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ABSTRAKT

Vychodiska: Proaktivne zvladanie zataze predstavuje vy-
znamnu adaptivnu stratégiu pri zvladani zatazovych situacii,
medzi ktoré patri aj uraz dolnych koncatin. V procese poskyto-
vania zdravotnej starostlivosti je dolezité hodnotit’ adaptacné
mechanizmy a jeho schopnost’ zvladat’ vzniknutl zat'az.

Ciele: Zistit’ vztah medzi kvalitou zivota a proaktivnym zvla-
danim zataze u pacientov po uraze dolnych koncatin.

Vzorka: Pacienti po uraze dolnych koncatin v dospelom veku
(n=309).

Metédy: Standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF a seba-
vypovedovy Greenglassovej dotaznik (PCI- Proactive Coping
Inventory) slovenska verzia prekladu autorov Sollar, Roma-
nova.

Vysledky: Analyza preukazala Statisticky extrémne signifi-
kantné rozdiely medzi kategériami kvality zivota (Kruskal-
Wallisov test, p < 0,001). Najnizs$i median skore zvladania za-
taze bol pritomny v strednej kategdrii QoL (,,ani dobrd, ani
zla“, xm = 37,0) pricom kategoria ,,z1a“ bola charakterizovana
mierne vy$$im medianom (x» = 39,0). Najvyssie mediany boli
zaznamenané v dvoch najvys$sich kategoriach kvality zivota
,,dobra*“ a ,,vel'mi dobra*.

Zaver: Proaktivne zvladanie zat'aze je vyznamne spojené s kva-
litou zivota pacientov po Uraze dolnych koncatin. Pacienti
s vy$Sou mierou proaktivneho zvladania zataze dosahuju vys-
$iu kvalitu Zivota, pricom najvyraznejsi efekt sa prejavuje v si-
tuaciach vyzadujucich efektivne copingové stratégie.

KPagové slova: Proaktivne zvladanie zataze. Urazy dolnych
koncatin. WHOQOL-BREF. PCI- Proactive Coping Inventory.

ABSTRACT

Background: Proactive coping is an important adaptive strategy
in managing stressful situations, including lower limb injuries.
In the process of providing health care, it is important to evalu-
ate adaptive mechanisms and their ability to cope with the re-
sulting stress.

Objectives: To determine the relationship between quality of
life and proactive coping in patients with lower limb injuries.
Sample: Patients with lower limb injuries in adulthood (n =
309).

Methods: Standardized WHOQOL-BREF questionnaire and
self-report Greenglass questionnaire (PCI- Proactive Coping
Inventory) Slovak version translated by authors Sollar, Roma-
nova.

Results: The analysis showed statistically extremely significant
differences between quality of life categories (Kruskal-Wallis
test, p <0.001). The lowest median coping score was present in
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the middle QoL category (“neither good nor bad”, x» = 37.0),
while the “bad” category was characterized by a slightly higher
median (x» = 39.0). The highest medians were recorded in the
two highest quality of life categories, "good" and "very good."
Conclusion: Proactive coping is significantly associated with
the quality of life of patients after lower limb injury. Patients
with a higher level of proactive coping achieve a higher quality
of life, with the most pronounced effect being seen in situations
requiring.

Key words: Proactive coping. Lower limb injuries. WHOQOL-
BREF. PCI- Proactive Coping Inventory.

UVOD

Urazy dolnych konéatin, najmé zlomeniny, pred-
stavuju vyznamny globalny zdravotnicky problém
a patria medzi najcastejSie poranenia pohybového
aparatu. Okrem klinickych nasledkov mozu mat’ dl-
hodoby vplyv na fyzicky stav, psychické zdravie
a socialne zaclenenie jednotlivca. Nasledky tychto
urazov sa mozu prejavit’ vo vel'kej miere aj v pra-
covnom zivote, napriklad zniZenou pracovnou
schopnostou, obmedzenou mobilitou a celkovym
poklesom produktivity. Uvedené faktory zaroven
vyznamne ovplyviuju subjektivne vnimanu kvalitu
zivota pacientov (GBD 2019 Fracture Collabora-
tors, 2021).

Incidencia urazov je vel'mi vysoka, celosvetovo
postihuje 1,71 miliardy l'udi. V désledku demogra-
fickych zmien, najmé starnutia populacie, sa zaro-
ven oCakava dal$i ndrast ich vyskytu. V klinickej
praxi sa pozornost’ ¢asto sustred’'uje predovsetkym
na medicinske rieSenie nasledkov turazov, teda
lieCbu a rehabilitaciu. Psychosocidlne aspekty lie-
¢ebného procesu, vratane kvality zivota pacientov
po turazoch dolnych koncatin vSak zostavaji v mno-
hych pripadoch menej preskimané, hoci mézu mat’
rovnako vyznamny vplyv na proces liecby.

Kazdy jedinec vnima kvalitu Zivota vo fyzicke;j,
spiritudlnej a socialnej oblasti zdravia odlisne. Toto
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vnimanie zavisi od nasledkov urazu, ako aj schop-
nosti prispdsobit’ sa novej zivotnej situdcii, pretoze
uvedena okolnost’ predstavuje zat’az nielen pre jed-
notlivca, ale aj pre jeho rodinu (Karimi, 2020).
K adaptécii na nasledky tirazu zohréava aj schopnost’
jednotlivca zvladat’ zat'azové situacie. K zvladnutiu
zatazovych situacii moéze prispiet’ podpora, hodno-
tenie psychického stavu pacientov ¢o néasledne
zlepsi ich negativne stratégie zvladania choroby a
posilni ich schopnost’ timit’ jej dopady, ¢o v konec-
nom désledku podpori lepsiu kvalitu Zivota pacien-
tov (Ding et al. 2024). K adaptivhym formam zvla-
dania zatazovych situacii patri proaktivne zvladanie
zat'aze a je zamerané na udrzanie ¢i zlepSenie kva-
lity zivota (Solgajova, 2018).

Podrla Greenglass je proaktivne zvladanie zat'aze
multidimenzinalne a spaja v sebe procesy zamerané
na udrzanie alebo zlepSenie kvality Zivota a podpo-
ruje pozitivne orientovany sposob zvladania zat'aze
(Grenglass, 2001, 2002). Podpora adaptivnych fo-
riem zvladania naro¢nych situacii moze zohravat
vyznamnu ulohu v procese liecby a starostlivosti
pacientov po uraze dolnych koncatin, ked’ze pri-
spieva k zlepSeniu ich kvality zivota (Solgajova et.
al., 2018). Ciel'om nasho vyskumu bolo analyzovat’
vplyv proaktivneho zvladania zataze na kvalitu zi-
vota pacientov po uraze dolnych koncatin.

METODIKA A VYSKUMNY SUBOR

Vyskum bol realizovany v obdobi od jina 2025
do septembra 2025 v zdravotnickych zariadeniach,
konkrétne na ambulancii urazovej chirurgie, ortope-
dickej ambulancii, fyziatricko-rehabilitaénych am-
bulanciach v sulade s etickymi zasadami prislus-
nych zdravotnickych zariadeni, priCom bola zabez-
pecend anonymita respondentov a dobrovolnost
ucasti vo vyskume. Do vyskumu bolo zaradenych
309 respondentov. Najviac respondentov (44,6 %)
bolo vo veku 26 — 45 rokov. Najmladsi respondent
mal 18 rokov a najstar$i respondent 80 rokov. Prie-
merny vek respondentov bol 41,40 roka median
40,0 a SD ¢inila 15,83.

Zakladnymi kritériami zaradenia do vyskumu
boli: prekonany traz dolnej koncatiny s ¢asovym
odstupom minimalne 1 az 3 mesiace, vek minimalne
18 rokov a informovany suhlas so zaradenim do vy-
skumu. Vylucujucimi kritériami boli: tazké zrakové
postihnutie, pritomnost’ kognitivnej poruchy a ne-
suhlas so zaradenim do vyskumu.

Zber dat bol realizovany prostrednictvom Stan-
dardizované¢ho dotaznika WHOQOL-BREF, ktory
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vyvinula Svetova zdravotnicka organizacia v roku
1996. Dotaznik bol vytvoreny ako skratend verzia
100 polozkového dotaznika WHOQOL. Dotaznik
obsahuje 26 poloziek, kde sa hodnoti kvalita zivota
v §tyroch doménach (fyzické zdravie, psychické
zdravie, socialne vztahy, prostredie). Dalsie po-
lozky hodnotia celkovu kvalitu Zivota a zdravotny
stav (Dragomireck4 et al., 2006). Na hodnotenie
stratégii zvladania kazdodennych udalosti sme pou-
zili Standardny viacrozmerny dotaznikovy nastroj —
,self-report Greenglassovej dotaznik (PCI — Pro-
active Coping Inventory). Pouzitd bola slovenska
verzia prekladu dotaznika autorov Sollar, Roma-
nova (2016). Dotaznik obsahuje 7 $kal: proaktivne
zvladanie, reflektivne zvladanie, strategické plano-
vanie, preventivne zvladanie, vyhl'addvanie instru-
mentalnej podpory, vyhladavanie emocnej pod-
pory, vyhybanie sa rieSeniu situdcie.

Dotazniky boli distribuované osobne v printove;j
podobe. Pocet distribuovanych dotaznikov bol
n =420, navratnost’ dotaznikov bolan =309 (75 %).
Pred pouzitim Statistickych testov bola overena nor-
malita dat s vyuzitim Kolmogorovho-Smirnovovho
testu, ktory potvrdil nepritomnost’ normality distri-
btcie dat vo vécSine sledovanych premennych.
Z tohto dévodu boli na inferen¢nu Statistiku vyuzité
neparametrické Statistické testy (Mann-Whitneyov
test, Kruskal-Wallisov test), neparametrické Spear-
manov korelacny koeficient a kontingen¢né tabul’ky
zalozené na vypolte chi-kvadratu. Statistick vy-
znamnost’ rozdielov sme posudzovali pri konvenc-
nej hranici p-hodnoty testovacieho kritéria Statistic-
kych testov p < 0,05. Data boli primarne vlozené do
databazy vo formate MS-Excel a nasledne boli spra-
cované spomocou softvéru Instat® (ver. 3.02,
GraphPad Software, Inc., USA).

VYSLEDKY

Analyza vysledkov preukazala, ze skore proak-
tivneho zvladania zataze sa Statisticky vyznamne
lis$i medzi skupinami pacientov podl'a hodnotenia
kvality zivota (Kruskal-Wallisov test, p < 0,001).
Deskriptivne ukazovatele naznacuju rastici trend
skore s vys$Sou urovnou kvality Zivota, priCom pa-
cienti so ,,zlou a ani dobrou®, ani ,,zlou* kvalitou Zi-
vota dosahovali nizSie hodnoty medianu (x,, = 37,0),
zatial’ ¢o skupina s ,,vel'mi dobrou‘ kvalitou zivota
vykazovala najvyssi median skore (x,, = 42,0).

Smerodajna odchylka, minimé a maxima podpo-
ruju nami zisteny trend kvality zivota. Skupina
s ,,veI'mi dobrou® kvalitou zivota je homogénnejsia
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Tabulka 1 Vplyv proaktivneho zvladania zat'aze na kvalitu Zivota pacientov

§2J))
QoL n x sd | Xm | min. | max. | pkw 714 A.ni 714, | Dobra Vel’m’i
ani dobra dobra
Zla 27 | 37,1 | 6,1]390]| 25 47 - ns ns *
Ani z1a, ani dobra | 57 | 37,1 | 5,5 37,0 | 29 47 <0.001 ns - * ok
Dobra 120 | 39,5 | 6,8 | 40,0 | 19 50 ’ ns * - ns
Vel'mi dobra 105 | 41,4 | 5,6 | 42,0 | 31 56 * *kk ns -

Legenda: n — pocet pacientov, x — aritmeticky priemer, sd — smerodajna odchylka, x,» — median, min. — minimalna hodnota, max. —
maximalna hodnota, pxw—hodnota testovacieho kritéria Kruskal-Wallisovho testu, pp — hodnota testovacieho kritéria Dunnovho

testu dvojic: * —p < 0,05, *** —p < 0,001, ns — p >0,05.

Tabul’ka 2 Vzt'ah medzi kvalitou zivota a vybranymi polozkami PCI

IS

QoL verzus n R 95 % 195 % y

Skala reflektivneho zvladania 309 -0,01 -0,12 0,11 0,878
Skala strategického planovania 309 0,00 -0,11 0,12 0,983
Skala preventivneho zvladania 309 0,12 0,00 0,23 0,041
Skala in§trumentalnej opory 309 0,08 -0,03 0,20 0,143
Skala vyhl'addvanie emo€nej opory 309 0,03 -0,08 0,15 0,566
Skala vyhybania sa rieSeniu situacie 309 -0,03 -0,14 0,09 0,649

Legenda: n — pocet pacientov, R — Spearmanov korelacny koeficient, IS — interval spol'ahlivosti polohy korela¢ného koeficientu,
p- hodnota testovacieho kritéria rozdielu R od nulovej hodnoty.

a bez extrémne nizkych skore (celkovy rozsah dany
minimalnou a maximalnou hodnotou ¢inil 25), za-
tial’ co v skupine s dobrou kvalitou Zivota sa vysky-
tuji vacsie rozdiely medzi jednotlivcami (rozsah
sah eSte niz8i, avSak s nizSimi minimalnymi i maxi-
malnymi hodnotami (tab. 1).

Dunnov parovy test potvrdil vysoko Statisticky
vyznamny rozdiel medzi skupinami ,,ani zI4, ani do-
bra“ a ,,vel'mi dobra“ (p <0,001), ako aj vyznamny
rozdiel medzi skupinami ,,ani zla, ani dobra“ a ,,do-
bra“ (p < 0,05). Rozdiel medzi skupinami ,,dobra*
a ,,vel'mi dobrd*“ sa nepreukazal ako Statisticky
(xm = 39,0 resp. x» = 37,0) a aritmetické priemery
boli dokonca identické (x = 37,1; tab. 1).

Vysledky podporuju vzt'ah medzi vys$sou kvali-
tou Zivota a vys$Sou mierou proaktivneho zvladania
zataze a naznacuju, Ze intervencie zamerané na roz-
voj copingovych stratégii by mohli byt obzvlast
prinosné pre pacientov s nizSou kvalitou Zivota, kde
je variabilita a potencial zlepSenia najvyssi.

Testovanie vztahov medzi vybranymi poloz-
kami PCI a kvalitou Zivota pacientov bolo vyko-
nané s vypoctom neparametrického Spearmanovho
korelacného koeficientu. Ako ukazuju vysledky
uvedené v tabulke 2, medzi kvalitou Zivota a vybra-
nymi jednotlivymi zlozkami PCI neexistuje ziadna
relevantna koreldcia, ktord by mohla indikovat ich
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vplyv na subjektivne vnimanie kvality Zivota pa-
cientov po uraze dolnych koncatin, pricom p-hod-
noty uvedené v poslednom stipci tabulky 2 jasne
svedcia o tom, ze vSetky Ciselné hodnoty vypocita-
nych korela¢nych koeficientov okrem riadku €. 3,
,,Skala preventivneho zvladania® (tab. 2) mozno po-
vazovat’ za rovné nule.

DISKUSIA

Cielom nasho vyskumu bolo analyzovat’ vzt'ah
medzi proaktivnym zvladanim zataze a kvalitou
Zivota pacientov po uraze dolnych koncatin.

Nase vysledky poukazuju na existenciu vztahu
medzi mierou proaktivneho zvladania zat'aze a kva-
litou zivota, pricom vys$$ia urovenn proaktivneho
zvladania bola asociovana s vys$im subjektivnym
hodnotenim kvality zivota (p < 0,001). Toto naSe
zistenie podporuje predpoklad, ze intervencie zame-
rané na rozvoj copingovych stratégii mézu byt’ ob-
zvlast’ prinosné pre pacientov s nizSou kvalitou zi-
vota, kde je potencial zlepSenia najvyssi. Copingové
stratégie tak mozu zohrat’ vyznamnu ulohu v pro-
cese adaptacie pacientov po uraze.

Nase zistenia s v sulade s teoretickym mode-
lom proaktivneho zvladania stresu, ktory rozpraco-
vala Esther Greenglass. Podl'a tohto modelu je pro-
aktivne zvladanie orientované na budicnost’ a za-
htna identifikaciu potencialnych stresovych situacii
a mobilizaciu dostupnych zdrojov eSte pred tym,
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ako sa stresor plne prejavi. V kontexte posttrauma-
tickej adaptacie moze takyto pristup znizovat’ sub-
jektivne vnimanie zat'aze a podporovat’ fyzicku aj
psychicka pohodu atym kvalitu Zivota po uraze
(Greenglass, 2002).

Empirické stadie naprie¢ roznymi skupinami pa-
cientov s roznymi diagnézami podporuju nase zis-
tenia. VysSia miera proaktivneho zvladania zat'aze
bola opakovane spojena s vySSou uroviou kvality
zivota a lepSim pocitom kontroly nad vlastnym zi-
votom a zdravim (Gamrowska et al., 2014; Kalka,
2016; Kalka et al., 2015). Rovnako bolo poukazané,
ze fyzicka kondicia a pravidelna pohybova aktivita
po uraze podporuju regeneraciu a prispievaju k lep-
Siemu zvladaniu zataze (Kolaf et al., 2020). Vy-
sledky stadie Cruz et al. (2018) zdo6raznuju, Ze opti-
mizmus a proaktivne zvladanie problémov vyrazne
prispievaju k vysokej kvalite Zivota, ¢o sa zhoduje
s nasimi zisteniami, lebo aj u naSich respondentov
proaktivne zvladanie zataze vykazovalo pozitiviny
vztah s hodnotenou kvalitou Zivota.

Ocakéavali sme, Ze nase vysledky budu v stilade
so zisteniami Desmonda et al. (2006), ktori identifi-
kovali copingové stratégie ako kl'ucové prediktory
psychosocidlnej adaptacie u pacientov s amputa-
ciami dolnych koncatin ako aj so $tidiou Gherara et
al. (2022), ktora potvrdila pozitivny vztah medzi
proaktivnym copingom a kvalitou Zivota u pacien-
tov po infarkte myokardu. Rovnako aj Pereira et al.
(2018) upozornili na rozdielnu tlohu stratégii zvla-
dania u kazdého jednotlivca v jednotlivych obdo-
biach procesu liecby. Je ddlezité naplanovat’ inter-
vencie, ktoré reaguji na potreby jedincov s amputa-
ciou dolnych koncatin, lebo stratégie zvladania st
vyznamnym zdrojom pri podpore spokojnosti
s kvalitou Zivota.

Nase vysledky nepreukazali pritomnost vy-
znamnej korelacie konkrétneho sledovaného para-
metra proaktivneho copingu s kvalitou zivota
(tab. 2). Toto zistenie naznacuje, ze celkové skore
proaktivneho zvladania moéze byt ovela vyznam-
nejSim faktorom kvality Zivota ako jeho jednotlivé
subskaly. Inak povedané, je logické ocakavat, ze
tak komplexne a multifaktorovo ovplyvnitelny pa-
rameter, akym je kvalita zivota, nebude vykazovat
vyznamnejsiu korelaciu iba s jednym, alebo nie-
kol’ko malo parametrami. To v8ak nevylucuje dole-
zitu Glohu proaktivneho copingu ponatého ako jed-
né¢ho celku, v ktorom sa jednotlivé kategorie vnima-
nia zivota pacientov odliSuju. Zaroven je mozné
predpokladat’, ze preventivne opatrenia na zvlada-
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nie zataze a aktivne planovanie mozu byt efektiv-
nou sucast'ou rekonvalescencie a rehabiliticie za-
meranej na zlepSenie kvality zZivota pacientov po
uraze dolnych koncatin.

Limitacie Stadie

Limitom Sttdie je jej prierezovy dizajn a Casoveé
rozpétie sledovania respondentov (1 — 3 mesiace po
uraze), ktoré moéze mat’ vplyv na subjektivne vni-
manie kvality Zivota a moznosti proaktivneho zvla-
dania.

ZAVER

Kvalita Zivota predstavuje kl'icovy ukazovatel
uspesnosti liecby a celkového zotavenia pacienta po
uraze dolnych koncatin. Jej systematické hodno-
tenie poskytuje relevantné udaje o efektivite lieCby
arehabiliticie, o potrebe oSetrovatel'skej inter-
vencie a schopnosti pacienta sa adaptovat’ na
zmenené zivotné podmienky. Doélezitou sucastou
v podpore dobrej kvality zZivota je proaktivne
zvladanie zataze, ktoré zohrava vyznamnu tlohu
pri navrate k plnohodnotnému zivotu. Umoznuje
pacientom predchadzat’ komplikaciam, planovat
aktivity a mobilizovat’ dostupné zdroje esSte pred
vznikom stresovych situacii. V¢asna identifikacia
rizikovych oblasti, edukacia pacienta a multidis-
ciplindrny pristup prispievaju  k minimalizacii
fyzickych aj psychickych komplikacii.

Doraz na aktivhu spolupracu pacienta, indi-
vidualne nastavenie rehabilitacného planu a vyuzi-
vanie modernych terapeutickych metéd veda
k  zlepseniu  funkéného  stavu,  zvySeniu
sebestacnosti a celkovej kvality zivota. Nase
vysledky jasne naznaCuji, Ze implementicia
proaktivne zvolenych copingovych stratégii musi
byt chapana ako jeden dodlezity celok. Parcialna
fragmentacia tychto stratégii na jednotlivé polozky
a testovanie ich vztahu ku kvalite zivota moze, ale
aj nemusi preukazat' ich vplyv. Komplexna
implementacia proaktivne orientovanych copingo-
vych stratégii do klinickej praxe moZze preto vyrazne
zlepsit' dlhodobé vysledky lieCby a subjektivne
vnimanu kvalitu zivota pacientov.
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