pouzita viacnasobna
linedrna regresna analyza. Vysledky boli spraco-
vané v Statistickom programe Statistical Package
for the Social Sciences, verzii 17.

VYSLEDKY

Z demografického hladiska (tab. 1) bol sledo-
vany subor pacientov s RA a kontrolnej skupi-
ny konzistentny z hladiska veku, pohlavia (x*=
0,533) a vzdelania (x* = 0,303). Pacienti ako aj
kontrolna skupina boli priemerne vo vysSom
dospelom veku. V oboch vzorkach prevazovali
Zeny a vacsina respondentov Zila v manzelskom
zvazku. Rozdiely boli identifikované iba v ro-
dinnom stave. Viac osamele Zijucich jednotliv-
cov (rozvedenych, ovdovelych, slobodnych)
bolo v stibore pacientov s RA oproti kontrolnej
skupine (x* = 4,250). RA u pacientov trvala prie-
merne 11,72 (SD = 7,62) rokov.

Tabul'ka 1 Vybrané charakteristiky pacientov s RA a kontrolnej skupiny

Pacienti s RA Kontrolna skupina
N =60 N =58 P
Vek v rokoch (M, SD) 51,65 (11,07) 48,59 (8,13) 0,090
Pohlavie (N):
Muzi 15 18 0,465
Zeny 45 40
Rodinny stav (N):
Zenaty/vydata 41 49 0,039
Osamele zijuci 19 9
Vzdelanie (N):
Zakladné a stredoSkolské bez
maturity 24 22 0.859
StredoSkolské s maturitou 25 ’
Vysokoskolské (I. a ll. stupen 23
dalSie postgradualine) 11 13

V adaptacii v jednotlivych médoch RAM sme
zistili u pacientov s RA najhorsie skére v mode
sebakoncepcie (M = 4,73, SD = 1,83) a v adapta-
cii vo fyziologickom moéde (M = 4,66, SD = 2,35),
dalej v mdde plnenia roli (M = 4,42, SD = 2,14).
Najlepsie skére bolo zistené v mdde vzajomnej
zavislosti (M = 1,43, SD = 1,52). Medzi jednotli-
vymi médmi RAM boli u pacientov s RA iden-
tifikované vacsinou velmi silné kladné signifi-
kantné vztahy (tab. 2), o podporuje tézu RAM,
ze adaptacné mody sa sice vzajomne ovplyviiu-
ju, no zaroven st nezavislé.

489

V stibore chorych jednotlivcov sme testovali
ochorenie (RA) ako stimul, ktory by mal mat
rozhodujuci vplyv na odpovede v jednotlivych
médoch RAM. Odpovede v médoch RAM
u chorych jednotlivcov vystavenych RA boli
porovnavané s odpovedami u zdravych jednot-
livcov, ktori v danom okamziku neboli ochore-
nim RA konfrontovani. Vo vsetkych mddoch
sme zistili Statisticky vyznamne horsie odpove-
de u pacientov s RA oproti kontrolnej skupine
zdravych jednotlivcov (tab. 3), t. j. ochorenie
malo rozhodujuci vplyv na odpovede v jednot-



Tabulka 2 Vzijomné vztahy (Spearmanovo rho) medzi médmi RAM u pacientov s RA

Adaptacné moédy Fyziologicky Modus Modus plnenia | Modus vzajomnej

modus sebakoncepcie roli zavislosti
Fyziologicky modus - 0,705*** 0,777 0,395***
Modus sebakoncepcie 0,705** - 0,672** 0,323***
Modus plnenia roli 0,777*** 0,672** - 0,350**
Modus vzajomnej zavislosti 0,395*** 0,323*** 0,356*** -

* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001

Tabulka 3 Adaptacia pacientov s RA v médoch RAM v porovnani s kontrolnou skupinou

95%
konfidencny
interval
pre priemer
N M X SD | Dolny | Horny | MIN | MAX p

Fyziologicky Pacienti s RA 60 466 | 450 | 2,35 | 4,05 526 | 0,30 | 9,20 | 0,000
modus Kontrolna skupina | 58 0,38 | 0,30 | 0,35 | 0,28 0,47 | 0,00 | 1,50
Modus Pacienti s RA 60 473 | 4,75 | 1,83 | 4,26 5,20 | 0,75 | 10,00 | 0,000
sebakoncepcie | Kontrolng skupina | 58 | 2,82 | 2,75 | 1,47 | 2,44 | 321 | 0,25 | 575
Modus plnenia Pacienti s RA 60 4,42 | 417 | 2,14 | 3,87 498 | 0,83 | 9,33 | 0,000
roli Kontrolna skupina | 58 1,63 | 1,67 | 0,60 | 1,47 1,79 | 0,00 | 2,83
Modus Pacienti s RA 60 1,43 | 1,25 | 1,52 | 1,03 1,82 | 0,00 | 6,88 | 0,001
vzajomnej . :
Zavislosti Kontrolna skupina 58 0,74 | 0,00 | 1,36 0,39 1,10 0,00 | 5,00

livych médoch RAM u chorych jednotlivcov.
V ramci fyziologického mdédu sme u pacientov
s RA identifikovali najhorsie skore pri vnimani
bolesti (M = 5,64) a v oblasti chddze a ohybania
(M = 5,42). V dalsich oblastiach — funkcia ruky,
ramena a pohyblivost sme zaznamenali hodno-
ty M < 4,30. Vo vsetkych uvedenych oblastiach
boli u zdravych jednotlivcov bez diagnézy RA
zaznamenané Statisticky nizsie priemerné hod-
noty (M <0,83, p=0,000). V mdde sebakoncepcie
sme u pacientov s RA zistili horsie skoére na ska-
le napatia (M = 5,26) nez na skale nalady (M =
4,20). V kontrolnej skupine boli hodnoty oboch
skal signifikantne nizsie (p = 0,000, napatie M =
3,22, nalada M = 2,43). V ramci médu plnenia
roli bolo u pacientov s RA najhorsie skore na
skale socialnych aktivit (M = 5,21), plnenia tiloh
v domacnosti (M = 4,16) a nakoniec v sebaopa-
trovatel'skych tlohach (3,91). Oproti kontrolnej
skupine to boli signifikantne horsie hodnoty
(p = 0,000) az na oblast socialnych aktivit (M =
4,70), kde Statisticky vyznamné rozdiely nebo-
li zistené. Schopnost plnenia pracovnych roli

je nastrojom AIMS 2 mozné hodnotit iba u za-
mestnanych. Vzhladom na nizky pocet zamest-
nanych pacientov s RA (N = 16) bola tato cast
moédu rolovych funkcii vyhodnocovana samo-
statne. Aj v schopnosti vykonavat pracu boli
zaznamenané signifikantné rozdiely (p = 0,018)
v neprospech pacientovs RA (M =2,19, SD = 2,64
u N = 16, u ktorych bola zachovana pracovna
schopnost) oproti kontrolnej skupine zdravych
jednotlivcov bez diagnézy RA (M =1,78, SD 0,78,
N = 50 zamestnanych). Signifikantné rozdiely
nachadzame aj v zamestnanosti a v prijme (tab.
4). Respondenti, ktori boli zamestnani, pracovali
doma alebo boli skolopovinni, tvorili prva sku-
pinu — pracujtci, druha skupinu tvorili respon-
denti, ktori nepracovali (bud boli nezamestna-
ni, na invalidnom alebo starobnom dochodku).
U pacientov s RA bol zaznamenany signifikant-
ne nizsi pocet pracujucich a viac nepracujucich
respondentov (z toho N = 31 bolo invalidnych
doéchodcov) oproti kontrolnej skupine. Signifi-
kantne nizsi prijem bol zisteny u pacientov s RA
oproti kontrolnej skupine.
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Tabul'ka 4 Zamestnanie a prijem pacientov s RA a kontrolnej skupiny

I Kontrolna
Pacienti s RA -
_ skupina X2 p
N =60 N =58
Zamestnanie (N)
Pracujuci 16 50 41,529 0,000
Nepracujuci 43 8
Prijem* (N)
Menej ako 664 eur 52 28 16,459 0,000
Viac ako 665 eur 8 26

* Prijem bol pévodne sledovany v slovenskych korunach, v tabulke je uz uvedeny po prepocitani konverznym
kurzom 30,126 slovenskych korun za 1 euro

Vplyv dalsich faktorov — trvanie ochorenia,
vek, pohlavie, vzdelanie a rodinny stav — na
adaptaciu v jednotlivych mddoch bol testova-
ny viacnasobnou linedrnou regresnou analyzou
(tab. 5). Ako vyznamné kontextualne stimuly
ovplyvnujiice adaptaciu pacientov s RA nasej
vzorky sa ukazali najma vek a vzdelanie (tab. 5),
a to najmé vo fyziologickom mdde a v mode
sebakoncepcie. Signifikantnym kontextualnym

faktorov — trvanie ochorenia, pohlavie a rodin-
ny stav — hovoria o slabom vplyve na odpovede
v mdde sebakoncepcie a plnenia roli. KedZe tie-
to modely linearnej regresie boli v tychto dvoch
pripadoch celkovo signifikantné, mohli by sme
povedat, Ze trvanie ochorenia, pohlavie a rodin-
ny stav posobili ako rezidualne stimuly. Modus
vzajomnej zavislosti nebol ovplyvnovany ziad-
nymi faktormi zaradenymi do daného regresné-

stimulom, ktory ovplyviioval modus plnenia  ho modelu.

roli, bolo iba vzdelanie. Beta koeficienty dalsich

Tabulka 5 Prediktory adaptacie v jednotlivych médoch RAM u pacientov s RA

P . | Nezavislé Beta . 2
Zavisla premenna premenné koeficient df F adjusted R
Trvanie ochorenia 0,04
Vek 0,30*
Fyziologicky modus | Pohlavie 0,00 5 4,30* 0,221
Rodinny stav 0,05
Vzdelanie -0,37**
Trvanie ochorenia -0,12
Vek 0,26*
Modus . -
} Pohlavie -0,22 5 8,03*** 0,377
sebakoncepcie Rodinny stav 0,12
Vzdelanie —0,43***
Trvanie ochorenia 0,02
Vek 0,23
Modus plnenia roli | Pohlavie -0,21 5 3,96** 0,203
Rodinny stav 0,09
Vzdelanie 0,29*
Trvanie ochorenia -0,09
. . Vek 0,15
Modus vzajomne] | pohlavie 0.11 5 0,41 0,054
Rodinny stav -0,06
Vzdelanie -0,05

* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001, Beta koeficient — regresny koeficient pre nezavislé premenné, df — degree of
freedom, stupen volnosti, F — F-test Statistickej vyznamnosti modelu, testuje kvalitu regresného modelu ako celku,
adjusted R? — upraveny (korigovany, zohladnujuci pocet nezavislych premennych) koeficient determinacie, jeho
stonasobok urcuje, aké percento celkovej variability zavislej premennej mozno vysvetlit regresnym modelom
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DISKUSIA

V prezentovanej stadii sme u pacientov s RA
zaznamenali najhorsie skére v mode sebakon-
cepcie a vo fyziologickom méde. To hovori o vy-
raznej demonstracii negativnych afektivnych
prejavov (napatia, azkosti, smutnej, depresivnej
nalady) u pacientov s RA v mdde sebakoncepcie
a intenzivnych bolestiach a obmedzenej pohyb-
livosti vo fyziologickom mdde. V oblasti plnenia
roli boli pacienti s RA dost obmedzovani, a to
v sebaopatrovatel'skych aktivitach, pri plneni
tloh v domadcnosti ¢i v socidlnych aktivitach.
Najlepsiu spokojnost sme v tejto skupine zazna-
menali v oblasti vzajomnej zavislosti meranej
skalou socialnej opory. Velmi podobné vysledky
boli nastrojom AIMS 2 zaznamenané aj v inych
stadidch (Baczyk, 2005, p. 171; Heiberg et al.,
2005, p. 193).

Medzi jednotlivymi médmi boli u pacientov
s RA zistené stredne silné az velmi silné vztahy.
Zistené boli velmi silné vzajomné vztahy med-
zi fyziologickym moédom, moédom sebakoncep-
cie a plnenia roli. To znamena, Ze s narastanim
fyzickych tazkosti a bolesti vo fyziologickom
mode sa priamo iimerne zhorsuje funkcna kapa-
cita pre plnenie roli a dochadza k narastu nega-
tivnych afektivnych prejavov sledovanych ako
modus sebakoncepcie. Odpovede vo fyziologic-
kom mdde a v médde sebakoncepcie mali stredne
silny vztah aj k vinimanej socialnej opore sledo-
vanej v mode vzajomnej zavislosti, t. j. pozitivne
vnimand socidlna opora stvisela s mensimi fy-
zickymi tazkostami a lep$im emocionalnym sta-
vom, negativne vnimanie socialnej opory skor
s vacsimi fyzickymi tazkostami a narastom ne-
gativnych citov. Nas nélez stredne silnych aZ sil-
nych korela¢nych vztahov medzi jednotlivymi
moédmi je v sulade s vysledkami meta-analyzy
Chiuovej (2000, p. 252-258), kde boli zistené po-
dobné silné az slabé vztahy medzi jednotlivymi
moédmi RAM. Nas nalez silnych signifikantnych
vztahov medzi vacsinou médov RAM podporu-
je tézu, Ze Styri adaptacné mddy vzajomne stvi-
sia, ale zaroven su aj nezavislé.

Diagnézu RA sme posudzovali ako stimul,
ktory ma rozhodujtci vplyv na adaptaciu v Sty-
roch médoch RAM, a to porovnavanim odpove-
dimedzi pacientmi s diagnézou RA a kontrolnou
skupinou zdravych jednotlivcov bez diagnézy
RA. V odpovediach vo vSetkych médoch RAM
sme identifikovali signifikantné rozdiely medzi
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pacientmi s RA a kontrolnou skupinou, t. j. vaz-
nejsie problémy s pohyblivostou, vyssiu inten-
zitu bolesti, viac negativnych citov, obmedzeni
pri plneni roli (sebaopatrovatelskych, v domac-
nosti, pracovnych i volnocasovych) ako aj vo
vnimani socidlnej opory mali pacienti s reuma-
toidnou artritidou. U pacientov s RA sme vy-
soké skore, a teda neefektivne odpovede zistili
vo fyziologickom mdéde (hlavne v oblasti boles-
ti, chédze a ohybania), v mdde sebakoncepcie
(v napéti a nalade) a v moéde plnenia roli (hlav-
ne pri plneni tloh v domacnosti a uloh sebao-
patery). Podobné hodnoty na skalach AIMS 2
u pacientov s RA boli zistené aj v inych stadi-
ach (Baczyk, 2005, p. 171; Heiberg et al., 2005,
p. 193). Rozdiely v pohyblivosti, bolesti, psy-
chickych funkciach, plneni roli a socialnej opore
medzi pacientmi s diagnézou RA a zdravymi
jednotlivcami nachadzame aj v inych stadiach
(Chu et al,, 2004, p. 25). Nejde vsak o studie,
ktorych teoretickym vychodiskom je RAM,
¢o obmedzuje interpretaciu nasich vysledkov.
Pollock (1993 podla Pollock et al., 1994, p. 367)
posudzovala odpovede v adaptacnych médoch
v skupinach pacientov podla typu chronického
ochorenia (diabetes mellitus, skler6za multiplex
(SM), hypertenzia, RA) ako ohniskového stimu-
lu. Komparacia adaptacnych odpovedi medzi
skupinami potvrdila signifikantné rozdiely vo
fyziologickom mdde (horsi funkény stav u paci-
entov s RA a SM), avsak v psychosocialnej adap-
tacii neboli zistené Statisticky vyznamné rozdie-
ly podla typu chronického ochorenia. Diagnéza
RA mala vplyv aj na zamestnanost a prijem pa-
cientov oproti zdravym jednotlivcom. Rovensky
et al. (2001, s. 1420-1421) uvadza, ze funkcéna di-
sabilita ako dosledok RA je ¢asto pricinou straty
zamestnania v tejto skupine pacientov. Vysoku
pracovnu neschopnost az 72 % u pacientov s di-
agnézou RA s priemernym trvanim ochorenia
5,2 roka zistuju aj autorky Pozonska et al. (2006,
s. 157-160), pricom vyssia pracovna neschop-
nost bola zaznamenana u Zien a u pacientov
s nizSim vzdelanim. V zahrani¢nej multicent-
rickej studii (Sokka et al., 2010, p. 3-7) nachad-
zame u pacientov s RA s priemernym trvanim
ochorenia 11 rokov rézne percento aktualnej za-
mestnanosti — od 18 do 88 %, pricom percento
udrzanej zamestnanosti bolo nizSie u Zien oproti
muzom a signifikantne menej percent zamest-
nanych pacientov s RA bolo v krajinach s niz-



$im hrubym domacim produktom (HDP) oproti
krajinam s vyssim HDP. Nizsiu zamestnanost
a nizsi prijem u pacientov s RA v nasSej vzorke
mohol ovplyvnit tiez fakt, ze Slovensko je kraji-
na skor s nizsim HDP a koSicky regién je jedinou
z oblasti Slovenskej republiky s najvyssou neza-
mestnanostou. Napriek niektorym limitaciam
studie by sme mohli povedat, Ze nase vysledky
podporujt teoreticky predpoklad RAM (Pollock
et al., 1994, p. 365-366; Roy, Andrews, 1999, p.
31), ze ochorenie je rozhodujtcim faktorom, t. j.
vyznamnym ohniskovym stimulom ovplyviiu-
jucim odpovede jednotlivca v adaptacnych mo-
doch.

Dal$im cielom bolo postdit vplyv trvania
ochorenia a vybranych demografickych fakto-
rov (vek, pohlavie, rodinny stav, vzdelanie) ako
stimulov na adaptaciu v médoch RAM.

Vy$si vek a nizSie vzdelanie boli v nasej vzor-
ke signifikantnymi kontextudlnymi stimulmi,
ktoré popri samotnom ochoreni RA zvySova-
li maladaptacné odpovede vo fyziologickom
méde. Dalsie faktory nemali signifikantny
vplyv. Uvedené faktory (stimuly) ako celok, ale
hlavne vek a vzdelanie, vysvetlovali 22,1 % va-
riability odpovedi vo fyziologickom mdde. Je to
v stlade so vSeobecne znamymi poznatkami, ze
vo vyssom veku dochadza k involuénym zme-
nam, klesa fyzicka vykonnost, pribtidaji ocho-
renia, dokonca ochorenia pohybového aparatu
st druhymi najcastej$imi a castejsi je aj vyskyt
bolesti (Rovensky et al., 2001, s. 1421; Dominick
etal., 2004, p. 3-5; Zavazalova et al., 2004, s. 130-
131). Vzdelanie sa povazuje tiezZ za vyznamny
faktor ovplyvnujuci fyzické funkcie. Vysvetluje
sa to tym, Ze chori s niz§im vzdelanim nesko-
ro vyhladavaju potrebnti pomoc a informacie,
¢o je vhodné, zdraviu prospesné, co je rizikové,
zdraviu Skodlivé, tazsie sa vyrovnavaju so stre-
sovymi situdciami, castejSie sa u nich stretava-
me s rizikovym zdravotnym spravanim, horsou
spolupracou, horsimi pracovnymi prilezitosta-
mi (fyzicky namahavejsie, rizikovejsie pracovné
prostredie), socialno-ekonomickym postavenim
a pod. (Rovensky et al., 2001, s. 1421).

Variabilitu odpovedi v mdde sebakoncep-
cie signifikantne ovplyvniovali popri RA aj vek
a vzdelanie. Slaby (i ked nie signifikantny) vplyv
malo aj trvanie ochorenia, pohlavie a rodinny
stav. Na§ model ovplyvnujucich faktorov ako
celok vysvetloval az 37,7 % variability odpovedi
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v moéde sebakoncepcie. To naznacuje, Ze u pa-
cientov s RA v nasej vzorke hlavne vo vy$Som
veku a s niz§im vzdelanim mozeme ocakavat
viac maladaptac¢nych odpovedi (viac napétia,
tzkosti, smutnej, depresivnej nalady) v mode
sebakoncepcie. Tento nalez je v sulade s tvrde-
niami, Ze vo vysSom veku je vyssia prevalencia
tzkosti a depresie u jednotlivcov celkovo (Jirak,
2004, s. 555, 557) ako aj u pacientov s RA oproti
zdravym jednotlivcom vyssieho veku (Domi-
nick et al., 2004, p. 3-5). Ochorenie sa tiez pova-
zuje za zavaznu zivotnt udalost, stres. Je znamy
fakt, ze Iudia s niz§im vzdelanim sa tazsie vy-
rovnavaju so stresujicimi situaciami (Rovensky
et al.,, 2001, s. 1421), ¢o sa potvrdilo aj v naSom
subore chorych s RA. Slaby negativny vplyv na
odpovede v méde sebakoncepcie malo v nasom
subore aj kratSie trvanie ochorenia. KratSie trva-
nie ochorenia a vyssi vyskyt negativnych afek-
tivnych prejavov by sme mohli vysvetlit tym, Ze
na zaciatku ochorenia st jednak fyzické zmeny
progresivnejsie (Lemone, Burke, 2004, p. 1248)
a zaroven je to pre pacienta nova, dost stresuju-
ca zivotna situacia, s ktorou sa musi vyrovnavat.
Slaby zaporny vplyv na odpovede v mode se-
bakoncepcie sa v nasej vzorke spdjal aj s muz-
skym pohlavim. Nazory na vplyv pohlavia na
vyvoj depresie ¢i anxiety st r6znorodé. Tsai et
al. (2003, p. 158-169) nezaznamenava vo svojej
stadii, ze by bolo pohlavie signifikantnym pre-
diktorom stresu a depresie. Baczyk (2005, p. 172)
naopak zaznamenava vyssi stupen tenzie u Zien.
V nasej vzorke bol naznaceny horsi psychicky
stav u muzov, ktory by mohol do istej miery
suvisiet aj s obmedzenymi pracovnymi moznos-
tami (ktoré st celkovo vo vychodoslovenskom
regione dost malé). Muzi sa v nasej kulttre stale
povazuju za hlavného zivitela rodiny. Neschop-
nost zabezpecit rodinu a ekonomicka zavislost
ako dosledok RA tak moézu pdsobif na muza
stresujtico a byt pricinou negativnych afektiv-
nych prejavov. Rodinny stav taktieZ ovplyviio-
val odpovede v uvedenom méde. Utinnejsie
odpovede v nasej vzorke sme nachadzali u pa-
cientov zijucich v manzelskom zvazku, neefek-
tivne skér u osamelo Zijucich (rozvedenych,
ovdovelych), ¢o by mohlo do istej miery stvisiet
s nedostatocnou socialnou oporou.

Modus plnenia roli bol signifikantne ovplyv-
novany iba vzdelanim, rezidualny vplyv mal
vek, pohlavie a rodinny stav. Trvanie ochore-



nia nemalo ziaden vplyv na plnenie roli. Tento
model vysvetloval 20,3 % variability odpovedi
v tomto mode v nasej vzorke pacientov s RA.
Maladaptacné odpovede v tomto mdde — teda
vaznejSie tazkosti pri plneni sebaopatrova-
tel'skych roli, plneni tloh v domacnosti a ob-
medzovanie v socidlnych aktivitach — tak moze-
me ocakdvat najméd u pacientov s RA s nizsim
vzdelanim a ciastocne aj u starsich, osamelo
zijucich a u muzov. Tieto naSe zistenia s v su-
lade s nazormi, ze vyssi vek a nizsie vzdelanie
sa povazuju za podporny faktor vzniku funk-
¢nej disability, ktora je casto pric¢inou straty za-
mestnania, neschopnosti udrziavat domacnost,
obmedzenia v réznych aktivitach a postupne aj
obmedzenia cinnosti potrebnych k sebaopatere
(Rovensky et al., 2001, s. 1420-1421).

Modus vzajomnej zavislosti merany skalou
socialnej opory nebol ovplyviiovany trvanim
ochorenia ani uvedenymi demografickymi fak-
tormi. Korelacné vztahy tohto médu s médom
sebakoncepcie a fyziologickym moédom nazna-
¢uji, ze vnimanie a hodnotenie kvality vza-
jomnych vztahov s vyznamnymi inymi (najma
rodinou) tzko suvisi najmid s emocionalnymi
odpovedami v méde sebakoncepcie a fyzickymi
dosledkami a bolestou sledovanou vo fyziolo-
gickom mdde. Vyssia spokojnost, pozitivne vni-
mana socialna opora suvisi s lepsim psychickym
a fyzickym stavom, naopak negativne vnimana
socidlna opora suvisi s Castej$imi prejavmi tz-
kosti, depresie, horsimi fyzickymi nasledkami
bez ohladu na trvanie ochorenia, vek, pohlavie,
vzdelanie ¢i rodinny stav. Aj ini autori (Tsai et
al., 2003, p. 163-165; Strating et al., 2006, p. 740—
741) uvadzaju, Ze negativne vnimana emocional-
na socialna opora spolu s bolestou a disabilitou
uzko savisi s prejavmi distresu, tizkosti a depre-
sie, Casto bez ohladu na vek a pohlavie.

Sttidia ma aj svoje limitacie, ktoré ovplyviiuja
interpretovatelnost vysledkov. Obmedzenia st

dané najméd velkostou a vyberom vyskumnej
vzorky. Dalsim obmedzenim je nie tplnd kon-
zistentnost skupiny pacientov s diagnézou RA
a kontrolnej skupiny. Aj zvolené meracie nastro-
je maju svoje obmedzenia. V ramci jednej Stadie
tieZz nie je mozné obsiahnut vSetky potrebné
data, ktoré by mohli poskytnut detailnejsiu ana-
lyzu premennych. Limitaciou je aj nizsi pocet
povodnych prac realizovanych konkrétne u pa-
cientov s RA, ktorych teoretickym vychodiskom
bol RAM.

ZAVER

Predlozena stadia podporuje aplikaciu Royovej
adaptacného modelu u pacientov s RA v nasich
kultarnych podmienkach. Potvrdili sa riou tie-
to propozicie RAM: a) korela¢né vztahy medzi
moédmi RAM boli signifikantné, t. j. Styri adap-
taéné médy vzajomné stvisia, a zaroven st ne-
zavislé, b) klasifikaciu stimulov do troch skupin
a c) stimuly ovplyvnuju bio-psycho-socialne
odpovede. Ochorenie bolo hlavnym faktorom —
ohniskovym stimulom ovplyviiujucim odpo-
vede v jednotlivych modoch u pacientov s RA,
u ktorych boli zistené signifikantne horsie odpo-
vede oproti kontrolnej skupine. Ako vyznamné
kontextualne stimuly sa ukazali vek a vzdela-
nie, ktoré signifikantne ovplyvnovali adaptaciu
vo fyziologickom moéde, v mdde sebakoncepcie
a plnenia roli. Dalgie faktory mali slaby (rezidu-
alny) vplyv alebo dokonca ziadny na adaptaciu
pacientov s RA. Tym sa potvrdili tézy RAM
o klasifikacii stimulov na ohniskové, kontextu-
alne a rezidualne a o ich vplyve na odpovede
v jednotlivych moédoch. Pre lepsie porozumenie
RAM a jeho uplatnenie v oSetrovatelskej praxi
v nasich socidlno-kultirnych podmienkach st
potrebné dalsie stadie zamerané na komplex-
nejsie vysvetlenie téz RAM.
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