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Predhovor

Konferencia Kondasove dni je neodmyslitelnou stcastou diania na Katedre psychologie
Filozofickej fakulty Univerzity sv. Cyrila a Metoda v Trnave uz takmer 20 rokov. V tcte k
tradicii sme sa aj tento rok opat ziSli, aby sme vzdali hold zakladatelovi katedry a
vyznamnej osobnosti slovenskej psychologie, prof. PhDr. Ondrejovi Kondasovi.
Konferencia, ktora sa konala v krasnom prostredi Dolnej Krupej sa stala platformou pre
hlboké diskusie, vymenu nazorov a rozvoj novych myslienok. Prostrednictvom spomienok
na profesora ako na vyznamného Ccloveka, ktorému vdacime za sformovanie
psychologickej obce v Trnave, sme prepojili tito tému s prezentaciou nasich vedeckych
aktivit, ktorymi sa snazime prispiet k dalSiemu rozvoju psychologickej vedy. V si¢asnosti,
ked ¢elime mnohym vyzvam, ako st problémy duSevného zdravia, problematické socialne
vztahy, inklinacia k sebaposkodzovaniu a inym vyzvam modernej doby, je dolezité, aby
sme sa ako odbornici spojili, zdielali nase skasenosti a usilovali sa o spolo¢ny ciel - zlepsit
psychologické porozumenie a podporit blahobyt jednotlivcov a spolo¢nosti.

Verime, Ze prispevky obsiahnuté v tomto zborniku prispeju k hladaniu rieSeni na sacasné
problémy a podnietia k dalS§iemu vyskumu a diskusiam v oblasti psycholégie. Vedecké
skiimanie je to, ¢o ndm umoznuje v ramci spolo¢nosti napredovat a prispievat tiez k
pokroku a lepS§iemu pochopeniu prezivaniu jedincov. Realizacia tychto vyskumnych stadii
je pritom mozna predovSetkym vdaka vedeckym grantovym schémam, ako aj odhodlaniu,
ochote a neocenitelnej praci ¢lenov Katedry psychologie.

Dufame, Ze tento zbornik inSpiruje taktieZ nova generaciu psycholégov a odbornikov a
prispeje k rozvoju naSho nesmierne ddlezitého odboru.

Za organizacny vybor konferencie
Mgr. Marta Gorna, PhD.

veduca Katedry psychologie FF UCM



AKO PO(VZUVAI:IIE AGRESfV['IYCH HUIIDOBI'I\'(CH 2A’|j|Rov
OVPLYVIIUJE AGRESIVME SPRAVAMIE U DETI

HOW LISTENITIG TO AGGRESSIVE MUSIC GETNRES
AFFECTS AGGRESSIVE BEHAVIOUR IIT CHILDRET

Jan Visniovsky! - Lenka Selecka?

Abstrakt: Studia sa zaoberd vplyvom pociwania hudby na reguldciu emécii a spravania u
Skolopovinnych deti, s dérazom na suvislost medzi hudbou a agresivhym spravanim. Experiment
ukazal Statisticky vyznamny vplyv hudby na agresivne spravanie v kontrolnej (t = 5,169; p = 0.00) aj
experimentalnej skupine (t = -2,607; p = 0,013). Bolo tiez overené pouZitie testovej metddy 6-DST na
hodnotenie agresivity (Ca = 0,723; N = 94). Boli ziskané nové poznatky v oblasti kauzalneho vztahu
medzi pociwantm preferovanej hudby a uroviiami agrestvneho spravania v jednotlivych oblastiach
kazdodenného fungovania a to zvlast u deti vo veku 10-16 rokov (N = 53) a 17-18 rokov (N = 41), pricom
v oboch vzorkdch bola zistena kauzalita, avSak nie vo vSetkych subskalach Statisticky vyznamnad.

Klicové slovd: hudba, agresia, spravanie, proxemika

Abstract: The study addresses the issue of listening to music as a key regulator of emotions and
behaviour in school-age individuals. The primary aim was to verify the relationship between music
and aggressive behaviour in children. Our experimental research showed a statistically significant
effect of music on aggressive behaviour in both the control group (t = 5.169; p = 0.00) and the
experimental group (t = -2.607; p = 0.013). A significant part of the study also involved verifying the
psychometric properties of the 6-DST test for analysing and quantifying aggressive behaviour in a
normalization sample (N = 101). The expert analysis (Ca = 0.723; N = 94) confirmed the test’s
applicability. Additionally, the study explored the causal relationship between preferred music and
aggressive behaviour in children aged 10-16 (N = 53) and individuals aged 17-18 (N = 41). The data
analysis revealed causality in both samples, though it was not statistically significant in certain
subscales.

Keywords: music, agression, behaviour, proxemics

1. Uvod

Stcasna spolocnost je Coraz viac vystavena médiam zobrazujacim nasilie a agresiu. Kym
vacsina vyskumov sa zameriava na filmy a videohry, tato praca sa ststredi na menej
preskimany aspekt - pocavanie agresivnej hudby a jej vplyv na spravanie deti a
adolescentov. Hudobné zanre ako rap, heavy metal, techno a dalSie mézu podla
odbornikov prispievat k zvySovaniu agresivnych prejavov, a to najma pri dlhodobom
vystaveni. Niekolko Studii (Frané€k, 2007; Kusy, 2015; Olsen et al., 2022) uz naznacuje, Ze
hudba moZze vyznamne ovplyviiovat spravanie a postoje mladych ludi.

Podla Knoblocha (1999) poctuvanie agresivnhych hudobnych zanrov moéze vyvolavat u
jedincov pocity hnevu a nepriatelstva. Ak st deti dlhodobo vystavené tymto hudobnym
podnetom, moze dochadzat k zvnatorneniu tychto agresivnych tendencii a k oslabeniu
vnimania rizik stvisiacich s agresivnym spravanim (Took & Weiss, 1994). Vysledkom je
vytvaranie vzorcov spravania, ktoré mozu vyustit do delikventnych ¢inov a dalSich
negativnych dosledkov.



Hudobny vkus u deti je ¢asto ovplyvneny ich emocionalnym a kognitivhym vyvojom. Ako
uvadza Kusy (2015), mladi posluchaci eSte nemaju plne rozvinutt hudobnt gramotnost, ¢o
moze viest k tomu, Ze hudba, ktort po¢tivaji, ma na nich vac¢si emocionalny vplyv, nez by
mala na dospelych. Hudba méze sluzit nielen ako prostriedok na vyjadrenie individualne;j
identity, ale aj ako silny interpersonalny ¢initel, ktory zasahuje do vztahov a spravania deti
v ich kaZdodennom Zivote (Kusy, 2015; 2016).

Podla Banika a GajdoSovej (2014) hudba, najmé s vyraznym rytmom a hlasitostou, moze byt
pre adolescentov pritazliva, pretoze im poskytuje pocit slobody a odlisnosti. Hudba vSak
neovplyviiuje len emocionalnu stranku, ale pdsobi aj na fyziologicki Groven - moze
spomalit mozgové vlny, menit dychacie a srdcové frekvencie a zvySovat hladinu
endorfinov, ¢im prispieva k tomu, Ze sa posluchadi citia prijemne (Fran€k, 2007). Tento
vplyv na centralny nervovy systém je jednym z ddovodov, preco je hudba tak silnym
nastrojom na formovanie nalady a spravania.

Napriek pozitivhym aspektom hudby vSak niektoré Stadie naznacuju jej rizikové Gcinky.
Rentfrow et al. (2012, in Kusy, 2015) zistili, Ze po¢avanie zanrov ako rap, hip-hop ¢i techno
moze viest k zniZeniu schopnosti spolupracovat s inymi l'udmi, ku konfliktom s autoritami
a k narastu individualnych prejavov rizikového spravania. Prostrednictvom
novovytvorenej testovej metody 6-DST (ViSnovsky, 2024), sme objavili vyznamny
negativny vplyv hudobnej preferencie Zanrov (rock n roll, rap, Pop music, Dubstep, heavy
metal) na spravania jednotlivcov v podobe vyhrazania sa zabitim, fyzickym napadnutim
a kradezami drahych predmetov alebo v podobe vulgarneho vyjadrovania k osobam, ktoré
jednotlivci poznaju. Podobne, Schwartz a Fouts (2003, in Kusy, 2015) tiez potvrdili, Ze
posluchaci impulzivnych hudobnych Zanrov mézu odmietat autoritu, byt neprisposobivi
a vykazovat vyssiu troven hostility a negativizmu.

Dlhodobé pocavanie agresivnych zanrov moze prispiet k delikventnému spravaniu deti a
adolescentov (McNamara & Ballard, 1999; Olsen et al., 2022; Took & Weiss, 1994). Tieto
deti Casto vykazuju zvySent agresivitu, emocionalnu nestabilitu a tendenciu k asocialnym
prejavom. Niektoré Studie tiez spajajad hudbu tane¢nej scény s vysSou pravdepodobnostou
depresie a Uzkosti, co modze byt dosledkom uzivania drog ako extaza, ktoré st s touto
subkulttrou tzko spojené (Sigg, 2009). Sulkers (2021) naznacuje, Ze hudba z réznych
zanrov, najma hip-hop a heavy metal, vyvolava viac negativnych emécii nez popova hudba.
Preferencia agresivnych Zanrov pocas dospievania moze byt dokonca indikatorom
zranitelnosti vo¢i samovrazednym myslienkam a ¢inom, ¢o naznacuje, Ze vplyv hudby na
emocionalnu stabilitu moze byt velmi silny.

Na zaklade uvedenych poznatkov je potrebné venovat zvySend pozornost vplyvu
agresivnej hudby na spravanie deti a adolescentov. Dlhodobé vystavenie takymto
hudobnym podnetom moéze prispievat k negativhym interpersonalnym vzorcom a k
zvySeniu rizikového spravania. Vyskum v tejto oblasti je v§ak stale nedostato¢ny, a preto
je nevyhnutné pokracovat v skimani tejto problematiky, aby sa lepSie pochopili
mechanizmy, ktorymi hudba ovplyviiuje mladych posluchacov, a aby sa nasli efektivne
sposoby, ako minimalizovat jej negativne dopady.

1.1. Vyskumny problém a vyskumneé ciele

Vyskumny problém, ktory sme sa rozhodli skiimat, vychadza z nedostatku vedeckych prac
zaoberajacich sa vztahom medzi interpersonalnymi vztahmi, spravanim deti a ich



hudobnymi preferenciami. Ako uvadza Kusy (2015, 2016, 2018), tento vztah mozZe
zasahovat do roznych aspektov kazdodenného fungovania deti v interpersonalnych aj
intrapersonalnych prostrediach. Dalo by sa povedat, Ze v si¢asnej dobe je hudba pre deti
v mladom Skolskom veku a v adolescencii nieco ako symbolicky model formovania
spravania. Hudba hra dolezit(t Glohu pri formovani spravania deti a adolescentov, ¢o
potvrdzujt aj Banik a GajdoSova (2014), ked tvrdia, Ze hudba ovplyviiuje identitu mladych
jedincov.

Nasim vyskumom sme sa zamerali na skiimanie toho, ako hudba ovplyviiuje spravanie deti
a v akych interpersonalnych prostrediach dochadza k zmenam spravania. Predpokladali
sme, ze deti vyjadruja svoju agresiu intenzivnejSie v prostrediach, kde travia najviac ¢asu
(rodina, §kola). Tento predpoklad vychadza z diel Kusého (2018) a Franéka (2007), ktori
skamali hudobné preferencie deti v zavislosti od agresivity hudobnych Zanrov.

Pouzili sme dotaznikovi metddu na ziskanie tdajov o hudobnych preferenciach deti a
vytvorili sme poradie hudobnych zanrov podla agresivity. Sociometricky prieskum
Skolskych tried bol realizovany s cielom vyuzit kvotovy vyber $kdl s pozitivnymi
interakciami medzi ziakmi. Pomocou nového ,,6-dimenzionalneho situa¢ného testu“ (6-
DST, Visnovsky, 2024) sme porovnali vysledky pred a po experimente a zistili rozdiely v
agresivnom spravani medzi detmi a adolescentmi, ktori preferuji dantt hudbu kratkodobo
a tymi, ktori ju preferuja dlhodobo.

Kvaziexperimentalna faza vyskumu sa ststredila na manipulaciu nezavislej premenne;j
(agresivhe hudobné Zzanre) a sledovanie jej vplyvu na zavisld premennu (agresivne
spravanie v piatich interpersonalnych prostrediach). Kvotovy vyber nam umoZnil
rozdelenie respondentov do experimentalnych a kontrolnych skupin. Po¢as experimentu
sme administrovali dotazniky PANAS-SF a PANAS-C (Watson, Clark, & Tellegen, 1988;
Watson & Clark, 1999), ktoré merali aktualny emocionalny stav respondentov.

Vyskumné ciele:

1. Prvym cielom je zoradenie najpoc¢tvanejSich hudobnych zanrov od najagresivnejsich
az po menej agresivne hudobné zanre pomocou Dotaznika hudobnej biografie,

2. Druhym cielom je komparacia miery celkového navySenia Grovne agresivneho
spravania pred a po vypocuti agresivnych hudobnych Zanrov u deti v obdobi
mladého Skolského veku a u adolescentov. Dany ciel sa opiera o interpersonalnu
tedriu hudby podla Kusého, Knoblocha a Knoblochovej (1999, 2014, 2015 2016, 2018).

3. Tretim overenie kauzalneho vztahu medzi poctvanim preferovanej hudby a
agresivnym spravanim deti v ich jednotlivych oblastiach kazdodenného fungovania.

Vyskumné otazky a hypotézy:

1. Aké hudobné zanre st v sucasnej dobe povazované za najagresivnejSie u mlade;j
populacii ludi?

2. Existuje kauzalny vztah medzi poctvanim agresivnych hudobnych Zanrov a
urovnami agresie v jednotlivych proxemickych oblastiach jedinca?

3. Na zaklade Interpersonalnej teérie hudby (Kusy, 2018) predpokladame existenciu
kauzalneho vztahu medzi po¢tivanim hudby a Groviiou agresivneho spravania u deti.

4. Predpokladame, Ze u vSetkych respondentov bude najviac dominovat agresia v
blizkych proxemickych zoénach jedincov (sebaobraz, rodina, kamarati) nez v
ostatnych proxemickych zoénach (autorita, cudzi Iudia, nepriatelia). Tato



alternativna hypotéza vychadza z Interpersonalnej teérie hudby (Kusy, 2018) a
monografie ,Hudebni psychologie* (Fran¢k, 2007).

2. Metody
2.1. Vyskumna vzorka

Vyskumna vzorka je tvorena 195 participantmi z piatich slovenskych zakladnych a
strednych 8kdl z Trencianskeho a Trnavského kraja.

Zo 195 respondentov sa 101 respondentov zapojilo do predvyskumov na overenie
psychometrickych vlastnosti a skonstruovanie jednotlivych testovych poloziek
novovytvorenej testovej metdédy a na overenie psychometrickych vlastnosti
zadaptovanych dotaznikovych metdd do slovenského jazyka. V ramci vyskumu, do ktorého
sa zapojilo 94 respondentov, sme sa konkrétne zamerali na dve vekové obdobia:

1. Vyskumna skupina A (N = 53) - vekova kategoria od 10 do 16 rokov - u deti od
mladsieho Skolského veku dochadza k vyznamnému vyvinu sluchového pocitovania
a dochadza aj k narastu ststredovania sa, prenasania pozornosti a taktiez sa v
danom obdobi zvySuje rozsah pozornosti jedinca na urcité detaily podnetov, ako aj
napriklad na zvukové podnety (Stefanovi¢, 1986). Zaroven je vzorka $pecificka aj tym,
Ze jedinci Casto vstupuju do roznych kolektivov, kde dochadza k vzniku, rozvoja a
hladania identity v danej skupine. Kolektiv sa moZe v tomto pripade vyznacovat
roznymi Specifickymi aspektmi, ktoré sa spajajia so spolo¢nymi zaujmami ¢lenov
danej skupiny (Oravcova, 2005). Medzi dané aspekty zaradujeme aj hudobnua
preferenciu, ktora méze u jedinca kratkodobo pretrvavat alebo moze ist dokonca aj
o permanentnu zaleZitost (Hall a kol., 1997, in Kusy, 2015).

2. Vyskumna skupina B (N = 41) - vekova kategoéria od 17 az do 18 rokov - Vyskumna
vzorka B je vyznamna hlavne v oblasti akceleracie vyvinu frontalnych lalokov mozgu,
vdaka ¢omu dochadza k zvySovaniu Grovne sebaregula¢nych schopnosti. Taktiez,
uroven samotného vnimania adolescentov je omnoho vysSia ako v predoslych
ontogenetickych obdobiach. Percepcia sa stava presnejSou, bohatSou na detaily
podnetov, multidimenzionalnejou v obsahu a zacielenej$ou (Stefanovic, 1986).

Do nasho vyskumu sme s vyuZitim sociometrickych tdajov zaradili $koly s dominujacimi
pozitivnymi vztahmi v Skolskych triedach, v ktorych sa vyskum realizoval. Z dovodu
zakona o ochrane osobnych tdajov vysledky sociogramov nezverejiiujeme. Posledna
metdéda vyberu bol kvotovy vyber na zaklade hudobno-preferenéného ramca
respondenta. V pripade, ak respondent preferoval hudbu, ktora bola zaradenid medzi
neagresivne hudobné zZanre, respondent bol zaradeny do kontrolnej skupiny. V opaé¢nom
pripade bol respondent zaradeny do experimentalnej skupiny. Vo vyskumnej vzorke A,
tvorilo (N = 33) respondentov kontrolnt skupinu a (N = 20) respondentov experimentalnu
skupinu. Vo vyskumnej vzorke B tvorilo kontrolnt skupinu (N = 24) respondentov a (N =
17) respondentov experimentalnu skupinu.

2.2. Organizicia prace
Vyskum prebiehal v troch hlavnych fazach:

1. Predrealizac¢na faza: Prebehli rozhovory s riaditelmi $kol a $kolskymi psycholégmi,
kde sme predstavili vyskum a ziskali povolenie. Zbierali sme informované stihlasy od
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ziakov a ich rodi¢ov. U€astnici vyplnili online dotaznik na zaklade identifikatného
kodu, ktory vytvoril ich hudobno-biograficky profil.

2. Sociometrickd faza: Psycholégovia alebo S$pecialni pedagdgovia realizovali
sociometriu v triedach. V triedach s prevahou negativnych interakcii sa vyskum
nekonal.

3. Experimentalna faza (trvala priblizne 85-90 mindt, je rozdelena na tri Casti):

a. Predexperimentalna podfaza: U€astnici vyplnili dotazniky PANAS-SF/C na
meranie emoc¢ného stavu a 6-DST test.

b. Experimentalna podfaza: Uéastnici pocavali hudbu. Kontrolnd skupina
pocuvala menej agresivnu hudbu, experimentalna skupina agresivnejSie zanre.
Hudbu pocuvali tu, ktort bezne preferuj.

c. Postexperimentalna podfaza: Uéastnici znovu vyplnili test, ktory obsahoval
otazky o ich emociach a nazvoch poc¢tvanych piesni.

2.3. Zber dat

Vtomto vyskume sme vyuzili 6 vedecky metdéd zberu kvantitativnych
a kvalitativnych dat pre Statistick, kompara¢nt analyzu dat arozbor idiografickych
udajov. Okrem uvedenych sposobov zberu dat sme metody, pouzité v tomto vyskume
vyuZili na redukovanie rizika intervenujucich premennych. Data sme zbierali
prostrednictvom:

e Idiografického dotaznika hudobnej biografie

e Sociometrického dotaznika na zistenie socialnej klimy v triede
¢ Dotaznikovych metdd: PANAS-SF a PANAS-C

e Testovej metddy ,6-Dimenzionalny situa¢ny test”

o Kvaziexperimentu

e Pozorovania

3. Vysledky

VO1: Aké hudobné Zanre s v stCasnej dobe povazované za najagresivnejSie u mladej
populacii ludi?

Na grafe ¢. 1 mozeme vidiet 9 zvolenych hudobnych Zanrov, ktoré 195 respondentov
oznacilo za agresivnych. PribliZzne 40% respondentov oznacilo rep za najagresivne;jsi
hudobny zaner, 30% oznacilo Rock and Roll za najagresivnej$i hudobny zaner, 26% Heavy
Metal a ostatné hudobné Zanre sa pohybovali v percentualnych hodnotach od 4% do 2%.
Pri kvalitativnom rozbore, v ramci ktorého sne sa zameriavali na najcastejSie dovody,
preco ich uvedené hudobné Zanre sme najcastejSie dostavali odpovede ako napriklad:
nevhodné vystupovanie a vulgarne vyjadrovanie sa interpreta danej pesnicky, vysoka
hlu¢nost a rychlost pesniciek, ¢asta pritomnost hudby v mojom okoli, nevhodné oblecenie
interpreta vo videoklipoch, spravanie sa posluchacov danych hudobnych Zanrov.
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VO2: Existuje kauzélny vztah medzi poctvanim agresivnych hudobnych zanrov a
uroviiami agresie v jednotlivych proxemickych oblastiach jedinca?

Pri testovani vyskumnej otazky sme vyuzili vypocet rozdielov jednotlivych agresivnych
hrubych skore vo vSetkych subskalach merania 6-DST. Pri vypocte testov normalneho
rozloZenia sa ukazalo, Ze sa vo vac¢Sine pripadov nejedna o normalne rozlozené premenné,
z toho dovodu sme vyuzili pre vypocet kauzality v obidvoch pripadoch Wilcoxonov test.

Na nasledujacej tabulke modzeme vidiet v kontrolnej skupine dominujice mnoZstvo
negativneho ranku, ¢o znamena, ze vac¢sina odpovedi v predexperimentalnej podfaze boli
agresivnejsie ako odpovede v posexperimentalnej podfaze. V opa¢nom pripade to mozeme
vidiet aj v experimentalnej skupine kde takmer vo v§etkych subskalach dominuje pozitivny
rank. Podobne to mozZeme vnimat aj vo vyskumnej vzorke B.

Tabul'ka 1 Statisticka deskripcia dominancie agresivnych hrubych skére
u kontrolnej a experimentalnej skupiny vo vyskumnej vzorke A

Kontrolna skupina Experimentalna skupina

Subgkaly Rank N Rank N
Negativny rank 19 Negativny rank 7
‘e 8 it 7
Sebaobraz PoszHy rank PoszHy rank
Neutralny rank 6 Neutralny rank 6
Spolu 33 Spolu 20
Negativny rank 18 Negativny rank 12
. 1 it 7
Rodina Pozitivny rank Pozitivny rank
Neutralny rank 4 Neutralny rank 1
Spolu 33 Spolu 20
Negativny rank 13 Negativny rank 4
. Pozitivny rank 13 Pozitivny rank 9
Kamarati , ,
Neutralny rank 7 Neutralny rank 7
Spolu 33 Spolu 20
Negativny rank 22 Negativny rank 6
- 9 i 10
Autority PoszHy rank PoszHy rank
Neutralny rank 2 Neutralny rank 4
Spolu 33 Spolu 20
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Kontrolna skupina

Experimentalna skupina

Subgkaly Rank N Rank N
Negativny rank 12 Negativny rank 10
o 13 i1 6

Cudzi l'udia Pozitivny rank Pozitivny rank
Neutralny rank 8 Neutralny rank 4
Spolu 33 Spolu 20
Negativny rank 15 Negativny rank 7
o 12 i1 n

Nepriatelia Pozitivny rank Pozitivny rank
Neutralny rank 6 Neutralny rank 2
Spolu 33 Spolu 20

Tabul'ka 2 Statisticka deskripcia dominancie agresivnych hrubych skére u kontrolnej a
experimentalnej skupiny vo vyskumnej vzorke B

Kontrolna skupina

Experimentalna skupina

Subskaly Rank N Rank N

Negativny rank 17 Negativny rank 9

Pozitivny rank 6 Pozitivny rank 4
Sebaobraz ) )

Neutralny rank 1 Neutralny rank 4

Spolu 24 Spolu 17

Negativny rank 14 Negativny rank 4

] Pozitivny rank 8 Pozitivny rank 9
Rodina , .

Neutralny rank 2 Neutralny rank 4

Spolu 24 Spolu 17

Negativny rank 12 Negativny rank 4

.. Pozitivny rank 6 Pozitivny rank 1
Kamarati , .

Neutralny rank 6 Neutralny rank 2

Spolu 24 Spolu 17

Negativny rank 15 Negativny rank 5

) Pozitivny rank 6 Pozitivny rank 5
Autority , i

Neutralny rank 3 Neutralny rank

Spolu 24 Spolu 17

Negativny rank 10 Negativny rank 2

S Pozitivny rank 9 Pozitivny rank 14
Cudzi l'udia , ,

Neutralny rank 5 Neutralny rank 1

Spolu 24 Spolu 17

Negativny rank 10 Negativny rank 7

. Pozitivny rank 12 Pozitivny rank 5
Nepriatelia , ,

Neutralny rank 2 Neutralny rank 5

Spolu 24 Spolu 17

Statistickd vyznamnost sa nepotvrdila vo vietkych subskalach merania. Statisticka
signifikancia bola pritomna vo vyskumnej vzorke A v kontrolnej skupine iba v subskale
sebaobraz (Z = -2,652; p = 08) a v subskale JA a autority (Z = -2,684; p = 07). V
experimentalnej skupine vo vyskumnej vzorke A to bola iba subskala JA a kamarati (Z = -
2,039; p = 0,041). Vo vyskumnej vzorke B, v kontrolnej skupine bola pritomna Statisticka
signifikancia vo viacerych subskalach Sebaobraz (Z = -2,478; p = 0,013), JA a rodina (Z = -
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2,264; p = 0,024), JA a kamarati (Z = -2,230; p = 0026) a JA a autority (Z = -2,149; p = 0,032).
V experimentalnej skupine subskala JA a cudzi ludia (Z = -2,471; p = 0,013).

H1: Na zaklade Interpersonalnej teérie hudby (Kusy, 2018) predpokladame existenciu
kauzalneho vztahu medzi po¢tvanim hudby a Groviiou agresivneho spravania u deti.

Pri testovani hypotézy sme uskutocnili vypocet rozdielu medzi agresivhym hrubym skore
z predexperimentalnej podfazy a z postexperimentalnej podfazou vSetkych respondentov
(N = 94). Pri celkovych poctoch respondentov (N = 57) v kontrolnych skupinach a (N = 37)
v experimentalnych skupin sa v testoch normality preukazalo normalne rozlozenie, z toho
dévodu sme vyuzili T-test pre 2 zavislé vybery.

Tabulka 3 Statisticka deskripcia priemernych hodnét agresivnych hrubych skére

Skupiny Fazy Priemer N Standardna chyba merania
, . Predxperimentalna 12.53 57 1.08594
Kontrolné skupiny
Postexperimentalna 10.25 57 1.04182
Experimentalne Predxperimentélna 13.59 37 1.04799
skupiny Postexperimentalna 15.68 37 1.51323

Na prvy pohlad mézZeme vidiet, Ze u respondentov z kontrolnych skupin doslo k redukcii
priemernej hodnoty agresivheho hrubého skére a u respondentov z experimentalnych
skupin doslo k zvySeniu priemernej urovne agresivheho hrubého skore =z
predexperimentalnej podfazy na postexperimentalnu. Tento rozdiel bol v obidvoch
pripadoch vyznamny - kontrolna skupina (t = 5,169; p = 0), experimentalna skupina (t = -
2,607, p = 0,013).

H2: Predpokladame, Ze u vSetkych respondentov bude najviac dominovat agresia v
blizkych proxemickych zoénach jedincov (sebaobraz, rodina, kamarati) nez v ostatnych
proxemickych zonach (autorita, cudzi l'udia, nepriatelia).

Pri tejto stanovenej hypotéze sme vytvorili vypocCet aritmetickych priemerov agresivnych
hrubych skére z postexperimentalnej podfazy u vsetkych respondentov v ramci
jednotlivych subskal merania.

Tabulka 4 Priemerné hodnoty agresivnych hrubych skore z postexperimentalnej podfazy

Subskaly N Minimum Maximum Priemer Standardn4 odchylka
Sebaobraz 94 0 6 2.03 1.76
Rodina 94 0 10 1.39 2.25
Kamarati 94 0 9 2.29 2.14
Autority 94 0 9 2.37 2.31
Cudzi l'udia 94 0 7 1.83 1.81
Nepriatelia 94 0 8 2.61 2.45

Na tejto tabulke mozeme vidiet, Ze vysoké hodnoty agresivnych hrubych skére dosiahli
subskaly: sebaobraz, JA a kamarati, JA a autority a JA a nepriatel.

4., Diskusia

Pri prvej vyskumnej otdzke sme pomocou nazbieranych dat z Dotaznika hudobnej
biografie, ktoré sme zbierali od roku 2022, vytvorili poradie 9 najagresivnejSich hudobnych
zanrov sucasnej doby, pricom najviac rezonovali 3 hudobné zanre: Rep, Rock and Roll a
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Heavy Metal. Uvedené vysledky koresponduja s vysledkami mnohych inych Stadii, ktoré
potvrdzuji, Ze Heavy Metal, Rock and Roll a Rep st u mladej populacii 'udi povazované
ako hudobné Zanre s vysokou mierou expresivity (McNamara & Ballard, 1999; Miranda &
Claes, 2004; Olsen a kol., 2022; Took & Weiss, 1994). Podobné vysledky sa ukazali aj v
holandskom prieskume (Sulkers, 2021), ktory poukazal na fakt, ze Zaner Heavy Metal
vyvolava vysSie mnozstvo negativnych emocii nez Pop-music, ktory nebol v ramci nasho
prieskumu zaradeny medzi najagresivnejS§ie zanre. Kusy (2015, 2016) vo svojich
experimentalnych vyskumoch poukazal na fakt, Ze nami uvedené najagresivnejSie
hudobné zanre, mdézu do vyznamnej miery korelovat s agresivhym a hostilnym
interpersonalnym nastavenim jedinca v ramci jeho spravania a konania. Zaujimavy objav
sme ziskali pri kvalitativnej analyze dat, kde sme sa zameriavali na hlavné dovody
zakategorizovania hudobnych zanrov medzi tie najagresivnejSie. Zo zisteni vyplyva, Ze
agresia pri niektorych hudobnych Zanroch nevyplyva priamo z hudby, ale z percipienta
alebo zo socialnej skupiny ludi, ktori sa identifikuji so Zivotnym S$tylom interpretov
danych hudobnych zanrov, ktory je podla slov mnohych respondentov ,neadekvatny a
expresivny“. Druhym aspektom agresie, ktory nevyplyva priamo z hudby, ale z percipienta
je neustala pritomnost hudby v okoli jedinca, ktory sa ¢asto v danom prostredi zdrziava,
Co zvysuje uroven iritability a agresivnych impulzov voci percipientom.

Poslednut vyskumnu otazku, ktort sme riesili a ¢im sa naSa vedecka praca liSi od ostatnych
vedeckych prac, je overenie kauzalneho vztahu medzi jednotlivymi proxemickymi zonami
jedinca v ramci agresivneho spravania sa deti vo vztahu k poctivaniu preferovanej hudby.
Vo vyskumnej vzorke A boli viditelné pri kontrolnej skupine vysSie hodnoty agresivnych
reakcii pred vypocutim hudby. V pripade experimentalnej skupiny to bolo opa¢ne, kde viac
dominovali hodnoty agresivnych reakcii po vypocuti hudby. K vyznamnym rozdielom, v
pripade kontrolnej skupiny, boli interpersonalne vztahy medzi jedincom a jeho rodinou a
autoritami mimo rodiny. Vyskumnu vzorku A tvori velké mnoZstvo adolescentov, ktori sa
vyznacuji ¢astym odporom a hostilitou voci svojim autoritam. V pripade vysokej miery
agresivity dochadza u jedincov k redukovaniu agresivity a tenzie hudbou casto po
verbalnych konfliktoch so svojimi autoritami, ¢o sme zistili z kvalitativheho rozboru
vysledkov z Dotaznika hudobnej biografie. Pri experimentalnej skupine doslo k vyznamnej
miery navySenia agresivity v interakcnej oblasti s kamaratmi, ¢o je pochopitelné z dévodu
vyhladavania budovania vlastnej identity pri identifikacii so svojimi kamaratmi. V tomto
obdobi st vztahy medzi adolescentmi GprimnejSie a emocionalnejSie ako v predoslych
obdobiach. V pripade vyskumnej vzorky B sme ziskali takmer rovnaké vysledky avsak s
vysokou neurcitostou dominujacich hodnot agresivnych reakcii pred a po vypocuti hudby.
Je to z dovodu vysokej trovne sebaregula¢nych schopnosti jedincov v porovnani s
vyskumnou vzorkou A. V kontrolnej skupine bolo mnoho Statisticky vyznamnych rozdielov
(sebaobraz, ja a rodina, ja a kamarati, ja a autority). Tieto signifikantné hodnoty by sme
vedeli vysvetlit tym, Ze starSi jedinci maju viac vyvinuté kognitivhe procesy a
sebaregula¢né schopnosti, ¢o vedie k tomu, Ze jedinci pri beZnych situaénych podnetoch,
ktoré vychadzaja z beznych podnetnych zdrojov, vedia po vytvoreni vlastnej hudobne;j
komfortnej zony, ktoré zasahuja urcité proxemické zony, reagovat menej agresivhym
sposobom ako pred vytvorenim/rozsirenim komfortnej zony. V experimentalnej skupine
doslo k vyznamnému narastu agresivnych reakcii vo vztahu jedinec a cudzia osoba. Je to
ocakavané z dovodu vysokej agresie vyplyvajice z neznamych situacii, ktoré vyvolavaja v
Cloveku pocity neistoty. Pri kvalitativnom rozbore sa pri vyskumnej vzorke A, pred
vypocutim hudby najcastejSie formy agresie vyskytovali: hostilita a negativizmus (odpor
vo¢i poziadavkdm) a po vypocuti hudby socidlna agresia (motivacia kamaratov k
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zamernym konaniam proti jedincovi), verbalna agresia (vulgarizmy) a negativizmus.
Prejavy sa najCastejSie vyskytovali v subskale JA a osobny nepriatel. Vo vyskumnej vzorke
B pred vypocutim hudby dominovali formy agresie: negativizmus a verbalna agresia voc¢i
vonkaj$im autoritdm a po vypocuti hudby: fyzicka agresia, verbalna agresia a negativizmus
voci kamaratom.

Pri verifikacii alternativnej hypotézy doslo k jej potvrdeniu a to aj z hladiska inferencne;j
Statistiky, kde sa S$tatistickd vyznamnost potvrdila aj pri redukcii, aj pri kumulovani
agresivnych reakcii k beznym podnetom. Tym sa potvrdzuje aj predpoklad o tom, Ze hudba
a celkové hudobné zZanre st jednym z vyznamnych regulatorov naSich emocii a to v
zavislosti od interpersonalneho naboja hudobného zanra ako uvadzaji niektori autori vo
svojich vedeckych koncepciach a monografiach (Fran€k, 2007; Knobloch, 1999; Kusy,
2018).

Pri poslednej alternativnej hypotéze sme sa zameriavali iba na aritmetické priemery
agresivnych hrubych skore v jednotlivych proxemickych zoénach u vSetkych
respondentov. Tato deskriptivna Statistika poukazala na fakt, Ze najvysSie hodnoty dosiahli
subskaly: sebaobraz, kde pri kvalitativnom rozbore dat sa najcastejSie vyskytovala verbalna
agresia v podobe expresivneho oznacovania sa a zhadzovania sa - ,Som Skareda a velmi
zo seba sklamana.“ alebo ,Nerad sa na seba pozeram pri zrkadle.“; JA a kamarati, pri tejto
subskale sa najcastejSie vyskytovala verbalna agresia v podobe expresivneho oznacovania,
hostilita ako posmech voci osobnosti danym jedincom, ktori podla slov respondentov,
nedosiahnu to ¢o by v Zivote chceli. TaktieZ sa tu najCastejSie vyskytovala aj fyzicka agresia,
ale iba v pripadoch tzv. pozitivnej agresie. Pozitivna agresia v naSom ponimani, predstavuje
hrav(, intuitivnu agresiu, ktora by nemala prekrocit hranice sposobenia tazkého zranenia
jedinca - ,,Ak by mi toto urobil, tak by som mu dal ¢apaka. alebo , Taky preplesk by dostal,
ze by uvidel.“. Mnohy respondenti uviedli do otvorenych poloZiek fyzicka agresiu, ale do
likertovych, posudzovacich §kalach uviedli nizku mieru uskuto¢nenia daného ¢inu. Vysoka
miera agresie sa prejavila aj v subskale JA a autority mimo mojej rodiny. Pri tejto subskale
sa najcastejSie vyskytovali formy agresie: verbalna agresia (vysmechy, zvySena hladina
tonu reci respondentov, expresivne oznacovanie), negativizmus (zamerné
nerespektovanie zavedenych pravidiel poslusnosti a zdmerné ignorovanie ucitelov) a
iritabilita. Posledna subs$kala, pri ktorej sa ukazal najvysSia priemerna hodnota agresivnych
reakcii je JA a nepriatel. Pri tejto subSkale sa prejavili prvky okrem vSetkych vyssie
uvedenych foriem agresie aj socialna agresia a to v podobe: zamerného vyhodenia 0sob,
ktorého respondent ,nemusi“ zo socialnej skupiny kamaratov, v ktorej sa respondent a
pomyselny jedinec nachadzaji, motivovanie skupiny jedincov k verbalnym Gtokom voci
osobnému nepriatelovi daného respondenta, zdmerne ignorovanie jedinca a odmietanie
akejkolvek spolupraci s jedincom. Hypotéza bola zamietnuta z dovodu namerania
najvyssich hodndt agresivnych prejavov v proxemickych zonach (JA a osobny nepriatel &
JA a autority mimo mojej rodiny). Vyskyt abnormalneho mnozstva agresivnych prejavov v
uvedenych zonach je mozné vysvetlit tym, Ze jedinci prejavuja vysoka troven agresivneho
spravania sa v situaciach, ktoré st pre nich podnecujice k vyvolaniu priamej, ale aj
nepriamej agresivnej reakcie (verbalna agresia v podobe ohovarania za chrbtom osobnych
nepriatelov jedinca). V pripade zoény ,JA a autority mimo rodiny“, v stcasnej dobe u
jedincov vyvolavaji do vysokej miery agresivne prejavy aj jedinci, ktori sa spajany s
vytvaranim $kolskych /pracovnych povinnosti, v skimanej vyskumnej vzorke B hovorime
skor o brigadnickych pracoviskach a s vedenim spravania a regulovania konania a nazorov
ziakov, mladych Sportovcov a brigadnikov.
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Sttidia ma niekolko obmedzeni. Aj ked priprava a spracovanie $tadie trvala 2 roky, nagim
najvacsim faktorom bol ¢as. Vzhladom ku komplexnosti vyskumného planu bolo naro¢né
konstruovat a revalidizovat novovytvorenu testovii metédu na zachytenie agresivnych
reakcii. Cesta konsStruovania testu obsahovala mnoho validiza¢nych rozhovorov a mnohé
predvyskumy, ktoré pozdvihli metédu na troven exaktnosti. Okrem testu sme museli
spravne prelozit a zadaptovat dotazniky PANAS na troven slovenskej, cielovej populacie.
Pri rieSeni danej problematiky sme museli vytvorit spolupracu s vysokoskolskymi a
skasenymi odbornikmi v oblasti prekladatelstva z anglického jazyka. Pri overovani
psychometrickych vlastnosti sme sa zameriavali na spolahlivost merania premennych
daného dotaznika. Overovali sme aj validitu nasho experimentalneho planu, z hladiska
celkového fungovania kvaziexperimentu, prijatia bezpe¢nostnych opatreni na zamedzenie
akychkolvek rizik, ktoré by mohli ohrozit respondentov (pri bliZSej analyze tohto vyskumu
nasou skolitelkou a konzultantom, neboli pritomné Ziadne faktory, ktoré by mali negativny
a dlhodoby vplyv na participantov). Vysoky doraz sme kladli na bezpecnost ochrany
osobnych tudajov (vSetky pouzité metddy boli anonymné, informované stthlasy sa nebud
nikde zverejiiovat a buda uschované do 2 rokov od realizacie tohto vyskumu, po uplynuti
doby budt odstranené). V pripade sociometrie, kde sa jedinci museli podpisovat, si idaje
ponechala §kola, v ramci ktorej sa sociometricky prieskum realizoval. Dal$ou nevyhodou
tohto vyskumu bol nizky pocet respondentov vo vyskume. Tento faktor bol zapri¢ineny
dvomi aspektmi - vysoka redukcia po¢tu respondentov a problematickost realizacie nasho
vyskumu na zakladnych a strednych Skolach. Nizke mnozstvo respondentov zapric¢inilo
skreslenost niektorych Statistickych dat.

Sttdia je dokonalym podnetom pre viaceré vyskumy. Napriklad met6du 6-DST je mozné
vyuzit na meranie a skimanie kauzality u mnohych premennych. Dana testova metoda sa
da taktiez napojit k akémukolvek inému testu, napriklad ak by sme prostrednictvom
osobnostného dotaznika NEO-FFI alebo HEXACA chceli zistit, ako jednotlivci, u ktorych
dominuja urcité osobnostné dimenzie, reaguji na jednotlivé situacie v jednotlivych
interpersonalnych priestoroch, tak pomocou tychto vyslednych dat by sme boli schopny
vytvorit urcitt predikciu, ako sa dany ¢lovek so svojou pevnou osobnostnou Struktrou
bude priblizne spravat k svojmu okoliu. Dalej, musime podotkntt aj na fakt, ze tymto
vyskumom by sme chceli motivovat a inSpirovat viacerych vyskumnikov k tomu, aby riesili
stcasna problematiku, ako hudba ovplyviiuje agresivne spravanie nie len u deti, ale
v§eobecne u ludi vo vSetkych vyvinovych obdobiach. V sti¢asnej dobe sa takmer na kazdej
internetovej platforme stretavame s pesnickami, ktoré mézu ovplyvnit nasu hudobnt
preferenciu a ta do vysokej miery moze pozmenit individualnu a aj socialnu identitu
Cloveka. Prinosné by bolo, keby sa vyskum na podobnej trovni zopakoval aj v ostatnych
vyvinovych obdobiach.

Budacnost skimania danej problematiky v hudobnej psycholégii tymto vyskumom
nekonci. Prave naopak, naSim cielom bude prehlbovat poznanie kauzality medzi
jednotlivymi interpersonalnymi a intrapersonalnymi prostrediami jednotlivca a jeho
agresivnym prejavmi spravania. NaSou motivaciou do budtcna je aj vytvorenie rozsirene;j
verzie 6-DST, ktord by sa okrem agresie zameriavala aj na iné emo¢né dimenzie z
koncepcie ,Interpersonalneho hudobného cirkumplexu*“ (Kusy, 2016). Okrem uvedenych
dimenzii by sa nova testova metéda zameriavala aj na dominanciu typu reakcii (kognitivne,
afektivne a behavioralne). Radi by sme chceli do vyskumu zahrntt aj elabora¢nt analyzu
dat z Dotaznika hudobnej biografie. Uvedent dotaznikov metédu by sme radi tiez chceli
viac zaktualizovat, aby zachytavala o najpresnejS§ie manifestné premenné z hladiska
lepSej charakteristiky hudobného statusu jedinca.
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NebezpecCenstva v tomto vyskume podla slov odbornikov v oblasti konstruovania
psychologickych a pedagogickych odbornikov konStruovania zavere¢nych prac,
odbornikov v oblasti hudobnej psychologie a pedagogiky, Skolskych psychologov,
Specialnych pedagogov a ¢lenov etickej komisie, neboli pritomné. Premenné, s ktorymi
sme pracovali sa tykali ¢innosti (poCuvania neagresivnych a agresivhych hudobnych
zanrov), ktoré s, podla slov respondentov, ich kazdodennou rutinou. Ziadnemu
respondentovi nebola, pustena hudba, ktora by vyvolaval neziaduci, psychosocialny
faktor a ktora by sa netykala uvedeného ramca. Hudba, ktort si dobrovolne respondenti
pustali pocas experimentu nemala vyznamny vplyv na spravanie jedinca. Pri vSetkych
experimentalnych vyskumoch bol pritomny Skolsky psycholég alebo Specialny pedagog
danej Skoly.

Literatara

Anderson, C. A., Carnagey, N. L., & Eubanks, J. (2003). Exposure to violent media: The
effects of songs with violent lyrics on aggressive thoughts and feelings. Journal of
Personality and Social Psychology, 84(5), 960-971. Dostupné zZ:
https://doi.org/10.1037 /0022-3514.84.5.960.

Banik, G., & GajdosSova, B. (2014) Rizikové spravanie, hudobna preferencia, osobnost a
afektivita adolescentov. In Cesko-slovenskd psychologickd konference (nejen) pro
doktorandy a o doktorandech (s. 191-203). Olomouc, Ceska republika: Univerzita Palackého
v Olomouci.

Buss A., H. (1961). The psychology of aggression. Pittsburgh, New York: Department of
Psychology, University of Pittsburgh.

Chamorro-Premuzic, T. & Furnham, A. (2010, December). Personality and music: Can
traits explain how people use music in everyday life? British Journal of Psychology, 98(2),
175-185. Dostupné z: https:/ /doi.org/10.1348 /000712606X111177.

Franék, M. (2007). Hudebni psychologie. Praha, Ceska republika: Karolinum.

Greitemeyer, T. (2011). Exposure to music with prosocial lyrics reduces aggression: First
evidence and test of the underlying mechanism. Journal of Experimental Social Psychology,
47(1), 28-36. Dostupné z: https:/ /doi.org /10.1016 /j.jesp.2010.08.005.

Hanslick, E. (2010). O hudobnom krasne. Bratislava, Slovensko: Hudobné centrum.

Ilari, B., Perez, P., Wood, A. & Habibi, A. (2019). The role of community-based music and
sports programmes in parental views of children’s social skills and personality.
International ~ Journal of Community Music, 12(1), 35-56. Dostupné z:
https://doi.org /10.1386 /ijcm.12.1.35_1.

Kantor, J., Lipsky, M., Weber, J., Prochazka, T. & Grochalova, K. (2009). Zdaklady
muzikoterapie. Praha, Ceska republika: Grada Publishing, a.s.

Knobloch, F. & Knoblochova, J. (1999). Integrovand psychoterapie v akci. Praha, Ceska
republika: Grada Publishing, a.s.

Koncekova, L. (2005). Patopsycholdgia. Presov, Slovensko: Lana.

Kovarova, M. & Veresova M. (2021). Vztah k hudbe, doésledky poctivaného zanru hudby na
prezivanie a Skolska tGspesnost adolescentov. In Konvergencie vedeckej ¢innosti Studentov

17



a ucitelov II. (s.85-97). Nitra, Slovensko: Univerzita KonsStantina Filozofa v Nitre,
Pedagogicka fakulta.

Krahé, B. & Bieneck, S. (2012). The Effect of Music-Induced Mood on Aggressive Affect,
Cognition, and Behavior. Journal of Applied Social Psychology, 42(2), 271-290. Dostupné z:
https:/ /doi.org /10.1111/.1559-1816.2011.00887.x.

Kusy, P. (2015). Interpersonalna teoéria hudby a hudobnad mediacia u deti. In Dimenzia
muzikoterapie v praxi, vyskume a edukdcii (s. 166-172). Bratislava, Slovensko: Univerzita
Komenského v Bratislave, Pedagogicka fakulta, Ustav $peciadlnopedagogickych $tadii,
Katedra Specialnej pedagogiky.

Kusy, P. (2016). Clovek vo vztahu k hudbe a hudba vo vztahu k dusi. In ALUMNI Conference
of Graduates (s. 99-109). RuZomberok, Slovensko: VERBUM.

Kusy, P. (2016). Interpersonalne vzorce spravania sa a moznosti ich ovplyviiovania hudbou.
(Dizertacna praca). Trnavska univerzita v Trnave, Pedagogicka fakulta.

Kusy, P. (2017). Genéza hudobného vkusu u deti v interpersonalnych suvislostiach.
(Rigor6zna praca). Katolicka univerzita v Ruzomberku, Filozoficka fakulta.

Kusy, P. (2018). Interpersonalna tedria hudby - teoretické vychodiska, vyskumné rezultaty a
moznosti aplikdcie. Trnava, Slovensko: Nakladatelstvi VEGA-L.

Kusy, P. & Vozafova, L. (2014). Moznosti merania hudobnej preferencie u deti a dospelych
v slovenskych podmienkach. In Sapere Aude 2014 (s. 556-563). Hradec Kralové, Ceska
republika: Magnanimitas.

Kuzmova, L. (2011). Zivotny $tyl mladeZe zhorSuje sluch. In Vychova ke zdravotni
gramotnosti (s. 143-150). Brno, Ceska republika: Masarykova univerzita, Pedagogicka
fakulta.

Litman, C,, S. (1996). Effects of rap music on verbal and nonverbal aggressive and disruptive
behavior in boys social interactions. (Dizertacna praca). Hofstra University. Dostupné
z:https:/ /www.proquest.com/openview /3b71254a0ec28de0f6ed36e631065ba6 /1?pq-
origsite=gscholar&cbl=18750&diss=y&fbclid=IwAR2qws6gK-J59acZs3N-
xgde3ZK7IF6yVFf2DGzLDEZjF7TbWXzz87mcITpY.

Margini, M. (2017). Cervello. Manuale dell'utente. Milano, Taliansko: Giunti Editore S.p.A.

McNamara, L. & Ballard, M., E. (1999). Resting Arousal, Sensation Seeking and Music
Preference. Genetic, Social, and General Psychology Monographs, 125(3), 229-250.
Dostupné A https:/ /www.proquest.com/docview /231470962?pq-
origsite=gscholar&fromopenview=true.

Meyer, K. (2021). Group Music Therapy for Promoting Learners’ Development of Emotion-
Related Self-Regulation in a Context of Community Violence. (Dizertacna praca). University
of Pretoria. Dostupné A
https:/ /www.proquest.com /openview /2019ca7d83e7d7b49b5ebe7f45542cf2 /1?pq-
origsite=gscholar&cbl=2026366&diss=y.

Miranda, D. & Claes, M. (2004). Rap Music Genres and Deviant Behaviors in French-
Canadian Adolescents. Journal of Youth and Adolescence, 33(2), 113-122. Dostupné z:
https:/ /link.springer.com /article /10.1023 /B:JOYO.0000013423.34021.45.

Nakoneény, M. (2013). Lexikon psychologie. Praha, Cesko: Vodnaf.

18



Nance, M., E. (2014). The effect of Background Music on the Social Behaviors of Preschoolers.
Detroit, Michigan: ProQuest LLC. Dostupné z: https://www.proquest.com/openview /
23775bed1998e8c6ed52c2c4d8ba9377 /1?pq-origsite=gscholar&cbl=18750.

Olsen, K., N., Terry, J. & Thompson, W., F. (2022). Psychosocial risks and benefts of
exposure to heavy metal music with aggressive themes: Current theory and evidence.
Sydney, Australia: Macquarie University. Dostupné z doi:
https:/ /doi.org /10.1007 /s12144-022-03108-9.

Oravec, T. (2011). Multikultirna vychova a hudba ako metdda a prostriedok rozvoja
kultivovanej osobnosti. PreSov, Slovensko: PreSovska univerzita v PreSove.

Sigg, N. (2009). An investigation into the relationship between music preference, personality
and psychological wellbeing. (Dizerta¢na praca). Auckland University of Technology.
Dostupné z: https:/ /openrepository.aut.ac.nz/bitstream /handle /10292 /955 /
SiggN.pdf?sequence=4&isAllowed=y.

Sulkers, N. (2021). Music, the Great Communicator. A Cross-sectional Study on the
Association between Music Preference and Life Satisfaction among High School Students.
(Diplomova praca). Utrecht University. Dostupné z:
https:/ /studenttheses.uu.nl /handle /20.500.12932 /414.

Stefanovi¢, J. (1986). Psycholdgia pre gymndzia. Bratislava, Slovensko: Slovenské
pedagogicke nakladatelstvo v Bratislave.

Tellegen, A., Watson, D. & Clark, L., A. (1999). On the Dimensional and Hierarchical
Structure of Affect. Journal indexing and metrics, 10(4), 297-303. Dostupné z:
https:/ /doi.org /10.1111 /1467-9280.00157.

Took, K. J., & Weiss, D. S. (1994). The relationship between heavy metal and rap music and
adolescent turmoil: Real or artifact? Adolescence, 29(115), 613-621. Dostupné z:
https://www.proquest.com/scholarly-journals /relationship-between-heavy-metal-
rap-music/docview /195926392 /se-2.

Vagnerova, M. (2007). V§vojovd psychologie I1.: Dospélost a std¥i. Praha, Ceska republika:
Karolinum.

Van de Vijver, F. & Hambleton, K., R. (1996). Translating Tests: Some Practical Guidelnes.
European Psychologist, 1(2), 89-99. Dostupné z: https://www.researchgate.net/
publication /232562063 _Translating_ Tests_Some_ Practical_Guidelines.

Vrbjarova, S. (2009, 04. marec). Dotaznik na zistenie socialnej klimy v triede. Zborovna.sk
[vid. 2023-11-10]. Dostupné z: https://www.zborovna.sk/kniznica.php?action=
show_version&id=4778.

Watson, D., Clark, L., A. & Tellegen, A. (1988). Development and validation of brief measures
of positive and negative affect: The PANAS scales. Journal of Personality and Social
Psychology, 54(6), 1063-1070. Dostupné z: https://doi.org/10.1037/0022-3514.54.6.1063.

Kontaktné udaje:

! Katedra psychologie, Univerzita Sv. Cyrila a Metoda v Trnave, Namestie J. Herdu 2,
Trnava, 917 01, visnovskyl@ucm.sk

2 Katedra psychologie, Univerzita Sv. Cyrila a Metoda v Trnave, Namestie J. Herdu 2,
Trnava, 917 01, lenka.selecka@ucm.sk

19



VYBBA!‘IE PVSYV(ZHOm!ETRICKE VLASTMOSTI SKRATEMEJ
SKALY TAZKOSTI V REGULACIH EMOCIi DERS-18

SELECTED PSYCHOIMETRIC PROPERTIES OF THE SHORT
SCALE OF EMOTION REGULATION DIFFICULTIES DERS-18

Jakub Ladecky! - Alexandra Maéudova?

Abstrakt: Predmetom skumania predkladanej Studie bolo overit psychometrické vlastnosti skratenej
Skaly tazkosti v regulacii emdcii (DERS-18) na vzorke slovenskych vysokoskolskych Studentov. Emocna
regulacia, klicovy psychologicky proces, umoziiuje jednotlivcom zvladat emociondlne zdazitky, pricom
dysreguldcia je spojend s roznymi dusevnymi poruchami. Skdla DERS-18, ktorti vyvinuli Victor a
Klonsky (2016), meria Sest faktorov suvisiacich s tazkostami emocnej requldcie. Predoslé Studie vsak
naznacuji, zZe v niektorych kultiurnych kontextoch moéze byt vhodnejsi model s piatimi faktormi.
Studia, ktord zahiia vzorku 520 Studentov, vyuZila exploracnii a konfirmacnii faktorovii analyzu na
overenie Struktury DERS-18, pricom podporila model s piatimi faktormi. Napriek vybornym
hodnotam modelovej zhody bola vnutorna konzistencia subskaly ,,Uvedomovanie nizka, co naznacuje
potrebu dal$ich iprav. Zistenia poukazujit na vyuzitelnost DERS-18 v klinickej a vyskumnej praxi na
hodnotenie tazkosti v emocCnej regulacii s praktickymi désledkami pre zlepSenie psychologickych
intervencii na Slovensku.

Klucové slovd: Tazkosti v emocnej regulacii, Psychometria, Faktorovd analyza

Abstract: This study investigates the psychometric properties of the shortened Difficulties in Emotion
Regulation Scale (DERS-18) among Slovak university students. Emotion regulation, a critical
psychological process, enables individuals to manage emotional experiences, with dysrequlation
linked to various mental health issues. Originally developed by Victor and Klonsky (2016), the DERS-
18 measures six factors related to emotion regulation challenges. However, previous studies suggest
that a five-factor model may better suit some cultural contexts. This study, using a sample of 520
students, employed exploratory and confirmatory factor analyses to assess the DERS-18 structure,
finding support for the five-factor model. Despite strong model fit indices, internal consistency for
the "Awareness" subscale was low, indicating a need for further refinement. The findings underscore
the DERS-18’s utility in clinical and research settings for assessing emotion regulation difficulties,
with practical implications for enhancing psychological interventions in Slovak populations.

Keywords: Emotion regulation difficulties, Psychometrics, Factor analysis

1. Uvod

Emocna regulacia predstavuje proces, v ktorom jednotlivci cielene ovplyviiuju svoje
emocné stavy a sposob, akym st tieto emocie subjektivne prezivané a vonkajsie vyjadrené
(Gross, John, 2003). Efektivna regulacia emocii vedie k zniZeniu intenzity negativnych
emocionalnych zazitkov a ich nahradeniu pozitivnej§imi stavmi. NajvyznamnejSiu a
najkomplexnejSiu teériu emocnej regulacie vypracoval Gross (1998), ktory predstavil
procesny model emocnej regulacie. Tento model rozliSuje pat klaCovych stratégii (Gross,
2015): 1. Vyber situacie (napr. navsteva rodiny), 2. Modifikacia situacie (napr. konzumacia
alkoholu na zniZenie Gzkosti poc¢as navstevy), 3. Zameranie pozornosti (napr. sistredenie
sa na ¢as po ukonceni navstevy), 4. Kognitivha zmena (napr. prehodnotenie tGzkosti
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prostrednictvom pripomenutia si, Ze navSteva nepredstavuje skuto¢nd hrozbu), 5.
Modulacia odpovede (napr. potlacenie vyrazov tvare na skrytie tizkosti).

Podla Grossovho modelu (2014) sa stratégie emoc¢nej regulacie delia na dve skupiny. Prva
skupina zahfnia stratégie zamerané na predchadzanie plnej aktivacii emocnej reakcie
(antecedent-focused), do ktorych Druha skupina zahfna stratégie, ktoré st vyuzivané az
po vzniku emocnej odpovede, teda ked st emocie uz plne prezivané (response-focused),
a sem je zaradena piata stratégia regulacie emocii.

Gratzova a Roemerova (2004) identifikovali niekolko kltcovych aspektov emocne;j
regulacie (ER), medzi ktoré patria schopnost uvedomovat si a rozumiet vlastnym
emoéciam, akceptovat ich, kontrolovat impulzivne spravanie a konat v sdlade s
dosahovanim stanovenych cielov. Ddlezitou stcastou je aj schopnost pouzivat vhodné
stratégie ER, ktoré pomahaju tlmit emociondlne reakcie a umoziuji jednotlivcovi
dosiahnut svoje osobné ciele. (Difficulties in Emotion Regulation Scale, DERS - Gratz, &
Roemer, 2004). Tento nastroj slizi na hodnotenie subjektivnych tazkosti v ramci
schopnosti ER, ktoré st zahrnuté v ich teoretickom modeli. Model zahfna tieto oblasti: 1.
Nedostatoéné emoéné uvedomovanie (lack of emotional awareness): vyjadruje
nedostatok pozornosti venovanej emociondlnym odpovediam; 2. Nedostato¢né
porozumenie vlastnym emociam (lack of emotional clarity): opisuje mieru nejasnosti v
prezivanych emociach; 3. Obmedzeny pristup k stratégiam emocnej regulacie (limited
access to emotion regulation strategies): hodnoti neschopnost primerane regulovat
emocie v stresujucich situdciach; 4. Neakceptovanie vlastnych emoénych reakcii
(nonacceptance of emotional responses): odraza tendenciu reagovat negativne na vlastné
negativne emocie, ako je popieranie distresu; 5. Tazkosti s kontrolou impulzov (impulse
control difficulties): zdorazruje problém kontroly spravania pri emocionalnom rozruseni;
6. Tazkosti pri dosahovani cielov (difficulty engaging in goal-directed behavior):
predstavuje problémy so ststredenim sa na Glohy v situaciach, kedy jednotlivec preziva
negativne emocie.

Ciel

Victor a Klonsky (2016) vytvorili skratent verziu Skaly tazkosti v emoc¢nej regulacii DERS-
18, pricom v povodnej validizacnej Stadii sa ukazalo ako vhodné vyuzivat 6-faktorovy
model. 6-faktorovy model bol podporeny roznymi validizacnymi Stadiami vo svete
(Charak et al., 2019; Nooripour et al., 2023) avSak objavili sa aj Stadie, v ktorych bolo
zistené, Ze 5-faktorovy model ma vhodnejSie psychometrické vlastnosti, pricom
konkrétny problém je vo vnitornej konzistencii subskaly nedostato¢ného uvedomovania
si vlastnych pocitov (Hallion et al., 2018; Charak et al., 2019; Rosharudin et al., 2023).
Predmetom predkladanej Studie je overenie faktorovej StruktGry meracieho nastroja
DERS-18 na slovenskej vzorke Studentov v obdobi vynarajiacej sa dospelosti.

2. Metody
2.1. Vyskumna vzorka

Vyber respondentov vo vyskumnom sabore bol realizovany dostupnym zamernym
vyberom. Vzorku tvorili respondenti vobdobi vynarajacej sa dospelosti, teda
predovsetkym Studenti vysokych skol a roznych odborov. Vyskumnt vzorku tvorilo N=520
respondentov z toho n=324 Zien a n=196 muzov. Respondenti boli pomerne stratifikovani
podla krajov Slovenskej Republiky. Zber dat prebiehal formou ceruzka-papier pocas
mesiacov februar, marec a april 2024.
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2.2. Vyskumné metody

K identifikacii tazkosti v emocnej regulacii bol pouzity skrateny dotaznik tazkosti emocne;j
regulacie DERS-18 (Victor, Klonsky, 2016). Povodny dotaznik bol preloZeny z angli¢tiny
metoédou spatného prekladu anasledne posudeny timom troch expertov v oblasti
psychologie. Dalej dotaznik presiel prekladom spat do anglického jazyka. Finalna verzia
bola administrovana pilotne 10 Studentom s cielom potvrdit zrozumitelnost poloziek
dotaznika. Dotaznik je uréeny na meranie kltG¢ovych aspektov emocnej regulacie
a tazkosti s jej zvladanim. Explorac¢na faktorova analyza (EFA) v pdovodnej validiza¢nej
§tadii validacie naznacila $truktru so Siestimi alebo siedmimi faktormi. Strukttra so
Siestimi faktormi bola povazovana za interpretovatelnejSiu a bola prelozena do Siestich
subskal: (a) nedostatok emoc¢ného uvedomenia (Uvedomenie; ,Som pozorny voci svojim
pocitom,“ skérované opacne); (b) nedostato¢né porozumenie vlastnym emoéciam (Jasnost;
»,Mam problém pochopit svoje pocity*); (c) tazkosti s kontrolou impulzov (Impulz; ,Ked
som rozru$eny, stracam kontrolu®); (d) tazkosti pri dosahovani cielov (Ciele; ,Ked som
rozruSeny, mam problém dokoncit pracu“); (e) neakceptovanie vlastnych emocnych
reakcii (Neakceptacia; ,Ked som rozruSeny, hnevam sa na seba za to, ako sa citim®); a (f)
obmedzeny pristup k stratégidm emocnej regulacie (Stratégie; ,Ked som rozruSeny,
verim, Ze neexistuje ni¢, ¢o by mi pomohlo citit sa lepsie“). Polozky v prvej subskale st
reverzne kodované. Respondenti vyjadruji ako Casto sa stretavaja s roznymi tazkostami
na likertovej $kale od 1-5 (1 - skoro nikdy, 2 - niekedy, 3 - polovicu ¢asu, 4 - vac¢sinou, 5 -
skoro vzdy). Sactom vSetkych poloziek je mozné dosiahnut celkové skore tazkosti
v emoc¢nej regulacii.

2.3. Procedura

Pri Statistickom spracovani stadia vyuziva programy JASP 0. 14. 1 (Jeffrey’s Amazing
Statistics Program ver. 14) a IBM SPSS 25 (Statistical Package For The Social Sciences, ver.
25). Na overenie reliability boli pouzité testy vnatornej konzistencie Cronbachovej alfy
a Mcdonaldovej omegy. Na overenie faktorovej Struktiry bola pouzita explorac¢na
faktorova analyza s rotaciou promax a konfirmac¢na faktorova analyza s metédou most
likelyhood.

Inteligencia je teda charakteristikou, ktora vyznamnym sposobom zlepSuje tspes$nu
adaptaciu organizmu na prostredie, v ktorom sa nachadza; umoZnuje jedincovi
prosperovat a dosahovat Gspech; spaja sa s mnohymi zdravotnymi benefitmi a zvySuje u
jedincov Sance na prezitie. NavySe, je do istej miery dedi¢na. VSetky tieto charakteristiky
vytvaraju predpoklad, Ze inteligencia bude evolu¢ne preferovanou charakteristikou.
Ukazuje sa totiz, Ze ak je nejaka charakteristika/znak/schopnost pre prezitie ddlezita,
stava sa dolezitym aspektom medziludskych interakcii - jedinci, ktory tymito
charakteristikami/znakmi/schopnostami disponuja, st povazovani za atraktivnejSich, a
to Casto aj bez toho, aby si jedinec taktto ich pritazlivost pri interakciach s nimi
uvedomoval (Hung et al. 2016). Spojenie pritazlivosti (atraktivity) a pritomnosti réznych
evoluCne dolezitych znakov (napr. symetrie, maskulinity, femininity,.. a pod.)
signalizujicich geneticka zdatnost organizmu potvrdilo mnoZstvo §tadii (Vera Cruz 2018;
Harun et al. 2023; Foo et al. 2017; Bannister et al. 2022; Ekrami et al. 2021).

V stwvislosti s premennou inteligencie existuji viaceré Stadie, ktoré poukazuju na to, Ze aj

inteligencia a atraktivita jedinca tesne koreluji (pozri napr. Jackson et al. 1995; Miller 2000;
Kazanawa 2011). Na druhd stranu, Perrett uvadza, Ze muzov pri hodnoteni atraktivity Zien
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inteligencia vobec nezaujima a ak ju aj vnimaja, pdsobi na posudzovant atraktivitu skor
negativne - ¢rty inteligencie totiz zvySuju dojem maskulinity, ktora nie je u Zien hodnotena
ako atraktivna (Perrett 2010). Je zrejmé, Ze korelacia inteligencie a atraktivity nie je tak
jednoznacna a vstupuju do nej viaceré faktory (napr. uz spomenuté pohlavie hodnotitela
a hodnotenej tvare - Perrett 2010; Démuth & Démuthova 2018). V tejto savislosti sa vSak
vynara eSte fundamentalnejSia otazka - a to, ¢i pri posudzovani atraktivity inteligencie
jedinci st skuto¢ne schopni realne inteligenciu zo vzhladu druhej osoby od¢itat.
Hodnotenie druhej osoby na zaklade jeho vzhladu (najma tvare) totiz prebieha okamzite a
v ¢asovom horizonte milisektind (Niimi et al. 2005), pri¢om tGsudky o druhej osobe (vratane
odhadu jejinteligencie) si vytvarame uz pri prvom stretnuti. Casto prave na zaklade prvého
dojmu potom iniciujeme (alebo - naopak - zamietame) dalSie interakcie. Navyse,
hodnotenie druhého ¢loveka je sprevadzané aj emocionalnymi reakciami a Specifickou
aktivitou v mozgovych centrach odmien - ak detekujeme u jedinca ziadtce charakteristiky
(napr. inteligenciu), prezivame prijemné emocie spojené so zazitkom atraktivity. Na to, aby
vSak bolo mozné skimat to, ¢i je inteligencia atraktivna, je najprv nevyhnutné realizovat
analyzu toho, ¢i je moZné inteligenciu spolahlivo z tvarovych ¢ft odcitat.

3. Vysledky

V Gvode bola vykonana explora¢na faktorova analyza, ktora odhalila 5 - faktorové rieSenie
modelu, pricom vysledky naznacuji vyborné prispdsobenie modelu datam stym, Ze
polozky 1,4 a 6 ktoré tvoria subSkalu uvedomovanie nesytia dostato¢ne samostatny faktor.
Hodnota RMSEA (0.047) a jeho 90% interval spolahlivosti (0.036 - 0.058) st v rozmedzi
dobrého fitu, pricom SRMR (0.021) je taktieZ velmi nizky. Indexy TLI (0.953) a CFI (0.978)
presahuji prah 0.90, ¢o naznacuje vyborné prisposobenie, a BIC (-299.278) potvrdzuje
priazniva kvalitu modelu.

Nasledne bola vykonana konfirmacna faktorova analyza, ktorej vysledky fitovych indexov
st zaznaCené v Tabulke 1. Tabulka prezentuje indexy zhody medzi navrhovanym
faktorovym modelom a datami. Hodnota chi-kvadratu (x*> = 197.833; df = 80; p < .001)
naznacuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi modelom a empirickymi datami, avSak
vzhladom na zndme obmedzenia testu chi-kvadratu, ktory je citlivy na velkost vzorky,
moze aj mensi nesulad viest k Statistickej vyznamnosti. Indexy zhody CFI (0.963) a TLI
(0.951), maji hodnoty blizke 1, ¢o naznacuje velmi dobrt zhodu modelu s datami. Hodnota
RMSEA (0.057) poukazuje na celkovo dobrt zhodu modelu. Spodna hranica 90% intervalu
spolahlivosti pre RMSEA (0.047) a horna hranica (0.067) potvrdzuja, Ze model primerane
odraza Strukttru dat. Hodnota SRMR (0.043) je nizSia ako odporacana prahova hodnota
0.08, ¢o naznacuje vysoku mieru zhody medzi modelom a pozorovanymi datami.

Tabulka 1 Fitové hodnoty konfirmac¢nej faktorovej analyzy

X2 (df) ®) (CFI)  (TLI) (RMSEA) RMSEA90% RMSEAp (SRMR)
197.833 80 <001 0963  0.951 0.057 0.047 - 0.067 0.130 0.043

Legenda: x? - hodnota chi-kvadradtu; df - stupne volnosti; p - hladina Statistickej vyznamnosti;
CFI - Comparative Fit Index; TLI - Tucker-Lewis Index; RMSEA - Root Mean Square
Error of Approximation; SRMR - Standardized Root Mean Square Residual.

V Tabulke 2 st prezentované faktorové naboje jednotlivych poloziek DERS-18, ktoré st
usporiadané podla piatich hlavnych faktorov identifikovanych v analyze. VSetky faktorové
naboje st vyrazne nad prahom 0,4; ¢o naznacuje velmi dobru konvergenciu poloziek k

23



prislusnym faktorom. Konfirmac¢na faktorova analyza ukazuje, Ze faktorova Struktara
modelu je silnd a stabilna.

Tabulka 2 Faktorové naboje meracieho nastroja DERS-18

Faktor Indikator Odhad Standardna Hodnota Z p-hodnota
chyba
Faktor 1 DERS10 0.850 0.051 16.547 <.001
DERSI11 0.833 0.048 17.202 <.001
DERS17 0.731 0.047 15.642 <.001
Faktor 2 DERS7 0.683 0.058 11.838 <.001
DERS13 0.892 0.053 16.874 <.001
DERS14 0.854 0.052 16.310 <.001
Faktor 3 DERS9 0.828 0.046 18.146 <.001
DERS16 0.934 0.042 22.290 <.001
DERSI18 0.930 0.043 21.641 <.001
Faktor 4 DERSS8 0.873 0.050 17.455 <.001
DERSI12 0.965 0.045 21.346 <.001
DERS15 0.991 0.046 21.734 <.001
Faktor 5 DERS2 0.646 0.049 13.221 <.001
DERS3 0.742 0.048 15.425 <.001
DERS5 0.836 0.050 16.712 <.001

V Tabulke 3 st uvedené modifika¢né indexy pre rezidualne kovariancie a krizové zataze v
ramci modelu meracieho nastroja DERS. Najvyznamnej§ia rezidualna kovariancia bola
pozorovana medzi polozkami DERS7 a DERSI3 (Mod. Ind. = 31.179, EPC = 0.272), ¢o
naznacuje, Ze dané polozky maju spolo¢né Strukturalne alebo obsahové prvky, ktoré nie
st plne vysvetlené existujicim modelom. DalSie vyznamné kovariancie boli identifikované
medzi polozkami DERS2 a DERS3 (Mod. Ind. =13.602, EPC = 0.172) a medzi DERS9 a DERS8
(Mod. Ind. =10.492, EPC = 0.102).

Z pohladu krizovych zatazi bola najvyssia hodnota modifika¢ného indexu pozorovana pre
faktor 1 na polozku DERS14 (Mod. Ind. = 34.284, EPC = 1.437). To naznacuje, Ze DERS14 je
byt &iastoéne sytena aj faktorom 1, aj ked bola pdvodne priradena k inému faktoru. DalSie
vyznamné krizové zataze sa pozorovali medzi faktorom 3 a DERS14 (Mod. Ind. = 17.840,
EPC = 0.315) a faktorom 2 na polozku DERS5 (Mod. Ind. = 16.358, EPC = 0.309). Hodnoty
nepovaZzujeme za prili§ vysoké a preto neodporac¢ame vykonat zmeny.

Tabul'ka 3 Rezidualne kovariance a krizové zataze poloziek DERS-18

Rezidualne kovariancie Mod. Ind. EPC KriZové zataze Mod. Ind. EPC
DERS7 — DERS13 31.179 0.272  Faktor 1 — DERS14 34.284 1.437
DERS2 «—~ DERS3 13.602 0.172 Faktor 3 — DERS14 17.840 0.315
DERS9 < DERSS8 10.492 0.102  Faktor 2 — DERS5 16.358 0.309
DERS7 — DERS16 8.276 -0.140 Faktor 1 — DERS5 14.793 0.265

Legenda: Mod. Ind. — modifikac¢ny index, EPC - nestandardizovand o¢akdvand hodnota zmeny parametra

V Tabulke 4 interpretujeme hodnoty koeficientov vntutornej konzistencie McDonaldovu w
a Cronbachovu o pre jednotlivé premenné v ramci meracieho nastroja. Premenna
"Stratégie" vykazuje prijatelné hodnoty vnutornej konzistencie (w = 0.759 a a = 0.758),
rovnako ako premenna "Neakceptovanie" (w = 0.736 a a = 0.722). Premenna "Impulzy"
dosahuje vysoké hodnoty vnuatornej konzistencie (w = 0.866 a a = 0.864). Podobne,
"Jasnost" ma tiez vysoké hodnoty (w = 0.856 a a = 0.854), Co podporuje jej vnttornt
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konzistenciu. Premenna "Ciele" vykazuje mierne nizsie hodnoty (w = 0.763 a a = 0.762), ale
stale st povazované za prijatelné.

V tabulke interpretujeme aj premennt "Uvedomovanie", ktora bola odstranena, pretoze

evve

polozky tejto premennej nie st dostatoCne konzistentné, aby prispievali k celkovému
skére meracieho nastroja.

Tabulka 4 Reliabilita ako vnitorna konzistencia subskal DERS-18

Premenna McDonald's @ Cronbach's «
Stratégie 0.759 0.758
Neakceptovanie 0.736 0.722
Impulzy 0.866 0.864
Jasnost 0.856 0.854
Ciele 0.763 0.762
Uvedomovanie (odstranena) 0.618 0.593

Legenda: Koeficient w (McDonaldova omega) a koeficient a (Cronbachova alfa)
4. Diskusia

PredloZzeny ¢lanok sa zameriava na psychometrické vlastnosti skratenej Skaly tazkosti v
regulacii emocii DERS-18 v slovenskej populacii Studentov. Cielom Studie bolo overit
faktorovi Struktiru daného meracieho nastroja, ktory sa ukazal ako uzito¢ny pre
hodnotenie tazkosti spojenych s regulaciou emocii. Vysledky naznacujd, zZe faktorova
Strukttira DERS-18 je v slovenskej vzorke podporen4, av§ak s obmedzeniami.

Na zaklade exploracnej faktorovej analyzy bol potvrdeny 5-faktorovy model, ktory
naznacuje, Ze polozky DERS1, DERS4 a DERS6, neudrzZiavaji dostato¢nt samostatnost ako
faktor "Uvedomenie". Tym boli podporené zistenie inych $tudii, ktoré ukazali na problémy
s vnutornou konzistenciou a Strukturalnou stabilitou danej subskaly (Hallion et al., 2018;
Charak et al., 2019; Rosharudin et al., 2023).

Konfirmac¢na faktorova analyza dalej potvrdila silnt a stabilnti faktorovu Struktru modelu
a zistenia st povzbudzujice a podporuji pouzitelnost DERS-18 ako nastroja na
hodnotenie tazkosti v regulacii emocii v slovenskej populacii.

Hodnotenie vnutornej konzistencie, merané pomocou McDonaldovej omegy a
Cronbachovej alfy, ukazalo, Ze vacSina subskal dosahuje prijatelné az vysoké hodnoty.
TaktieZ bolo podporené tvrdenie, Ze subSkala "Uvedomovanie" a jej poloZzky neboli
dostato¢ne homogénne na to, aby prispievali k celkovému hodnoteniu tazkosti v regulacii
emocil. NaSe zistenia poukazuji na potrebu dalSich vyskumov a potencialnych revizii
spominaného aspektu nastroja.

Z praktického hladiska by vysledky predkladaného vyskumu mohli byt vyuZité v oblasti
klinickej psychologie a psychoterapie, kde efektivne hodnotenie emoc¢nej regulacie moze
viest k lepSiemu pochopeniu psychickych problémov a navrhovaniu vhodnych intervencii.

4.1. Limity

Pocas realizacie vyskumu bolo zaznamenanych niekolko limitov a mohli ovplyvnit
nadobudnuté zistenia.
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Vyskum bol zalozeny na dostupnom zamernom vybere, ¢o obmedzuje mozZnost
generalizacie vysledkov na $ir§iu populaciu.

Okrem toho, sebaposudzovacie §kaly maja svoje vlastné obmedzenia. Respondentov mohli
viest k socialne ziaducim odpovediam, kde respondenti upravuju svoje odpovede na
zaklade toho, ¢o povazuju za akceptovatelné alebo ziaddce, ¢o moze skreslit skuto¢ni
mieru tazkosti v regulacii emécii. Motivacia respondentov vypliat dotaznik a ich aktualne
emocné rozpolozenie neboli kontrolované, ¢o mohlo mat dopad na presnost a pravdivost
odpovedi. Ako limit vhimame fakt, Ze vzorka nebola kontrolovana z hladiska pritomnosti
psychopatologie, pricom predoslé zistenia naznacuju, Ze osoby s psychopatologiou maja
tendenciu mat zhorSent schopnost regulovat svoje emocie, ¢o moZe viest k skresleniu
vysledkov.

Nekonzistentnost subskaly ,Uvedomovanie“ naznacuje potrebu revizie poloziek
a faktorov a z danych dévodov povaZzujeme za vhodné interpretovat vysledky Stadie s
opatrnostou a zvazit moznost realizacie dalSich vyskumov, ktoré by mohli poskytnuat
komplexnejSi pohlad na tazkosti v regulacii emocii v réoznych demografickych a
psychologickych kontextoch, rovnako odpori¢ame overenie validity meracieho nastroja.
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AI'IALYZA\?IVOTI'IEJ SPOKOJMOSTI A SEBAHODMNOTY
RODICOV V PRVYCH ROKOCH RODICOVSTVA

ANALYSIS OF LIFE SATISFACTION AND SELF-ESTEEIT
OF PARETTTS II'T THE FIRST YEARS OF PARETNTTHOOD

Maria Giertlova! - Miroslava Novakova

Abstrakt: Studia sa zaoberd zistovanim stwislosti medzi celkovou Zivotnou spokojnostou a
sebahodnotou v Rontexte prvych rokov rodicovstva. Cielom prdce je ozrejmi teoretické vychodiskd o
vyssie uvedenych konstruktoch a ich vzdjomnych suvislostiach. Zber dat sa realizoval od Specifickej
vyskumnej vzorky, a to od 117 rodicov, ktori maji aspon jedno dieta do veku 6 rokov. Na
diagnostikovanie postojov a prezivania rodic¢a vo vztahu k zakladnym zivotnym kontextom a celkovej
Zivotnej spokojnosti bol pouZity dotaznik DUSIN a na zistovanie sebahodnoty bola pouzitd
Rosenbergova $kdla sebahodnotenia. Statistickd analyza ziskanjych dat preukdzala, Ze najdolezitejsou
oblastou z pohladu respondentov je zdravie a rodina, matky pocitujit v proych rokoch rodicovstva viac
tym je vyssia frustrdcia v jednotlivych oblastiach Zivota a ¢im je vyssia spokojnost v oblastiach Zivota,
tym je vyssie sebahodnotenie respondentov.

Kliicové slovd: Zivotna spokojnost, sebahodnota, rodicovstvo

Abstract: The study investigates the association between overall life satisfaction and self-esteem in
the context of the early years of parenthood. The aim of the study is to clarify the theoretical
background about the above constructs and their interrelationships. Data collection was conducted
from a specific research sample, namely 117 parents who have at least one child under the age of 6
years. The DUSIN questionnaire was used to diagnose parent's attitudes and experiences in relation
to basic life contexts and overall life satisfaction, and the Rosenberg Self-Evaluation Scale was used
to measure self-esteem. Statistical analysis of the data obtained showed that the most important area
from the perspective of the respondents is health and family, mothers experience more frustration
than men in the early years of parenthood, the more children the respondents have, the more satisfied
they are, the lower the self-evaluation, the higher the frustration in the different areas of life, and the
higher the satisfaction in the areas of life, the higher the self-evaluation of the respondents.

Keywords: life satisfaction, self-esteem, parenting

1. Uvod

Na Slovensku za posledné roky doslo k poklesu poctu obyvatelov kvoli prirodzenému
ubytku obyvatelstva (obete pandémie), ale velmi nizke hodnoty dosiahla aj pérodnost.
Pokles poctu narodenych deti je trendom poslednych Sest rokov a pocet narodenych v
rokoch 2022 a 2023 dosiahol historické minimum (Pravda, 2024). Rodicovstvo meni Zivot
podstatnym spdsobom. Prichod dietata predstavuje financnt zataz, ¢asovy stres a je
mentalne vycerpavajici (Fawcett, 1988). Deti m6zu uspokojit mnoho emocionalnych
potrieb rodicov, pretoze v dosledku narodenia dietata sa menia socialne vztahy ($kolka,
Skola, kontakt s inymi rodi¢mi). Deti m6Zu pomoct aj verejnému obrazu a lepSiemu
socialnemu statusu napr. v ramci verejnych funkcii, pretoze navodzuji dojem stability,
doveryhodnosti a schopnosti plnit si zavazky (Fawcett, 1988). Prichod dietata a nasledna
vychova dietata je naro¢nym obdobim, ktoré vyzaduje zvySenti snahu a kompromisy zo
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strany oboch rodicov.

Niektori autori uvadzajd, ze rodiCovstvo moze by zaroven obohacujice aj zatazujice
(»cost-of-children hypothesis“), a Ze pozitivhe a negativne UcCinky deti sa navzajom
vyvazuji (,demand-reward hypothesis“, Hansen, 2012). V odbornych c¢lankoch sa
stretavame aj s pojmom ,child penalty“ alebo ,motherhood penalty“, kde child znamena
dieta, motherhood materstvo a penalty trest alebo pokutu - z toho vyplyva, Ze v
odbornych kruhoch sa diskutuje o negativnych dopadoch prichodu dietata na Zivot
rodicov (Kleven, 2023). Zavermi zahrani¢nych vyskumov je napr. to, Ze rodicovstvo je
spojené so zvySenym poctom konfliktov (Nomaguchi, 2003), depresiou (Evenson, Simon
2005), znizenim manzelskej spokojnosti (Keizer, Dykstra, Poortman, 2010) a menSou
spokojnostou s vlastnou finanénou situaciou (Stanca, 2012).

Rozne zivotné situacie a okolnosti mozu stvisiet so zmenami v ramci sebahodnotenia.
Novorodenec meni denny a no¢ny rezim u rodi¢ov, obvykle matky, ktora trpi bolestami,
spankovym deficitom a neustalou pozornostou upriamenou na novy prirastok. Dlhodobo
vykonava opakujtice sa ¢innosti za G¢elom naplifiania potrieb babitka, bojuje s novymi
neznamymi situdciami, ¢asto bezmocnostou, ak je dieta tazké upokojit. Do tizadia ustupuju
aj zakladné tkony ako osobna hygiena a st pritomné stravovacie obmedzenia.
Zodpovednost za int Iudska bytost je obrovskym bremenom a vyCerpanie robi bezné
denné tkony eSte naro¢nejSimi. Meni sa aj iloha otca, ktory v idealnom pripade podporuje
a pomaha, ak je prave doma a od ktorého zavisi budtcnost rodiny, o ktora by sa mal
postarat. Stava sa osobou poskytujicou emocionalnu podporu matke vo velmi vypatych
chvilach, pricom sam dostava podpory len velmi malo. V uplynulych rokoch st tendencie
stierat rozdiely v kompetenciach matiek a otcov, ale Statistiky tomu nenasvedcujt, a preto
na Ucely tejto prace - zohladnujic ocakavania vacsiny slovenskej spolo¢nosti - pracujeme
stale s tradi¢nym rozdelenim roli.

Jednym z aspektov sebahodnotenia je aj schopnost sam sa o seba postarat, resp. by
schopny sam sa zivit. V nadvaznosti na vyssie uvedené plati, ze rodi¢ na RD straca prijem,
na ktory bol zvyknuty a zostava odkazany na podporu inych. Ludia, ktori stratia pre
ochorenie prijem alebo st nedobrovolne odkazani na finan¢ni pomoc inych, ¢asto trpia
depresiou. Podla sttdie Choia a kol. (2023) o savislostiach finan¢ného stradania, depresie
a sebahodnoty existuje vyznamna stvislost medzi finan¢nymi tazkostami a depresiou:
osoby, ktoré zazivaju vazne finan¢né tazkosti pocas dvoch po sebe nasledujtcich rokov
alebo zvySené finan¢né tazkosti pocas predchadzajiceho roka, Castejsie pocituju depresiu.
Znizena sebahodnota je symptoémom Kklinickej depresie a inych psychickych ochoreni
(Heretik, 2016, Koncekova, 2010) a aj v tejto Stadii autori konStatuji, Ze pretrvavajice
finanéné tazkosti s spojené s niz§im sebavedomim, ktoré nasledne vyustuje do depresie
(Choi a kol. 2023).

RodiCovstvo sa spaja aj s pocitom spokojnosti, jedinec sa citi hrdo ked dochadza k
uspokojeniu potreby stat sa rodicom splnit si povinnost pokracovania rodu tak, ako
opisuje Sobotkova (2007). Becker (1991 in Solcova, 2004). hovori, Ze celkovy pocit Zivotnej
spokojnosti je vyrazom nalady, pricom nalada je vecou postoje jednotlivca a jeho Zivotného
nastavenia. Niekto je schopny udrziavat si dobra naladu aj v tazkych chvilach, iny naopak.
Tato tendenciu interpretuje prostrednictvom modelu dynamického ekvilibria (Headey,
1989; Abele, 1991 in Solcova, 2004). Podla tohto modelu je celkové afektivne preZivanie
napokon determinované osobnostnymi charakteristikami, pricom jednotlivé zazitky
docasne naladu menia, ale v priebehu ¢asu dochadza k postupnému navratu k povodnym
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charakteristikam (Becker, 1991 in Solcova, 2004).

Podla vyssie uvedenej tedrie plati, Ze ak ma jednotlivec vy$s$iu mienku o sebe samom, citi
sa by vo svojich schopnostiach porovnatelny alebo aj lepsi neZ ostatni, ergo ma vysoka
sebahodnotu, nemusi vnimat zZivotné prekazky ako silné frustratory. Naopak, spokojnost
so Zivotom nemusi stvisiet s naplnenim potrieb v jednotlivych oblastiach Zivota a moZze
by nezavisla od hodnotenia miery dolezitosti oblasti Zivota (napr. tak, ako ich rozoznava
DUSIN). Ked je clovek spokojny - modzZe ist o postoj k Zivotu ako takému. Jedinec
subjektivne pocituje, Ze jeho potreby st dostato¢ne naplnené a miera ich naplnenia
postacuje, nepocituje potrebu menit veci okolo seba. Je teda mozné, Ze jedinec, ktory je
spokojny sam so sebou, je spokojny aj so svojim zivotom. Ked on je dobry, jeho Zivot je tiez
dobry.

KedZe rodicovstvo zasadnym sposobom meni kazdodennt rutinu a Zivotné priority, o
moze suvisi so zmenou celkovej Zivotnej spokojnosti jedinca. Popis okolnosti, hodnot a
oblasti, ktoré povaZzuja respondenti v tomto zavazovom obdobi za dolezité, nedoleZité,
naplnené a frustrované, ndm pomoze identifikovat zdroje zatazi kladenych na rodic¢ov. Ak
ich popiSeme, dokazeme ich nasledne analyzovat a navrhn, ako rodicov podporit v nase;j
spolo¢nosti a ulah¢it im naro¢né obdobie. Na zaklade takychto zisteni je mozné nadviazat
implementaciou navrhov a idealne aj prispiet k zvySeniu poérodnosti na Slovensku.

Celosvetovym trendom je stieranie genderovych rozdielov medzi muzmi a Zenami. Je
prirodzené, Ze sa o deti stara primarne matka, ktora dieta porodi a ma predpoklady ho
vyzivit (doj¢i) a zmyslom predkladanej prace teda nie je analyza stereotypizovanych tloh
matiek alebo otcov. Tradicia a zvyklost vSak ma v kontexte socialnej politiky na Slovensku
dopad na to, ako st Zeny - matky vnimané spolo¢nostou a spatna vazba spolo¢nosti na
rozhodovanie matiek mozZe ovplyviiovat ich sebahodnotu. Slovenské legislativne
prostredie stvisiace so starostlivostou o deti je v porovnani s inymi krajinami vynimo¢né
pretoZe podporuje osobnu starostlivost o deti pocas troch rokov a je bezné, Ze matky
zostavaji doma s detmi po cely ¢as; takmer vietky ¢lenské §taty EU maji podstatne kratSie
MD/RD (Kern, 2023). Na strane druhej, viac neZ dve tretiny tohto obdobia na Slovensku
st kompenzované prispevkom, ktorého vyska zdaleka nepokryva skuto¢né naklady na
starostlivost o dieta. Zohladiiujic najnovsie Stadie savisiace s negativhymi dopadmi na
Zzeny - matky (,motherhood penalty“ a ,child penalty“) sa javi by uzito¢nym sktmat
celkovu Zivotnt spokojnost ako aj jej jednotlivé oblasti v kontexte sociodemografickych
udajov ako MD, RD a zamestnania a podla zisteni zvazit, ¢i je slovenska socialna politika
0sozna v kontexte celkovej zivotnej spokojnosti, sebahodnoty a rodi¢ovstva, alebo ¢i sa na
dana problematiku da nazrie aj inak a pripadne navrhn jej ipravy.

Nové socialne role prispievaja k zmenam identity, o moze prispieva k zmene nahladu na
samého seba. Informacie o sebahodnoteni v nadvaznosti na vysSie uvedené a v stvislosti
so sociodemografickymi Gdajmi ako psychicka podpora partnera i sposob spoluzitia by
mohlo ozrejmit, o rodicia pocas zatazovej situacie potrebuji, aby sa citili lepsie. Tieto
zistenia by mohli dalsi vyskum v oblasti rodinného Zivota a vychovy deti, a tiezZ by mohli
by vyuZité v eduka¢nych programoch pre budutcich rodicov.
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2. Metody
2.1. Vyskumna vzorka

Vyskumnt vzorku sme ziskali nepravdepodobnostnym zamernym vyberom, pri¢om sme
oslovili rodicov, ktori maja aspori jedno dieta do 6 rokov, z tohto dévodu povazujeme vyber
vyskumnej vzorky za kriterialny. Celkovy pocet respondentov bol 117, z toho 72,5% zien a
27,5 % muzov. NajpocetnejSou kategoriou bola vekova kategoéria od 31-45 rokov, ktora
tvorila 80,5%. Druhou bola vekova kategdria od 18-30 s poctom 21 (14,1%) a poslednou od
46-60 (5,4%). Vo vyskumnej vzorke sme zistovali aj vzdelanie, aktualny pracovny status,
pocet deti, vek najmladSieho dietata a spoluzitie s partnerom.

2.2. Vyskumné metody

Na zber dat bol pouzity dotaznik DUSIN orientovany na diagnostikovanie postojov a
prezivania respondenta vo vztahu k zakladnym Zivotnym kontextom.

Respondent vyjadruje svoj pristup k Sirokému stboru 24 Zivotnych okolnosti, teda za aké
dolezité ich povaZzuje a ako je spokojny s uroviiou ich dosahovania alebo naopak,
nedosahovania - teda frustrogénnosti v kategoriach: MA = zakladné zivotné podmienky a
materialne zabezpecenie, KU = miera spokojnosti a tenzie s moznostou napliiovat svoje
potreby kultarneho vyZitia, PR = pracovné uspokojenie a jeho kontexty, RO = oblast rodiny,
ZD = oblast zdravia a jeho SirSich kontextov, VZ = oblast socialnych vztahov vo vSetkych
interakénych kontextoch, SE = zakladné existenéné momenty.

Druhou pouzitou metédou bola $kala RSES (Skala sebahodnotenia), obsahuje 10 vyrokov,
pat negativhych a pat pozitivhych. Respondent oznacuje policka na Stvorbodovej
Likertovej stupnici od ,,uplne sthlasim“ po ,rozhodne nestihlasim®.

3. Vysledky

VOI: Ktora oblast je pre respondentov najdolezitejsia, ktord najfrustrujiicejsia a s ktorou
oblastou su najspokojne;jsi?

Tabulka 1 Priemer ddlezitosti jednotlivych Zivotnych oblasti

T T g T3 T g - 4 B
5£% §5% g5Es §¥E iz ¥R fgwé
E"" = E [~} E O,E E a2 E o= E Q'g: = 8 G;E
g 5§ ¢ 55§ S g% 2358 e 238 QRN 288709
£E3% A3 &&f &8s A&5g &£F2 ~3VF
s < 2] Q &R N O > a “w A
N 120 120 120 120 120 120 120
Priemer 4,24 3,73 4,25 4,65 4,68 4,44 4,29
Median 44 3,75 4,33 4,75 5 4,5 4,25
Modus 44 4 4,33 5 5 5, 4
SD 0,52 0,71 0,51 0,47 0,44 0,48 0,57
Rozptyl 0,275 0,504 0,264 0,222 0,195 0,226 0,321
Rozpitie 3 3 2,5 2,25 2,33 2,17 2,25
Minimum 2 2 2,5 2,75 2,67 2,83 2,75
Maximum 5 5 5 5 5 5 5
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V Tabulke 1 sa nachadzaju vysledky k VO1. Pre odpoved na vyskumna otazku sme
vypocitali priemery jednotlivych §kal, aby sme mohli jednotlivé oblasti Zivota porovnava
medzi sebou. Vysledky v Tabulke 1 zobrazuju vSetkych respondentov - rodi¢ov deti do 6
rokov. Za najdoleZitejSiu Zivotnu oblast povazuju zdravotnt (M=4,67) a rodinna (M=4,65).
Nasledne v poradi podla priemeru vztahov (M=4,44), sebarealiza¢nt (M=4,28), pracovni
(M=4,33), materialnu (M=4,23) a za najmenej dolezitt povazuja kulturalnu oblast (M=3,72).

Tabulka 2 Priemer spokojnosti jednotlivych Zivotnych oblasti

Enke] D e =0 - - - B
“3R ~gR =S4 ~&g <3 sFg "87¢
N 120 120 120 120 120 120 120
Priemer 3,68 3,11 3,56 3,98 3,57 3,82 3,45
Median 38 3,25 3,67 4 3,67 3,83 3,5
Modus 3,6 3,50 3,67 4,25 4 3,67 3,25
SD 0,66 1 0,81 0,9 0,85 0,65 0,85
Rozptyl 0,441 0,992 0,648 0,804 0,723 0,425 0,723
Rozpitie 3,2 5 4 4 4 3,33 45
Minimu m 1,8 0 1 1 1 1,67 0,5
Maximum 5 5 5 5 5 5 5

Tabulka 2 obsahuje vysledky priemerov spokojnosti respondentov v Zivotnych oblastiach.
Najvy$si priemer spokojnosti je v oblasti rodina (M=3,90) a vztahy (M=3,81). Dal$ou
oblastou je materialna spokojnost (M=3,67), zdravotna oblast (M=3,56), pracovna oblast
(M=3,55), M=3,44 pre sebarealiza¢nl oblast a najmenej st spokojni s kulturalnou oblastou

(M=3,1).

Tabulka 3 Priemer frustracie jednotlivych zZivotnych oblasti

5§ 854 585 588 f@§ i35 2543
F5s E5g k&% &% E55 E§g 3%
S Z S a N > S @ A
N 120 120 120 120 120 120 120
Priemer 0,56 0,62 0,69 0,75 1,11 0,63 0,84
Median 0,5 0,5 0,5 0,63 1 0,58 0,75
Modus 0 0 0 0 1 0 0
SD 0,84 1,27 0,89 0,92 0,93 0,62 0,94
Rozptyl 0,711 1,604 0,783 0,853 0,868 0,385 0,879
Rozpitie 6,2 7,5 5,33 5,25 4,67 3,67 5,5
Minimum -3 -3 -2 -1,25 -0,67 -0,83 -1
Maximum 3,2 4,50 3,33 4 4 2,83 45

Vysledky priemerov frustracie v Zivotnych oblastiach sa nachadzaju v Tabulke 3. Za
najfrustrujicejSiu oblast respondenti povazuji zdravie (M=1,10), nasledne sebarealizacna
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oblast (0,84), potom rodinna oblast (0,74), pracovna (M= 0,69), vztahova (M=0,62),
kulturalna (M=0,61), ktora ma aj najvacsiu Standardna odchylku (SD=1,26). Za najmenej
frustrujacu oblast povazuju respondenti materialnu (M=0,55).

VO2: Aké je sebahodnotenie vyskumnej vzorky vzhladom na sociodemografické tidaje?

Na vyskumnt otazku odpovedame pouzitim porovnavacich testov, priCom pre volbu
sociodemografickych udajov bola kltcova deskripcia, aby sme videli rozdiely medzi
skupinami. Z tohto dovodu budeme sebahodnotenie porovnava v tych skupinach, ktoré sa
v deskripcii javili rozdielne.

Tabulka 4 ANOVA - Sebahodnotenie* vek najmladSieho dietata

Sucet Priemerny

$tvorcov df Stvorec F Sig.
Sebahodnotenie * Medziskupinovo 121,271 3 40,42 1,219 0,306
vek najmladSieho vnyroskupinovo 3846195 116 3316
dietata
Spolu 3967,467 119

V deskriptivnej Tabulke 4 uvadzame priemery sebahodnotenia vzhladom na vek
najmladsSieho dietata. Najvyssi priemer je pri dietati do pol roka a postupne priemerovo
klesa. Rozdiel medzi skupinami sme znovu explorovali ANOVA testom, s vysledkom
F=1,219 a znovu §tatistickou vyznamnostou viac ako 0,05 (sig.=0,306) o znamena, Ze
medzi skupina nie je Statisticky vyznamny rozdiel v sebahodnoteni.

VO3: Aka je ddlezitost, spokojnost a frustracia Zivotnych oblasti respondentov vzhladom na
sociodemografické udaje?

Tabulka 5 Studentov t-test rozdiel v dolezitosti vzhladom na pohlavie

Fyziologické pohlavie N Priemer SD
Muz 31 126,45 11,84
Celkova dolezitost 5
Zena 87 132,06 11,25
Levenov test t-test rovnosti priemerov
Homogenita rozptylov F Sig. T df Sig. Priemerny rozdiel
Predpokladana 0,223 0,635 -2,351 50,57 0,026 -5,61

Na vyskumn otazku odpovedame prostrednictvom Studentovho t-testu, ktori porovnava
muzov a Zeny v celkovej doleZitosti Zivotnych oblasti. Podla Levenovho testu je
homogenita potvrdena (sig.=0,635) preto interpretujeme riadok predpokladanej
homogenity. Vysledok t-testu ma df 50,571 s t=-2,351 a §tatisticky vyznamnym rozdielom
sig.=0,026. Priemerny rozdiel je -5,605, s vy$§im priemerom dolezZitosti u Zien ako u
muZov. Zeny hodnotili jednotlivé Zivotné oblasti ako déleZitejsie ako muZi. Uvadzame aj
Tabulku 6, kde na zaklade signifikancie nebol pozorovany rozdiel medzi muzmi a Zenami
v celkovej spokojnosti zZivotnych oblasti.
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Tabulka 6 Studentov t-test rozdiel vo frustracii vzhladom na pohlavie

Fyziologické pohlavie N Priemer SD
Muz 31 16,32 19,34
Celkova frustracia 5
Zena 87 23,61 20,40
Levenov test t-test rovnosti priemerov
Homogenita rozptylov F Sig. t df Sig. Priemerny rozdiel
Predpokladana 0,223 0,637 -1,730 116 0,086 -7,29

Tabulka 7 Deskripcia celkovych skore dotaznikov vzhladom na pocet deti

Potet deti Celkové . (Eelliové ' Cell.<ové ’ Celko'va'?
sebahodnotenie dolezitost spokojnost frustracia

N 51 51 51 51
Priemer 30,29 130,98 106 24,98
Median 31 132 109 24
Modus 27 123 105 2

1 dieta SD 5,618 9,758 18,29 20,913
Rozptyl 31,572 95,220 334,56 437,38
Rozpitie 20 45 93 107
Minimum 19 103 43 -3
Maximum 39 148 136 104
N 52 52 52 52
Priemer 30,40 130,13 108,326 21,80
Median 31 132 109,5 23,5
Modus 35 130 116 -2,

2 deti SD 6,155 13,464 18,19 20,842
Rozptyl 37,893 181,295 330,891 434,39
Rozpitie 30 70 79 103
Minimum 10 80 70 -35
Maximum 40 150 149 68
N 14 14 14 14
Priemer 30,78 130,5 117,357 13,14
Median 30 128,5 13 13,5

3 deti
Modus 23 128 99 13
SD 4,94 10,639 14,20 9,054
Rozptyl 24,48 113,19 201,786 81,978
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. i Celkové Celkova Celkova Celkova
Pocet deti . ATt cg? . ) P
sebahodnotenie dolezitost spokojnost frustracia
Rozpitie 14 38 51 31
Minimum 23 112 99 -1
Maximum 37 150 150 30
4 deti N 3 3 3 3
Priemer 37 132 131,66 0,33

Tabulka 8 Deskripcia celkovych skoére dotaznikov vzhladom na vek najmladSieho dietata

. Celkové Celkova Celkova Celkova
Deti do 6 rokov . PO . , . .
sebahodnotenie  ddlezitost spokojnost frustracia
N 17 17 17 17
Priemer 31,76 128,29 108 20,29
Median 33 132 109 20
Mam Modus 35 132 105 17
afp(’m jedno SD 5,71 15,21 10,93 14,99
dieta do pol
roka Rozptyl 32,566 231,34 119,37 224,846
Rozpatie 21 47 38 49
Minimum 19 103 87 -3
Maximum 40 150 125 46
N 30 30 30 30
Priemer 31,33 131,46 11,7 19,76
Median 33 133,5 116 13,5
, Modus 35 128 116 -2
Mam
aspoi jedno SD 5,90 13,5 21,61 23,49
dietadolroka p .. 34,851 182,12 466,97 551,90
Rozpatie 21 69 101 117
Minimum 19 80 43 -13
Maximum 40 149 144 104
N 40 40 40 40
Priemer 30,75 132,82 110,15 22,68
Median 32 132 11,5 21,5
Méim Modus 36 139 99 2
aspon 1 dieta
do 3 rokov SD 5,39 9,12 20,079 21,48
Rozptyl 29,013 83,22 402,33 461,661
Rozpitie 18 38 80 103
Minimum 22 112 70 -35
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Deti do 6 rokov Celkové . Gelliové ’ Celk'ové ’ Celko'va'}
sebahodnotenie ddlezitost spokojnost frustracia
Maximum 40 150 150 68
N 33 33 33 33
Priemer 29,03 128,24 105,58 22,66
Median 28 130 107 23
Mam Modus 27 126 105 3
asponi1dieta  SD 6,08 10,02 15,63 18,10
do 6 rokov Rozptyl 36,968 100,56 244,314 327,667
Rozpitie 29 49 59 67
Minimum 10 95 72 -2
Maximum 39 144 131 65

Tabulka 9 Deskripcia celkovych skére dotaznikov vzhladom na aktualny pracovny status

Aktualny pracovny status Celkové . (Alellio va ) Celk.ové , Celko’vé}
sebahodnotenie ddlezitost spokojnost frustracia
N 17 17 17 17
Priemer 31,82 133,94 116,23 17,70
Median 33 137 121 17
Modus 33 142 121 0
MD SD 5,75 12,14 14,16 16,06
Rozptyl 33,154 147,434 200,44 257,97
Rozpatie 20 36, 54 49
Minimum 19 114 90 -3
Maximum 39 150 144 46
N 33 33 33 33
Priemer 29,82 133,66 105,88 27,79
Median 30 135 105 24
Modus 35 128 87 16
RD SD 5,88 10,10 22,61 24,02
Rozptyl 34,528 102,104 511,11 577,04
Rozpatie 21 46 107 17
Minimum 19 104 43 -13
Maximum 40 150 150 104
N 68 68 68 68
Priemer 30,68 128,25 108,51 19,74
Zamestnanie/ Median 31 130,5 110 18,
podnikanie Modus 27 126 16 30
SD 5,75 11,78 16,73 18,88
Rozptyl 33,088 138,728 279,806 356,406
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Celkové Celkova Celkova Celkova

Aktualny pracovny status . Al v S . s
yP Y sebahodnotenie dolezitost spokojnost frustracia

Rozpatie 30 67 77 100

Minimum 10 80 72 -35

Maximum 40 147 149 65

N 2 2 2 2
Nezamestnany/a

Priemer 28,5 130,5 114 16,5

V Tabulkach 7, 8 a 9 sa nachadzaji deskriptivne tidaje sledovanych premennych vzhladom
na pocet deti, vek najmladsieho dietata a aktualny pracovny status. V Tabulke 7 si m6Zeme
v§imnut, Ze tych ¢o maja 4 deti je nizky pocet N=3. Z tohto dovodu nema pre deskripciu a
naslednt analyzu vyznam tato kategoriu interpretovat a neskor analyzovat. Celkovy
priemer sebahodnotenia je 30 so zanedbanim desatinnych miest vo v§etkych skupinach
okrem skupiny 4 deti (M=37). To isté plati pre ddlezitost jednotlivych oblasti Zivota, kde je
priemer bez desatinnych miest 130. Zaujimavé stupanie priemeru moZeme sledovat v
celkovej spokojnosti s jednotlivymi Zivotnymi oblastami, ktoré stiipa s potom deti. M=106
pre rodicov s 1 dietatom, pri 2 detoch je M=108,32, pri 3 je M=117,35 a pri 4 sa M=131,66. Na
druhej strane je to naopak s frustraciou ta ma najvyssi priemer pri 1 dietati (M=24,98),
potom pri 2 M= 21,80, pri 3 je M=13,14 a pri 4 je hodnota M=0,33. S po¢tom deti narasta
spokojnost v jednotlivych oblastiach Zivota a klesa frustracia.

Deskripcia premennych vzhladom na vek najmladSieho dietata je zobrazena v Tabulke 8.
Znovu zobrazujeme zakladné deskriptivne charakteristiky pre rozdeleny vyskumny stbor.
Premenna celkové sebahodnotenie je najvysSia pri najmladSom dietati do pol roka
(M=31,76) a nasledne s vekom najmladsieho dietata mierne klesa. Priemer pre dieta do 1
roka =31,33, pre dieta do 3 rokov je 30,75 a pri dietati do 6 je M=29,03. V nasledujtcich
premennych uz nie je Ziadna klesajiica ani stipajica tendencia podla dietata.

Celkova dolezitost jednotlivych zZivotnych oblasti je M=128,29 pre najmladsie dieta do pol
roka s najvacsim rozptylom 231,34, nasledne M=13146 pre dieta do roka, M=132,83 pre
dieta do 3 rokov, a M=128,24 pre dieta do 6 rokov. Celkova spokojnost v jednotlivych
oblastiach je M=108 pre dieta do pol roka, M= 111,7 pre dieta do roka s najva¢§im rozptylom
466,97, M=110,15 pre dieta do 3 rokov tiez s velkym rozptylom 402,33 a M=105,57 pre dieta
do 6 rokov. V premennej celkova frustracia sa priemery neliSia od seba o velky poet.
Priemer pre dieta do pol roka je 20,29, pricom SD je 14,99 a rozptyl 224,84. U rodicov s
najmladsim dietatom do roka je priemer 19,76, SD s najvy$Sou hodnotou 23,49 a rozptyl
znovu s najvysSou hodnotou 551,90. Ti, ¢o maji dieta do 3 rokov dosahuji priemer vo
frustracii 22,50 (SD=21,48, rozptyl= 461,66). U tych s dietatom do 6 rokov je priemer 22,66
(SD=18,10, rozptyl= 327,66).

Rozdelenie vyskumného stboru vzhladom na pracovny status moZeme vidiet v Tabulke 9.
Najmenej pocetnou skupinou st nezamestnani s poctom 2. Z tohto dovodu nebud
zahrnuti do analyz Statistickej inferencie. Celkové sebahodnotenie je najvyssie v skupine

svve

evve

svv/

evve

spokojnost a zaroven maja najvyssiu frustraciu, s priemerom M=27,78 a rozptylom 577,04.
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Podobne nizku frustraciu dosahuji zamestnani a na MD. Pre zamestnanych je M=19,73 a
M=17,70 pre MD.

VO4: Aka je suwislost sebahodnotenia respondentov vo vztahu ku spokojnosti, doleZitosti
zivotnych oblasti a frustraciou?

V Tabulke 10 st zobrazené vysledky testovania vztahu medzi sebahodnotenim a
jednotlivymi Skalami dotaznika DUSIN- dolezitost zivotnych okolnosti, spokojnost a
frustracia. Vyskumna otazka bola explorovana prostrednictvom Pearsonovej korelacie,
nakolko sa potvrdilo normalne rozloZenie vyskumného stboru. V tabulke mézeme vidiet
2 signifikantné vztahy. Pozitivny t slabej sily sa potvrdil medzi sebahodnotenim a
spokojnostou so zivotnymi oblastami. Sig.=0,014, Pearsonov korela¢ny koeficient je 0,226.
Cim je vy$sia spokojnost v oblastiach Zivota, tym je vysie sebahodnotenie respondentov.
Druhy Statisticky vyznamny vztah (sig.=0,042) sa potvrdil medzi sebahodnotenim a
frustraciou v jednotlivych Zivotnych oblastiach. Vztah je slaby (r=0,188) so zapornym
koeficientom. ¢im je nizS§ie sebahodnotenie, tym je vysSia frustracia v jednotlivych
oblastiach zivota.

Tabulka 10 Korelacia sebahodnotenia a jednotlivych $kal dotaznika DUSIN

Doélezitost  Spokojnost Frustracia
R (Pearson) 0,025 ,226%* -,188*
Sebahodnotenie  Sig 0,786 0,014 0,042
N 117 117 117

4. Diskusia

Cielom vyskumu bolo popisat stvislosti medzi sebahodnotou a celkovou Zivotnou
spokojnostou v kontexte prvych rokov rodi¢ovstva. Vyskumné otazky sa zameriavali na
uvedené oblasti s prihliadnutim na vybrané sociodemografické tdaje, ktoré st typické pre
Specifickl vzorku respondentov.

Pri deskripcii zivotnej spokojnosti jednotlivych Zivotnych oblasti sme zistili stipanie
priemeru u respondentov, ktori maju viac deti. Vysledky naznacuji, Ze ¢im viac deti
respondenti majd, tym sa spokojne;jsi, a Ze so zvySujicim potom deti narasta spokojnost v
jednotlivych oblastiach zivota a klesa frustracia. Frustracia mala zasa najvyssi priemer pri
jednom dietati. Uvedené moze suvisiet s o¢akavaniami rodi¢ov pri prvom dietati, ktoré
nemusia zodpovedat realite. RodiCovstvo si obvykle idealizuju a aj ti, ktori sa snaZia
pripravit na najhorsie psychicky, sa nedokazu pripravit na fyzické vycerpanie. Podla
Sobotkovej (2007) zvladanie zatazovej situacie sa zlepSuje, ak uz existuje predchadzajaca
sktsenost. Je preto velmi pravdepodobné, Ze rodicia, najma ak sa dobrovolne rozhodnt
mat druhé, tretie ¢i Stvrté dieta, uz nereaguja tak tuzkostne, vedia, ¢o ich ¢aka, dokazu
zvladnut pla¢, ochorenia dietata, komplikacie pri kimeni apod. Vysledok podporuje aj
teoriu obsiahnuta v Stadiach, podla ktorych st rodi¢ia spokojne;jsi pocas tehotenstva a v
prvych dvoch rokoch Zivota dietata a potom sa vracaji k poévodnému nastaveniu
(Myrskyla, 2012). AvSak na potvrdenie tedrie by sme potrebovali podstatne vacsi pocet
respondentov.
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Dal$im hlavnym konstruktom bolo sebahodnotenie, ktoré je z hladiska veku dietata
najvyssie pri najmladSom dietati do pol roka. Pomerne kratko po narodeni a velkej zataze
moze jedinec citi hrdost a uspokojenie potreby stat sa rodiCom splnit si povinnost
pokracovania rodu tak, ako opisuje Sobotkova (2007).

Celkové sebahodnotenie bolo z hladiska aktualneho pracovného, resp. iného statusu
Statny prispevok de facto zodpoveda predchadzajiacemu platu a rodic¢a - v nasom vyskume
vacsinou zena - matka, zrejme nepocituje zmeny v prijme v porovnani s predchadzajacim
obdobim. Pokial v8ak ide o RD, prispevok je podstatne niz$i a rodi¢ je odkazany na
finanéna a/alebo materialnu podporu inych. Pocit neschopnosti zivit sa sam modze
znizovat sebahodnotenie, pretoZe sa jedna o obdobu financ¢nej zavislosti. S dlhodobym
pocitovanim nedostatku financii stvisi depresivne preZivanie (Choi a kol. 2023).
Domnievame sa, Ze ak by bol prispevok Statu podstatne vyssi, rodi¢ by zrejme nemal dovod
citi sa menejcenne. V tejto savislosti je na mieste pripomend, Ze Slovenska republika ako
jedna z mala krajin kompenzuje ¢as straveny starostlivostou o dieta v trvani az do troch
rokov, a zvySenie prispevku je vzhladom na stav verejnych financii nerealny. Bolo by v§ak
mozné zvazit vyssi rodicovsky prispevok pri skrateni celkovej RD.

V ramci odpovedi na VO1 konStatujeme, ze vysledkami Statistického testovania bol vysoky
priemer oblasti zdravotnej dolezitosti a vysoky priemer dolezitosti rodinnej oblasti. Pre
rodic¢ov s aspon jednym dietatom vo veku do 6 rokov je najdoleZitejSia oblast zdravia a
rodinného zazemia. Tieto vysledky m6zu odraza obavy rodic¢ov v prvych rokoch fyzického
a psychického vyvinu deti a podmienok na vychovu a starostlivost.

Najmenej dolezitou bola pre rodicov kulttrna oblast, teda moznosti kultirneho vyzitia v
okoli, ale tato oblast je zaroven najfrustrujucejSia. Oblastou, v ktorej respondenti pocituju
najvacsi deficit, je okrem oblasti kultary a aj oblast zdravia. Ak zvaZime, Ze oblast kulttary
je zaroven najmenej dolezita a oblast zdravia naopak, najviac dolezita, respondenti sa citia
frustrovanie z hadiska zdravia. Tu¢ek (2000 in Vagnerova) uvadza, Ze narasta vyznam
prace a rodiny a klesa hodnota volného ¢asu, ¢o sa ¢iasto¢ne potvrdilo.

Dovolime si upozorni na fakt, Ze najvy$S§ia odchylka merania bola prave v kulturalne;j
oblasti (KU - miera spokojnosti a tenzii s moznostami naplniovat svoje potreby kultarneho
vyzitia, resp. realizovat svoje zaujmy a konicky), ¢o moZe naznacovat pritomnost iného
faktoru, ktory rozdeluje respondentov na tych, ktori st s kulturalnou oblastou nespokojni
a st frustrovani a tych, ktorym na tejto oblasti v podstate nezalezi. Zber dat sa realizoval
v ¢ase po parlamentnych volbach a pred prezidentskymi volbami, teda v Case az extrémne
politicky a kultarne polarizovanej spolo¢nosti. Napokon, odpovede respondentov mohlo
ovplyvni aj ich aktualne prezivanie a pocity, ktoré DUSIN a ani RSES nesktimaju.

Respondenti boli najspokojne;jsi v oblasti rodiny a vztahov. Znac¢na ¢ast respondentov bola
v Case zberu dat na RD, a napriek tomu je oblast, s ktorou vyjadrili tretiu najvacsiu
spokojnost, oblast materialneho zabezpecenia. Po vyhodnoteni zozbieranych dat sme
zistili, Ze vacSina respondentov ochotnych vyplnit dotaznikovi batériu mala
vysokoskolské vzdelanie a spada do vekovej skupiny 31 - 45 rokov. Tato vekova a
vzdelanostna skupina moéze mat vyssi prijem a byt lepSie materialne zabezpecena.
Spokojnost respondentov mala najvyssi priemer v ramci oblasti rodiny a dalej v oblasti
vztahov. Tento vysledok moZe by Ciasto¢ne skresleny tym, Ze cca 89% respondentov Zije
v partnerskom zvazku.
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evive

sebahodnotenie respondenti na RD, vysSie zamestnani a najvy$sie na MD a v ramci otazky
VO3 o dolezitosti, spokojnosti a frustracii zZivotnych oblasti respondentov vzhladom na
sociodemografické adaje prikladali vacsiu dolezitost jednotlivym oblastiam Zeny, ale
vysledky Statistického testovania v rdmci otazok VO2 a VO3 nepoukazuji na suvislosti,
ktoré by boli vyznamné. Pri¢inou modzZe by pocet respondentov a skladba vyskumne;j
vzorky popisanej vysSie. Ak by sme mali rozmanitejSiu sociodemografickii vzorku,
pravdepodobne by boli rozdiely medzi skupinami vyznamnejsie. Jednotlivé socialne vrstvy
rodiCcov moZu mat iné priority; taktiez samozivitelky a samoZivitelia snimaja jednotlivé
oblasti inak ako ti, ktori vytvorili kompletnt rodinu.

Vysledky k VO4 preukazujd, Ze ¢im je nizSie sebahodnotenie, tym je vysSia frustracia v
jednotlivych oblastiach Zivota a ¢im je vyS$Sia spokojnost v oblastiach Zivota, tym je vySsie
sebahodnotenie respondentov. Ak zvazime teoretické vychodiska ako determinanty
sebahodnotenia a jeho dva extrémy - velmi nizke sebahodnotenie, ¢asto spajané s
depresiou a psychickymi ochoreniami alebo neprimerane vysoké sebahodnotenie, Casto
spajané s problémami vo vztahoch s I'udmi, napr. pri narcistickej Strukttre osobnosti
(Koncekova, 2010), vysledky potvrdzuja doleZitost sebahodnotenia a jeho stvislost s
celkovou Zivotnou spokojnostou. ZjednoduSene povedané, jedinec s vy$Sou sebahodnotou
je spokojnejsi a jedinec so sebahodnotou nizSou je v Zivote spokojny menej. Na zaklade
tohto zistenia povazZujeme sebahodnotu za najddlezitejSiu hodnotent premennt pre tato
pracu a jej vysledky.

Rodicovstvo prinaSa mnoho pozitiv a negativ. Zistenia naznacujl, Ze najdoleZitejSimi
premennymi v tom, ako zvladame zataz v podobe rodiCovstva, je sebahodnota.
Sebahodnota je zaloZena na subjektivhom vnimani, ktoré dokazeme ovplyvni a je preto
mozné odporudit budtcim a Cerstvym rodi¢om, aby sami k sebe pristupovali tolerantne,
citlivo, s reSpektom a uvedomili si, Ze ich hodnota neklesa, ked sa venuja svojim detom za
cenu nenaplnenia potrieb v inych Zivotnych oblastiach nez je rodina a zdravie.
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ZISTOVATRIE SUIVISLOSTI A ROZDIELOV V RAMCI DLZKY
PRAXE A POHLAVIA MEDZI POSTTRAUMATICKYM
RASTOM A EMOCIONALMOU INTELIGENCIOU
LI ZDRAVOTMICKYCH PRACOVMIKOV

IMVESTIGATING RELATIONISHIPS ATD DIFFERETCES WITHINT THE LEMNGTH
OF PRACTICE ATD GEIMNDER BETLUEEN POST-TRAUMATIC GROWTH ATD
EMOTIONAL INTELLIGENCE AMONG HEALTHCARE WORKERS

Dominika Doktorova! - Jana Hubinska?- Ema Benka3

Abstrakt: Stidia sa zaoberd vztahmi medzi Uroviiou posttraumatického rastu a emocénou
inteligenciou. Vyskumu sa zucastnilo 148 medicinskych pracovnikov vo veku 23 az 65 rokov. Vo
vyskume boli pouzité nasledujiice metody: Inventar posttraumatického rastu (Posttraumatic Growth
Inventory - PTGI; Tedeschi, Calhoun, 1996) a Dotaznik Crtovej emociondlnje inteligencie (TEIQue-
SF;, Petrides 2009). Data boli spracované deskriptivnou, korelacnou a komparacnou analyzou. Na
podklade uvedenych vysledkov mézeme konstatovat, Ze existuje signifikantne pozitivny vztah iba
medzi uroviiou emocionality ako jedného z faktorov emociondlnej inteligencie a posttraumatickym
rastom. Vysledky Mann-Whitneyho testu ukdzali, Ze medzi muimi a Zenami su Statisticky
signifikantné rozdiely v celkovej trovni posttraumatického rozvoja, ako aj v jeho jednotlivych
faktoroch. Zeny majii celkovi tiroveri vnimaného posttraumatického rastu signifikantne vyssiu ako
muzi (p = <1), ako aj hladinu v jednotlivych subSkdlach (p = <1). Zdravotnici, ktori maji odpracovanych
viac ako 6 rokov dosahuju signifikantne vyssie skore v dimenzii spiritualita (p = 0,017) a nové moznosti
(p = 04) a ti, ktort majit odpracovanych viac ako 20 rokov dosahuju signifikantne vyssie celkové skore
vnimaného posttraumatického rozvoja (p = 0,046) a skore v dimenzii spiritualita (p = 0,039) a silné
stranky (p = 0,050).

Kl#éové slovd: Posttraumaticky rast. Emociondina inteligencia. Pohlavie. Di¥ka praxe. Zdravotnicky
pracovnik.

Abstract: The study deals with the relationship between the level of post-traumatic growth and
emotional intelligence. 148 medical workers between the ages of 23 and 65 participated in the
research. The following methods were used in the research: Posttraumatic Growth Inventory (PTGI,;
Tedeschi, Calhoun, 1996) and Trait Emotional Intelligence Questionnaire (TEIQue-SF;, Petrides 2009).
The data were processed by descriptive, correlational and comparative analysis. Based on the above
results, we can conclude that there is a significant positive relationship only between the level of
emotionality as one of the factors of emotional intelligence and post-traumatic growth. The results of
the Mann-Whitney test showed that there are statistically significant differences between men and
women in the overall level of post-traumatic development, as well as in its individual factors. Women
have a significantly higher overall level of perceived posttraumatic growth than men (p = <.001), as
well as the level in individual subscales (p = <.001). Health workers who have worked for more than 6
years achieve significantly higher scores in the dimensions of spirituality (p = 0.017) and new
possibilities (p = 0.004), and those who have worked for more than 20 years achieve significantly
higher total scores of perceived post-traumatic development (p = 0.046) and scores in the dimensions
of spirituality (p = 0.039) and strengths (p = 0.050).

Key words: Posttraumatic growth. Emotional intelligence. Gender. Length of practice. Health worker
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1. Uvod

V stadii sa zameriavame na fenomén - posttraumaticky rast alebo rozvoj, resp. stresss-
related grown - rast spojeny so stresom. Hoci posttraumaticky rast v nasej spolo¢nosti
existuje, odborna obec sa ho rozhodla intenzivnejSie skimat az v poslednych 20-30
rokoch. Ak sa vSak na traumaticka sktsenost ¢i krizu poktsime pozriet z pozitivne;j
stranky, pripisat jej ur¢ity zmysel, tak nielen, Ze moze byt pre cloveka lahSie zvladnutelna,
ale mdze unho navodit zmenu v pozitivnhom zmysle. PTG sa zvyCajne oznacuje ako proces,
tak aj vysledok, pri ktorom jednotlivci podstpia zmenu vo fungovani, ktora prevysuje
efektivne zvladanie po prezivani stresujacej udalosti (Tedeschi & Calhoun, 2004).Pojem
emocionalna inteligencie v sebe zahfna dva komponenty - emocie a inteligenciu, a teda
reflektuje vzajomnu interakciu kognitivneho a afektivneho komponentu osobnosti (Mayer,
Salovey, 1990). Emoc¢na inteligencia je ur¢itym siborom schopnosti, kam patrila empatia,
schopnost riesit problémy, optimizmus a sebauvedomovanie (Cherry, Fletcher, O'Sullivan,
& Doman, 2014, Goleman, 2012, Ciarrochi & Godsell,2006, Gignac,2010) DoterajSie
vyskumy nevenovali prili§ velkt pozornost tlohe emocii pri formovani zdravotnikov. Aj
napriek tomu, vysledky mnohych studii poukazuja na to, Ze emocie hraji dolezita tlohu v
pomahajucich profesiach (Augusto-Landa & Lopez-Zafra, 2010, Hederson, 2001). V
poslednej dobe sa vSak Coraz CastejSie hovori o tlohe emocii a emocionalnej inteligencie
vo vzdelavani, kedZe tieto aspekty maja okrem iného vplyv aj na zlepSenie pracovného
vykonu (Augusto-Landa, Lopez-Zafra, Aguilar- Luzon, & De Ugarte, 2009; Evans & Allen,
2002, Montes-Berges & Augusto, 2007, 2014, Suna et al., 2020). Tieto predpoklady
potvrdzuje aj vyskum Cejuda et al. (2018), ktory ukazuje, Ze emocionalna inteligencia (EI)
je ochrannym faktorom pre jednotlivcov pred tizkostou, stresom a depresiou. DalSie §ttdie
poukazujii na vztah medzi emocionalnou inteligenciou a dizkou praxe. Napriklad, u
zdravotnych sestier s dlhSou praxou bola namerand vysSia miere emocionalnej
inteligencie (Humpel & Caputi, 2001, McQueen, 2004). TaktieZ sa zistilo, Ze emocie a
emocionalna inteligencia st dolezité pre vytvaranie a udrzanie lepSieho prostredia a
podmienok starostlivosti o pacientov (Evans & Allen, 2002, Limonero et al., 2015). Burns,
Bastian a Nettelbeck (2007) sa domnievali, Ze emocionalna inteligencia je samostatny
konStrukt, ktory zlepSuje naSe zrucnosti, a to ovplyviiuje nas§ zivot. Viaceré Stadie
poukazuju na pozitivny vztah medzi emocionalnou inteligenciou a postraumatickym
rastom (Li, Cao, Cao, & Liu, 2015; Nozaki, 2012; Linley, Felus, Gillett, & Joseph, 2011;
Salsman, 2006; Sadeghpoura et al, 2018, Milerova, 2015, Lia et al., 2012). Tieto zistenia
naznacujd, ze schopnost regulovat emocie, ktora je zdkladom emocionalnej inteligencie,
savisi s posttraumatickym rastom. VysSie trovne EI zvySuju schopnost ¢loveka vyrovnat
sa s traumatickymi stresormi (Brackett et al., 2011) a zvySena schopnost riadit emocionalne
informacie podporuje emocionalny, intelektudlny a osobny rast (Morrill et al., 2008).
Vyskum Kobylarczykovej a Oginska-Bulikovej (2011) prisudzuje emocionalnej inteligencii
rolu sprostredkovatela. V S§tadii sa zameriavaji na posudzovanie reziliancia a
postraumatického rastu. Podobné zistenia potvrdzuja aj dalSie vyskumy (Schutte, Malouff,
& 2011; Alegre & Benson, 2010; Johnson, Batley, & Holdworth, 2009; Keaten & Kelly 2008,
Tang et al,, 2022, Tuck & Patlamazoglou, 2019 ). Vysledky studie sa zhodovali aj s
prierezovou S$tudiou, ktora zistila, Ze vySSia troven EI korelovala s vyS$$im
posttraumatickym rastom u pacientov po potvrdeni zavazného ochorenia (Rider Mundey
et al., 2019). Na zaklade zisteni zameranych na vzajomné konexie medzi premennymi a
vyskumy tykajace sa demografickych faktorov na troven posttraumatického rozvoja sme
rozhodli zistit, ¢i existuji rozdiely v postraumatickou raste vzhladom k pohlaviu a dizky
praxe a vzhladom na vyvodili hypotézy a vyskumné otazky:
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H1: Medzi emociondlnou inteligenciou a urovitou posttraumatického rastu existuje
Statisticky vyznamny vztah v pozitivnom smere.

H2: Medzi zdravotnikmi a zdravotnickami zaznamendame Statisticky vyznamné rozdiely v
postraumatickom raste

VOL1 : Zaznamename signifikatne vyznamné rozdiely v postraumatikom rozvoji na zaklade
dizky praxe?

VO2: Existuju Statisticky vyznamné rozdiely v jednotivych polozkdch u EI na zdklade dizky
praxe?

2. Metody
2.1. Vyskumny subor

Vyskumny stibor tvorilo 148 zdravotnickych pracovnikov vo veku od 23 do 65 rokov a ich
priemerny vek bol 38,08 roka. Rozdelenie do vekovych skupin mozno spolu s ostatnymi
charakteristikami siboru vidiet v Tabulka €. 1 (Tabulka 1) Vyskumu sa zt¢astnilo 64 muZov
a 84 zien zastupujucich rézne pracovné pozicie v ramci zdravotnickej praxe (Tabulka 2).
KedZe nas vyskum sa orientuje na Specifickt vzorku, ide o nendhodny vyber. Z hladiska
rodinného stavu bola vacsina respondentov (45) Zenatych /vydatych(60,8%). V stbore
bolo dalej 14 slobodnych zdravotnikov (18,9%), 4 rozvedenych (5,4%) a 11 vdovcov/vdov
(14,9%) V tabulke rovnako uvadzame rozdelenie zdravotnickych pracovnikov do skupin
podTa dizky praxe. Vyskum bol realizovany v obdobi april aZ jul 2024.

Tabulka 1 Popis vyskumného stiboru na zaklade vybranych demografickych premennych

Demografické udaje o subore N %

Dizka praxe 1- 5 rokov 62 419
6 -10 rokov 38 25,7
20 a viac rokov 48 324

Tabulka 2 Prehlad pracovnych pozicii

Pracovna Pozicia Pocet respondentov Percenta
Lekar bez atestacie 32 21,6
Lekar s jednou atestaciou 12 8,1
Lekar s 2 a viac atestaciami 18 12,2
Zdravotna sestra/brat 44 29,7
Clenovia posadky RZP 42 284
Spolu 148 100,0

2.2. Materialy a aparatury

Na zistovanie trovne posttraumatického rastu sme pouzili Inventar posttraumatického
rastu - Posttraumatic Growth Inventory - PTGI (Tedeschi, Calhoun, 1996). ide o 21
polozkovy dotaznik, kde respondent odpoveda na 6 stupriovej skale Likertovho typu.
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Hodnota Cronbachovej alfy bola rovnako vysoka (a = 0,96).Polozky sa vztahuju k piatim
faktorom posttraumatického rastu, kazdy faktor je syteny roznym poc¢tom poloZiek PTGI
- vztahy k druhym , nové moznosti, osobny rozvoj, icta k zZivotu, spiritualita

Na meranie ¢rtovej emocionalnej inteligencie u zdravotnickych pracovnikov sme pouzili
slovensky preklad kratkej formy TEIQue-SF - Trait Emotional Intelligence Questionnaire -
Short Form. Poskytuje moznost postdenia globalnej emocionalnej inteligencie a
orientacne aj jej faktorov (well-beingu, emocionality, sebakontroly a sociability). Dotaznik
pozostava z 30-tich poloziek opatrenych 7-stupniovou Skalou sthlasu nesuhlasu.
Jednotlivé polozky sa vztahuju k Styrom faktorom emocionalnej inteligencie, kazdy faktor
je syteny roznym poctom poloziek: faktor well-beingu, sebakontroly, emocionality,
sociability.

2.3. Metody analyzy

Pre spracovanie ziskanych dat sme pouzili $tatistické testy pomocou programu Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) pre Windows.

Najskor sme realizovali deskriptivnu analyzu ziskanych dat a nasledne sme previedli
korela¢ntt analyzu (Spearman) na zistenie vztahov medzi jednotlivymi uGroviiou
posttraumatickhého rastu a trovilou emocionalnej inteligencie.

Na testovanie vyskumnych otazok tykajacich sa zavislosti miery posttraumatického
rozvoja na demografickych faktoroch u zdravotnikov sme pouzili Mann-Whitheyho U test
a Kruskal Wallisov test. Neparametrické Statistické metody sme pouzili vzhladom k
normalite.

3. Vysledky

Zo zozbieranych dat sme vypocitali priemerné hodnoty, Standardnt odchylku, minimalnu
a maximalnu hodnotu hrubého skére dosiahnutého z odpovedi respondentov v
jednotlivych dotaznikoch (Tabulka 3).

Tabulka 3 Deskriptivna analyza

N =148 Priemer SD Min Max
TEIQue-SF - Globalna EI 4,90 0,87 2,20 6,33
TEIQue-SF - Sebakontrola 4,66 1,04 2,00 6,83
TEIQue-SF - Well-being 5,29 1,11 1,83 6,83
TEIQue-SF - Emocionalita 493 0,97 3,00 6,50
TEIQue-SF - Sociabilita 4,56 0,89 1,83 6,17
PTGI - celkové skore 57,70 23,66 2 87
PTGI - vztahy k ostatnym ludom 19,73 8,60 0 33
PTGI - nové moznosti 11,26 5,28 0 19
PTGI - osobnostné silné stranky 11,92 5,46 0 19
PTGI - porozumenie Zivotu 4,99 3,04 0 9
PTGI - zmeny v duchovnej oblasti 9,81 4,10 0 15
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Frekvenciu traumatickych udalosti, ktoré respondenti uvadzali v dotazniku
posttraumatického rastu PTGI a ¢as, ktory od traumatickej udalosti uplynul uvadzame v
Tabulkach 4 a 5.

Tabulka 4 Prehlad udalosti u respondentov tykajacich sa ich pracovného prostredia

Udalost N =148 Vyskyt Vyskyt v %
Smrt pacienta 44 59,5%
Nevyliecitelné ochorenie pacienta 21 28,4%
Komplikacie pri lieCbe pacienta 9 12,2%

Tabulka 5 Cas uplynuly od udalosti

N =148 Vyskyt Vyskyt v %
1-4 mesiace 33 44.6%
5-8 mesiacov 24 32,4%
9-12 mesiacov 17 23,0%

Hypotéza H1 vychadzala z predpokladu, Ze vysSia troven emociondlnej inteligencie ma
pozitivny vztah s Giroviiou posttraumatického rastu.

Vysledky korelaénych vztahov medzi wroviiou emocionalnej inteligencie a
posttraumatickym rastom uvadzame v Tabulke 6.

Tabulka 6 Koeficienty korela¢nej analyzy - hypotéza H4 (Spearman; N = 148)

Emocionalna inteligencia Posttraumaticky rast

Globalna emocionalna inteligencia 0,03
Well-being - 0,07
Sebakontrola -0,04
Sociabilita - 0,05
Emocionalita 0.30*

* p < 0,05 (two-tailed)

Na podklade uvedenych vysledkov moZeme konStatovat, Ze existuje signifikantne
pozitivny vztah iba medzi Groviiou emocionality ako jedného z faktorov emociondlnej
inteligencie a posttraumatickym rastom (r = 0,30). Stredne silny vztah sa ndm potvrdil v
pripade faktora emocionality vo vztahu k posttraumatickému rastu (r = 0,30). Vztah sa ndm
nepotvrdil vo vSetkych ostatnych faktoroch EI vo vztahu k posttraumatickému rastu (r =
0,03/ -0,07/ -0,04/ -0,05), teda H1 neprijmame.

H2 Medzi zdravotnikmi a zdravotnickami zaznamename Statisticky vyznamné rozdiely
v postraumatickom raste

Hypotézu sme testovali pomocou Mann-Whitneyho U- testu. Vysledky uvadzame v
Tabulke 7.

45



Tabulka 7 Priemerné skore v celkovej Skale dotaznika PTGI
a jeho subskalach vzhladom na pohlavie

Pohlavie Muzi Zeny Mann-Whitneyho U test
Priemerné Priemerné
poradie N poradie N U p
Celkové skére PTGI 24,28 64 47,57 84 249,000 <,001
Spiritualita 25,80 46,42 297,500 <,001
Porozumenie Zivotu 26,55 45,85 321,500 <,001
Nové mozZnosti 25,45 46,68 286,500 <,001
Silné stranky 27,95 4477 366,500 <,001
Vztahy s druhymi 26,48 45,89 319,500 <,001

Vysledky Mann-Whitneyho testu ukazali, Ze medzi muzmi a Zenami st Statisticky
signifikantné rozdiely v celkovej arovni posttraumatického rozvoja, ako aj v jeho
jednotlivych faktoroch. Zeny maji celkovii iroveri vnimaného posttraumatického rastu
signifikantne vys$Siu ako muzi (p = <1), ako aj hladinu v jednotlivych subskalach (p =
<1).Hypotézu H2 prijimame.

VO1: Zaznamename signifikatne vyznamné rozdiely v postraumatikom rozvoji na zdaklade
dlzky praxe?

Tabulka 8 Posttraumaticky rast vzhladom na pocet odpracovanych rokov

Dizka praxe N Priemer SD SE 95% CI Min. Max.
Dolna Dolna
hranica  hranica
1-5 rokov 31 54,32 16,57 2,98 48,24 60,40 22 75
6-10 rokov 19 59,58 32,34 7,42 43,99 75,17 12 87
20 a viac rokov 24 60,58 23,93 4,89 50,48 70,69 2 87

Nasledne bol realizovany Kruskal-Wallisov test, kedZe normalita siboru nebola potvrdena
ani v jednej skupine. Vysledky Kruskal-Wallisovho testu pre celkovi uroven
posttraumatického rastu, aj pre jednotlivé faktory uvadzame v Tabulke 9.

Rozdiely medzi skupinami sa potvrdili vo faktore spiritualita a nové moznosti. Pre zistenie,
medzi ktorymi skupinami je rozdiel, sme nasledne previedli Mann-Whitneyho U-test
medzi jednotlivymi parmi kategorii. Bol zisteny signifikantny rozdiel medzi skupinou s
diZkou praxe 1-5 rokov a skupinou s dizkou praxe 6-10 rokov vo faktore spiritualita (p =
0,017) a nové moznosti (p = 0,004) (Tabulka 10).

TaktieZ bol zisteny signifikantny rozdiel medzi skupinou s diZkou praxe 1-5rokov a
skupinou s dlzkou praxe 20 a viac rokov v celkovej trovni posttraumatického rozvoja (p =
0,046) a vo faktore spiritualita (p = 0,039) a silné stranky jedinca (p = 0,050) (Tabulka 9).

Tabulka 9 Vysledky Kruskal-Wallisovho testu

Celkova arover Porozumenie = Nové Silné Vztah s
PTG Spiritualita Zivotu moznost stranky druhymi
Kruskal-Wallis 4,173 7,606 0,891 7,251 3,927 1,292
df 2 2 2 2 2 2
Asymp. Sig. 124 ,022 ,640 ,027 ,140 ,524
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Tabul'ka 10 Testovanie vztahu medzi celkovou Skalou PTGI a jej subskalami
vzhladom na dlzku praxe (dlzka praxe 1-5 rokov a 6-10 rokov)

Celkova arover Porozumenie = Nové Silné  Vztahys
PTG Spiritualita Zivotu moznost stranky druhymi
Mann-Whitneyho U 220,000 176,500 290,000 152,500 281,000 254,000
Wilcoxon W 716,000 672,500 480,000 648,500 777,000 750,000
Z -1,495 -2,386 -0,091 -2,867 -0,272 -0,813
Asymp. Sig. (2-tailed) 135 ,017 ,927 ,004 ,7186 416

Tabulka 11 Testovanie rozdielov medzi celkovou $kalou PTGI a jej subskalami
vzhladom na dlzku praxe (dlZka praxe 1-5 rokov a 20 a viac rokov)

Celkova Porozumenie = Nové Silné  Vztahys
uroveil PTG  Spiritualita Zivotu moznost stranky druhymi
Mann-Whitney U 264,000 252,500 333,000 307,000 258,000 312,000
Wilcoxon W 760,000 748,500 829,000 803,000 754,000 808,000
Z -1,839 -2,059 -0,671 -1,115 -1,953 -1,022
Asymp. Sig. (2-tailed) ,046 ,039 ,502 ,265 ,050 ,307

Na zaklade $tatistickej analyzy sme zistili:. Zdravotnici, ktori maji odpracovanych viac ako
6 rokov dosahuja signifikantne vysSie skore v dimenzii spiritualita (p = 0,017) a nové
moznosti (p = 04) a ti, ktori maja odpracovanych viac ako 20 rokov dosahuju signifikantne
vysSie celkové skore vnimaného posttraumatického rozvoja (p = 0,046) a skore v dimenzii
spiritualita (p = 0,039) a silné stranky (p = 0,050).

VO2: Existuju Statisticky vyznamné rozdiely v jednotivych polozkdch u EI na zdklade dizky
praxe?

Zistovali sme rozdiely medzi skupinami zdravotnikov s rozdielnou dizkou praxe v tGrovni
emocionalnej inteligencie. Urobili sme tak vzhladom na vysokt mieru rozdielu v trovni EI
vzhladom na diZku praxe, na ktoré poukazuja viaceré studie (Humpel, Caputi, 2001, Evans,
Allen, 2002) a vzhladom na urcitti mieru korelacie jednotlivych faktorov EI s faktormi
posttraumatického rozvoja (Tabulka 11). V Tabulkach 12, 13, 14 mo6zeme vidiet, Ze rozdiel
medzi priemermi je vyrazny a to na velmi vysokej trovni Statistickej vyznamnosti (p = <1).

Tabulka 12 Koeficienty korelacnej analyzy medzi faktormi EI a faktormi PTGI (Pearson; N=74)

Celkové skore Porozumenie Silné Nové Vztahy s

PTGI Spiritualita Zivotu stranky mozZnost druhymi

Celkova EI ,026 ,103 -,246* ,057 13 ,003
Sociabilita -,052 -,049 -,248* ,001 ,061 -,07
Emocionalita 2TT* ,341%* ,061 147 ,349%* ,341*
Sebakontrola -,041 ,037 -,301** ,050 ,019 -,067
Well-being -,073 -,007 -,287* -,017 -,009 -,080

** p <0,01; * p < 0,05 (two-tailed)
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Tabulka 13 Priemerné skore v celkovej EI a jej faktoroch vzhladom na dizku praxe I

Dizka praxe 1- 5 rokov 6-10 rokov Mann-Whitneyho U test
Priemerné Priemerné
poradie N poradie N U p
Well-being 17,10 62 39,21 38 34,000 <,001
Sociabilita 20,71 33,32 146,000 ,003
Emocionalita 16,68 39,89 21,000 <,001
Sebakontrola 18,29 37,26 71,000 <,001
Celkova EI 16,97 39,42 30,000 <,001

Tabul'ka 14 Priemerné skore v celkovej EI a jej faktoroch vzhladom na diZku praxe II

Dizka praxe 1 -5 rokov 20 a viac rokov Mann-Whitneyho U test
Priemerné Priemerné
poradie N poradie N U p
Well-being 27,65 62 28,46 48 361,000 ,851
Sociabilita 25,52 31,21 295,000 189
Emocionalita 23,35 34,00 228,000 ,014
Sebakontrola 22,13 35,58 190,000 ,002
Celkova EI 23,90 33,29 245,000 ,031

Tabulka 15 Priemerné skore v celkovej EI a jej faktoroch vzhladom na dizku praxe III

Dizka praxe 6 - 10 rokov 20 a viac rokov Mann-Whitneyho U test
Priemerné Priemerné
poradie N poradie N U p
Well-being 29,37 38 16,17 48 88,000 <,001
Sociabilita 29,11 16,38 93,000 0,003
Emocionalita 29,55 16,02 84,500 <,001
Sebakontrola 25,37 19,33 164,000 115
Celkova EI 29,32 16,21 89,000 <,001
4. Diskusia

4.1. Interpretacia zisteni

Podstatnou ¢astou vyskumu v nasej praci bolo skimanie vzajomnych vztahov teoretického
konstruktu posttraumatického rastu s emocionalnou inteligenciou. Na zaklade vysledkov
nasho vyskumu sme dospeli k viacerym zisteniam. Zdravotnici dosahovali najvyssiu mieru
posttraumatického rozvoja v oblasti vztahov s druhymi a osobnom rozvoji (zmena nastala
vo vyraznej miere). Nasledovali oblasti novych moznosti, spirituality a porozumenia Zivotu
(zmena nastala v strednej az vacSej miere). Celkovo vnimali, Ze posttraumaticky rozvoj v
spojitosti so zatazou vyskytujacou sa pri vykonavani povolania nastal vo va¢sej miere.

Nepotvrdila sa nAmH]1, kde sme predpokladali Ze Grovenl emocionalnej inteligencie je vo
vztahu s Groviiou posttraumatického rastu. V naSom vyskume sa ukazalo, Ze neexistuje
signifikantne pozitivny vztah medzi Groviiou emoc¢nej inteligencie a posttraumatickym
rastom, o je v protiklade s vyskumnymi zisteniami inych autorov (Li, Cao, Cao, & Liu, 2015;
Nozaki, 2012; Linley, Felus, Gillett, & Joseph, 2011; Salsman, 2006). M6Zeme teda uvaZovat,
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ze nasi respondenti sa snazia pri rieSeni zatazovych situacii neprihliadat na svoje emocie.
Vyberaja si odosobneny pristup, ktory im zabezpeci jednoduchSie vyrovnanie sa so
zatazujucou situaciou, a teda ich schopnost vyuzit problematickt situdciu pozitivne, k
rastu, nezavisi od ich schopnosti zapojenia emécii do rozhodovania a ¢innosti. Dalsie
mozné vysvetlenia s, Ze vnimana EI prispieva k odolnosti (Mccarthy et al., 2020, ).

Dalsia formulovana hypotéza sa tykala pohlavia na troveri vnimaného posttraumatického
rastu, Mnozstvo Studii, ktoré sme uviedli v teoretickej Casti preukazuju rozdiely v
posttraumatickom rozvoji na zaklade pohlavia. Vyplyva z nich, Ze posttraumaticky rozvoj
sa vo v§eobecnosti objavuje vo vy$Sej miere u Zien (napr. Tedeschi & Calhoun, 1996, Roach
et al., in Hastings & Tauntova, 2002). NasSe vysledky rovnako vykazuju vyssie priemerné
skore u Zien nez u muzov vo vSetkych faktoroch posttraumatického rozvoja, a tieto
rozdiely st Statisticky vyznamné. Mnohé z rozdielov, ktoré sa medzi muzmi a Zenami v
oblasti posttraumatického rozvoja vyskytuja, st vysvetlitelné stereotypmi o pohlavnych
rolach. Stereotypy, ktoré prisudzuji Zenam vlastnosti ako citlivost, prejavovanie emocii,
zaujem o medziludské vztahy a pasivnost, st v nasej krajne stale rozsirenym javom. Za
posttraumaticky rast sa povazuju pozitivne psychologické zmeny v kognitivhom a
emocionalnom Zivote ¢loveka, ktoré st povaZzované za vysledok boja s vaznymi Zivotnymi
okolnostami, ¢lovek sa dostava nad svoju Uroven adaptacie, psychologického fungovania
a chapania Zivota a zaroven sa tieto zmeny moZzu odrazit aj v zmenach spravania a z
hladiska biologického je ho moZné o€akavat u Zien (Tedeschi & Calhoun, 2004).

Dizka praxe taktieZ vstupuje do procesu posttraumatického rozvoja. Zdravotnici, ktori
maji odpracovanych viac ako 6 rokov dosahuju signifikantne vySsSie skore v dimenzii
spiritualita a nové moznosti a ti, ktori maja odpracovanych viac ako 20 rokov dosahuji
signifikantne vysSie celkové skoére vnimaného posttraumatického rozvoja a skore v
dimenzii spiritualita a silné stranky.

Zistovali sme rozdiely medzi skupinami zdravotnikov s rozdielnou dizkou praxe v trovni
emocionalnej inteligencie. Urobili sme tak vzhladom na vysokt mieru rozdielu v trovni EI
vzhladom na diZku praxe, na ktoré poukazujt zahrani¢né stadie (Humpel & Caputi, 2001,
Evans & Allen, 2002) a vzhladom na urciti mieru korelacie jednotlivych faktorov EI s
faktormi posttraumatického rozvoja. Potvrdilo sa nam, Ze zdravotnici, ktori maja
odpracovanych 6 az 10 rokov dosahuju vysSiu trovenl emocionalnej inteligencie ako ti,
ktori maji odpracovanych menej rokov, pripadne viac ako 20 rokov. Az s pribtadajicou
praxou a s dal$im vzdelavanim (ukoncenie Specializacie, atestacii) prinasa priestor na
rozvijanie aj dalSich kompetencii potrebnych pre prax zdravotnika. Schaeferova a Moos
(1998) uvadzaji, ze znamkKy posttraumatického rozvoja maji tendenciu sa prejavovat v
najvacsej miere prave po GspeSnom prekonani traumy. S ubiehajiacim ¢asom jedinec
zazitky z traumy stale lepSie integruje, a tak sa ich vyznam pre Zivot jedinca zniZuje. Autori
predpokladaji, Ze i miera vnimania pozitivnych ziskov (popripade i negativnych
dosledkov) a posttraumatického rozvoja sa bude preto postupne zvySovat . AvSak veria, Ze
najzavaznejSie zivotné krizy zanechavaja na cloveku nezmazatelnt stopu, ¢i uz v
pozitivhom zmysle.

Organizovanie Skoleni stvisiacich s EI v klinickej praci a vyucba individualnych stratégii
regulacie emocii prispieva k zlepSeniu Grovne EI u oSetrovatel'ského personalu, podporuje
vytvaranie pozitivhych emocii a udrziava psychické zdravie zdravotnickeho personalu.
Tato diskrepanciu je mozné vysvetlit tym, Ze EI ako Crtu je moZné rozvijat a trénovat.
MoZeme predpokladat, Ze zdravotnici sa v prvych rokoch svojej praxe venuji najma
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upevniovaniu profesijnych kompetencii. Mnohé Studie sa zaoberali savislostami medzi
emocionalnou inteligenciou a dosiahnutym vzdelanim (Nightingale et al., 2018). Vysledky
ukazali, Ze emocionalna inteligencia sestier suavisi s fyzickou aj emocionalnou
starostlivostou, ale mdze byt menej relevantna pre veduce sestry a lekarov. Dizka praxe
je dolezitym aspektom pre emocionalnu inteligenciu.

4.2. Limity a dosledky

Na zaver mozeme zhrnat, Ze v nasom vyskumnom stibore dochadza k posttraumatickému
rozvoju na porovnatelnej tirovni ako u ¢lenov inych zachrannych profesii.

Hoci st vysledky naSej $tudie v zna¢nej miere konzistentné s predoslymi zisteniami, je
potrebné spomentt aj urcité obmedzenia nasho vyskumu. Podstatné obmedzenie nasho
vyskumu predstavuje uz sposob ziskavania respondentov. Vzhladom k nendhodnému
vyberu sme si vedomi limitovanej zovSeobecnitelnosti z nasho vyskumu. DalSie
obmedzenie vyplyva z velkosti vyskumného stuboru. Velkost celkového stiboru bola 148
respondentov. Takto mala vzorka vyrazne obmedzuje moznosti analyzy dat.

DalSia oblast obmedzeni vyplyva z metodologie kvantitativneho vyskumu vo véeobecnosti.
Problémom s ktorym treba pocitat pri pouziti dotaznika je, Ze vypovede respondenta st
zachytené retrospektivne a na podklade sebaposudzovacich metéd, ktorych data sa do
istej miery ovplyvnené tym, ako st respondenti ochotni a schopni relevantne o sebe
vypovedat, ako aj na v istej miere subjektivne]j interpretacii jednotlivych poloziek v
dotaznikoch.

Metodologické problémy vyskumu posttaumatického rozvoja rozoberd vo svojej
prehladovej Stadii Mares§ (2009). Upozornuje na to, Ze prostrednictvom dotaznika, akym
je PTGI sa dozvedame len o zmenach, ktoré dotaznik predpoklada, a na ktoré sa vyslovene
pyta. Dotaznik nenabada respondenta k tomu, aby sa vyjadril i o zmenach, ktoré u neho
nastali v inych oblastiach (napr. zmena Zivotospravy a postoja k zdraviu, vzrast empatie,
vacsi stcit, psychologicka pripravenost na dalSie negativne udalosti, pokles naivity, atd.)
Tym, ze vSetky polozky st formulované pozitivne, dotaznik nedava priestor moznym
negativnym odpovediam. MoZe sa stat, Ze respondent vplyvom pozitivhe formulovanych
otazok bude referovat pozitivnu zmenu, i ked v skuto¢nosti k Ziadnej nedoslo. Tym mdZe
dochadzat k pozitivhemu skresleniu a validita vysledku moze tak byt vyrazne ovplyvnena
(Calhoun & Tedeschi, 2006). Taktiez pripadnt respondentovu odpoved, Ze v danom
aspekte u neho nenastala ziadna zmena, tazko mozno jednoznacne interpretovat. Moze
ist o niekolko alternativ: stav sa nezmenil k lep§iemu, stav bol uz predtym dobry a zmena
nebola nutna a stav sa nezmenil k horSiemu (Mare§, 2009). Tychto tskali si musime by
vedomi i pri narabani s vysledkami naSej Studie (Calhoun & Tedeschi, 2006).
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PREVALEMCIA A \(nimAnlE SKODLIVOSTI MOVYCH
MNIKOTINOVYCH VYROBKOV V RATMEJ ADOLESCENCII

PREVALEICE AI'D PERCIEVED HARIMIFULIESS OF MEL
MICOTIMNE PRODUCTS ITTEARLY ADOLESCETCE

Zuzana Rojkova' - Daniela Jakubkova?

Abstrakt: Stidia sa zaoberd prevalenciou uZivania nikotinovych produktov u jedincov v obdobi ranej
adolescencie, so zameranim na potencidalnu stvislost medzi opakovanym uzivanim a
sebaposkodzujiicim spravanim. Vysledky vyskumu ukazuji, zZe elektronické cigarety su najcastejsie
pouzivanym typom nikotinovych produktov medzi mladistvymi. Zistenia tiez odhalili vysSiu
prevalenciu uzivania e-cigariet u dievéat v porovnani s chlapcami, a to bez ohladu na to, ¢i ide o
experimentovanie alebo pravidelné uzivanie. Vicsina adolescentov si je pritom vedomd Skodlivosti,
ako aj navykovosti uzivania nikotinovych produktov. Tieto vysledky naznacuji, Ze opakované
uzivanie nikotinu, najmd vo forme elektronickych cigariet, moze odrazat formu sebaposkodzujiiceho
spravania, ked sa dospievajuci vedome zapdjaji do zdraviu Skodlivych aktivit napriek tomu, Ze si
wvedomujti rizikd. Studia zdéraziiuje potrebu cielenych intervencii, ktoré by sa zaoberali nielen
prevenciou uzivania nikotinu, ale aj psychologickymi a socialnymi faktormi, ktoré mézu prispievat k
sebadestruktivnym navykom v ranom dospievant.

Klucové slova: adolescencia, nikotin, rizikové spravanie, sebaposkodzovanie
tl tl b

Abstract: The study examines the prevalence of nicotine product use in individuals during early
adolescence, focusing on the potential association between repeated use and self-injurious behaviour.
Research results indicate that e-cigarettes are the most commonly used type of nicotine products
among adolescents. The findings also revealed a higher prevalence of e-cigarette use by girls
compared to boys, regardless of whether it is experimentation or regular use. Meanwhile, most
adolescents are aware of the harmfulness as well as the addictive nature of nicotine product use.
These results suggest that repeated nicotine use, especially in the form of e-cigarettes, may reflect a
form of self-injurious behaviour where adolescents knowingly engage in harmful activities despite
being aware of the risks. The study highlights the necessity for focused interventions that address not
only the prevention of nicotine use, but also the psychological and social factors that may contribute
to self-destructive habits in early adolescence.

Keywords: adolescence, nicotine, risky behaviour, self-harm

1. Uvod

V obdobi adolescencie sa objavuju rézne formy rizikového spravania, ktoré vyplyvaja
z prirodzenych bio-psycho-socidlnych zmien dosahovania vyvinovych medznikov,
z ktorych najpodstatnej§im je identita. SkasSanie neznamych veci, podliehanie vplyvu
skupiny a v sti¢asnej dobe, aj virtualneho prostredia, je prirodzené v obdobi adolescencie.
Je potrebné zdoéraziiovat, ze niektoré formy rizikového spravania moézu mat vazne
nasledky na zdravie, a tu je potrebné, aby im odbornici venovali pozornost. V poslednych
rokoch je takouto =zavaznou zdravie ohrozujicou formou nastupujiuci trend
sebaposkodzovania, zatial Co rizikové formy, ako je zaskolactvo ¢i experimentovanie
s alkoholom, fajéenim ¢i inymi druhmi drog, v poslednych desatrociach stagnuji (Nociar,
2018). Na druhej strane, narazové pitie (ktorého vyskyt narastol v predcovidovom obdobi)

54



ako pre zdravie zavaznej§ia forma, vykazuje znaky a v niektorych koncepciach je aj
zahrnutd medzi nepriamymi formami sebaposkodzujiceho spravania (Duggan & Heath,
2014). Spolo¢né znaky st uvedomené azamerné konanie, ktoré poSkodzuje zdravie.
Taktiez nadmerné uzivanie drog sa vyskytuje (je komorbiditou) pri sebaposkodzovani.
Pravidelné uzivanie alkoholu alebo fajcenia vykazuje taktiez so sebaposkodzovanim
spolo¢ny znak kompulzivity, teda nutkania k opakovaniu (Bakhshaie, Storch, & Zvolensky,
2021). Na zaklade uvedeného je mozné domnievat sa, Ze sebaposkodzovaciemu spravaniu
je konceptualne blizke aj uzivanie nikotinovych produktov, sakcentom na prvok
zamernosti a vedomosti Skodlivosti tohto uzivania. Vyskumnym problémom prispevku je
popri popisu prevalencie niektorych foriem nikotinového spravania v ranej adolescencii,
identifikovat znak sebaposkodzujuceho spravania pri opakovanom uzivani nikotinovych
produktov, a to znak vedomia Skodlivosti pre zdravie.

Prevalencia uzivania nikotinovych vyrobkov medzi dospievajucimi je napriek usiliu
odbornikov v ramci prevencie stale pomerne vysoka, k ¢omu prispieva aj tvorba novych
nikotinovych vyrobkov. U novych vyrobkov s obsahom nikotinu, u ktorych nie je fyzicky
zjavneé ich uZivanie, je jednoduchsie uzivanie a v ¢ase publikovania prispevku aj zvySena
ich dostupnost. Na popularite stipaji predovSetkym elektronické cigarety, vaporizacné
zariadenia a takisto aj nikotinové vrectska, ktoré zachovavaja pri uzivani anonymitu tym,
ze su vlozené do Ust bez dalSich znakov uZzivania (Kramer et al., 2023). Ddlezité je tiez
poznamenat, Ze niektoré nové formy nikotinovych vyrobkov st lakavé aj velkym
mnozstvom prichuti bez uvedomovania si ich skuto¢nych negativnych vplyvov (Dinardo &
Rome, 2019). Marketingové posolstva totiz vjedincoch navodzuji dojem, Ze sG to
bezpecnejsie alternativy k tradi¢nym, horlavym cigaretam (Ceasar et al., 2024).

Délezitt rolu v ramci prevencie zohrava okrem spolo¢nosti v obdobi ranej adolescencie aj
najblizie socialne prostredie a $kola. Skola je pre mladych Iudi primarnym prostredim,
kde sa stretavaju a interaguja, v ramci ktorého cielené preventivne programy moézu jednak
sprostredkovat poznatky o nebezpecnosti uzivania tabaku, azaroven podporovat
informované rozhodovanie tym, Ze si uvedomia nebezpecenstvo a zdravotné dosledky
uZivania nikotinu. Prevencia uZivania tabaku na Skolach je teda klG¢ovym krokom v
ochranne zdravia mladych I'udi a budovanie zdravSej budacnosti. Pre vytvorenie a rozvoj
efektivhych kampani je zasadné najma porozumenie dynamike experimentovania s
tabakovymi vyrobkami, motivom uzivatelov, ako aj rizikam a Skodlivosti tychto produktov.

1.1. Vyvinové aspekty a prevalencia uzivania nikotinovych vyrobkov

Naprie¢ zivotom prechiddzame réznymi vyvinovymi obdobiami. Kazdé z tychto obdobi
vyvoja predstavuje Cas, kedy ludia celia ur¢itym vyzvam a dosahuja rézne milniky. Ako
ludia pritom pocas celého Zzivota neustale rastieme. Dolezitym obdobim spojenym
srastom je aj obdobie ranej adolescencie, ktoré je sprevadzané roznymi fyzickymi
zmenami, kognitivinym vyvojom ako aj roznymi socialnymi vplyvmi. Ide o obdobie, ktoré
predstavuje prechod medzi detstvom a dospelostou, vymedzené vo veku od 11 do 15 rokov,
oznacované aj ako pubescencia (Motepe, 2005). V tomto obdobi m6Zu adolescenti vnimat
zvySeny tlak spojeny s tym, aby sa prispdsobili normam rovesnikom, ¢o modze zahfnat
rizikové spravanie v roznych formach.

Rizikové spravanie je mozné oznacit ako spravanie spojené s ohrozenim kvality zivota l'udi.

Castokrat je motivované vonkaj§imi faktormi, akym je vplyv rovesnikov alebo ttzba po
vzru$eni ¢i po sociadlnom prijati. Ako rizikové spravanie mozno oznacit napriklad sexualne
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spravanie, ubliZovanie, Sikanovanie, tabakové spravanie, ako aj rézne iné latkové
a nelatkové zavislosti. Navykové, latkové zavislosti st pritom rozliSované na zaklade ich
ucinku na psychiku. Méze ist o latky tlmivé, stimulujice, ale takisto aj halucinogénne
(Minarik & Kmoch, 2015). Medzi najrozsirenejSie legalne drogy patri ako alkohol, tak aj
tabakové vyrobky (Rojkova & Popelkova, 2010; Dolejs et al., 2014). Nociar (2018) upresnil,
ze okrem alkoholu atabaku patri k najviac uzivanym navykovym latkam u Studentov
strednych §kol na Slovensku aj konope. Uz pred dvadsiatimi rokmi sa ukazalo, Ze situacia
v krajine sa Coraz viac zhorSuje a uzivanie navykovych latok medzi adolescentmi ma
stupajicu tendenciu (Pétiova & Bielikova, 2004). Rizikové spravanie nemusi zahfnat
vedomy umysel sebaposkodenia, avSak jeho manifestacie mézu viest k zavaznym
negativnym nasledkom a stcasne iniciovat psychologické a emocionalne transformacie
jedinca. Takéto spravanie moze byt ovplyvnené celym spektrom faktorov, pricom
vnatorny emociondlny diskomfort a tzkostné stavy moézu vyvolat vedomu alebo
nevedomu tendenciu k sebaposkodeniu, pricom dochadza k exhibicii §kodlivych praktik,
ktoré spdsobuju fyzicka alebo psychicka bolest. Skory zaciatok uzivania nikotinu a
naslednad rozvinuta zavislost od tejto latky st pritom identifikované ako vyznamné
prediktory tmyselného sebaposkodzovania v budtcnosti (Evins et al., 2017; Korhonen et
al., 2018). Na zaklade empirickych dokazov je fajcenie tieZ spojené so zvySenym rizikom
samovrazednych myslienok a naslednymi pokusmi o samovrazdu (Swahn et al., 2012).

V roku 2022 bola na Slovensku zaznamenana vyznamna incidencia tabakového spravania
medzi adolescentmi, ¢o predstavuje vazny dovod na znepokojenie. Fajéenie sa stalo
celosvetovo velkym problémom verejného zdravia. Napriek snaham r6znych
protifaj¢iarskych opatreni, preventivhych akcii a legislativheho ramca tykajaceho sa
tabakovych vyrobkov, Statistiky naznacuji, Ze prevalencia rizikového tabakového
spravania v tomto obdobi neustale rastie, ¢o vedie k alarmujicim c¢islam. V ramci
vyskumnej vzorky 530 adolescentov bolo odhalené, Ze viac ako polovica adolescentov,
konkrétne 63,2%, ma vlastna sktsenost s fajéenim, pricom 30,4% pravidelne uzivalo
tabakové vyrobky (Rojkova & Démuthova, 2022).

Existuje viacero faktorov, ktoré motivuja adolescentov k uZivaniu tabaku. Najvyznamne;jsi
aspekt sa pripisuje socidlnemu prostrediu. Toto prostredie zahina vplyv médii, Skolského
prostredia, rodinnej dynamiky, rovesnikov, ako aj travenia volného ¢asu. Jedinci sa moézu
zapojit do rizikového spravania vo forme fajéenia prave z dévodu socialnych vplyvov, aby
ziskali prijatie svojich rovesnikov, uputali pozornost, pripadne aby =ziskali status
dospelosti, alebo aby ziskali prestiZ a uznanie zo strany vrstovnikov (Lin et al., 2023).
Dal&im z moZnych dévodov inklinacie k fajéeniu mozu byt aj faktory akymi st stres, iizkost,
nizke sebavedomie, pricom fajéenie moze byt vyuzivané ako mechanizmus zvladania
tychto faktorov. Medzi dalSie najcastejSie dovody, pre ktoré mladi jedinci experimentuja s
navykovymi latkami, patri tiez nuda a zvedavost (Lin et al., 2023). Napriek tomu, Ze
kognitivne schopnosti sa vtomto obdobi zlepsuja, kontrola impulzov sa stale eSte len
vyvija, o mdzZe byt spojené so zvedavostou, ako aj s experimentovanim. Adolescencia je
obdobim, v ramci ktorého dochadza k formovaniu identity a socialnej spolupatri¢nosti,
preto mozu adolescenti vnimat a vyvijat na seba zvySeny tlak stvisiaci so snahou zapadnut
a ziskat spolocenska akceptaciu. Rovnako moéze byt fajéenie pornaté ako spdsob, ako
preskimat svoju identitu, ¢i presadit si nezavislost. Vyznamny efekt na stuprnujacu
prevalenciu nikotinového spravania ma aj zniZenie stigmy v oblasti uzivania nikotinovych
vyrobkov, a to najma kvoli vyvoju spolo¢enskych postojov vyvolava silnejsi efekt akceptacie
a normalizacie uZzivania nikotinu. Jednotlivci preto nemusia mat strach, Ze by uzivanie
tohto typu vyrobkov bolo odstdeniahodné. Rovnako sa aj marketingové stratégie
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efektivne zameriavaji na mladych Iudi prostrednictvom reklam, ktoré zdoraznuja
mladost, Zivost, ¢i socialne prepojenie, co mdze mat za nasledok zvySenie pritazlivosti
fajcenia (Moran et al., 2020). Je moZné, Ze suhra tychto psychologickych ¢i fyzickych
faktorov prispieva krastacej miere uzivania nikotinu medzi dospievajicimi, priCom
rieSenie tohto spolocenského problému si vyzaduje mnohostranny pristup zahfnajaci
vzdelavanie, preventivne stratégie, ale v neposlednom rade aj politické zasahy zamerané
na zniZenie dostupnosti a ipravu socidlnych noriem. V kone¢nom désledku moze taktiez
podpora odolnosti, budovanie zdravych stratégii zvladania, ako aj posiliiovanie zdravého
zivotného $tylu znizit inklinaciu k navykovym latkam ako je nikotin.

Vyskumny problém spociva v tom, Ze rana adolescencia predstavuje vyvinové obdobie,
ktoré je charakteristické skimanim, experimentovanim a zranitelnostou. Na to, aby bolo
mozné ponat a rieSit nikotinové rizikové spravanie a na podporu zdravsieho Zivotného
$tylu medzi mladymi dospievajicimi je potrebné predovsetkym pochopenie socialnych,
emocionalnych a kognitivnych zmien pocas tohto obdobia, ako aj identifikacia samotnej
prevalencie tohto spravania uranych adolescentov aidentifikacia znakov
sebaposkodzujuceho spravania pri opakovanom uzivani nikotinovych vyrobkov, tzn.
vedomie Skodlivosti.

Na zaklade vyskumného problému boli stanovené nasledovné vyskumné ciele:

o Popisat vyskyt (prevalenciu) experimentovania a opakovaného uZivania
nikotinovych vyrobkov (cigarety, nové nikotinové produkty) u ranych adolescentov
a samostatne u dievcat a chlapcov.

o Objasnit vnimanie S$kodlivosti anavykovosti  uZivania cigariet anovych
nikotinovych produktov.

o Zistit existenciu rozdielov vo vnimani $kodlivosti a navykovosti uzivania cigariet
anovych nikotinovych produktov vzhladom na experimentovanie (akukolvek
skasenost) a opakované uzivanie tychto produktov.

2. Metody
2.1. Vyskumna vzorka

Vyskumnu vzorku tvorilo spolu 532 Ziakov v obdobi ranej adolescencie, ktori boli vyberani
stratifikovanym kvétovym vyberom na 25 Skolach rézneho typu, medzi ktoré patrili
zakladné Skoly, osemro¢né gymnazia a spojené Skoly vo viacerych regionoch. Konkrétne
vzorka pozostavala z269 zien (50.6%) a 263 muzov (49.4%) vo veku 11 az 15 rokov,
s priemernym vekom 12,95 roka. Vzhladom k neplnoletosti Ziakov podpisali v stlade
s etickymi zasadami riaditelia zakladnych $kdl, ako ajrodicia sthlas s realizaciou vyskumu.
V pripade nesthlasu rodica s Gc¢astou svojho dietata na vyskume sa dieta realizovaného
vyskumu nezucastnilo.

2.2. Met6dy zberu dat

Na ziskanie zdrojovych tdajov bola vyuzitd dotaznikova metdda, pozostavajica zo
sociodemografického dotaznika a originalneho dotaznika so zameranim na predmet
vyskumu - otazky na pritomnost réznych foriem tabakového, resp. nikotinového
spravania a vnimania Skodlivosti a navykovosti uzivania réznych nikotinovych produktov.
Dotaznik bol stcastou SirSej batérie zahfnajicej aj postoje voci klasickym a novym
vyrobkom, ktoré nie st vyuzité v ramci tejto Stadie. Vyslednymi premennymi pre urcenie
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prevalencie boli: experimentovanie (skisenost) s uzivanim nikotinovych produktov
(Ano/Nie); forma vyrobku pri experimentovani; opakované uZivanie nikotinovych
produktov (Ano /Nie), kde tato forma znamena uZivanie niekolkokrat za mesiac a ¢astejsie;
forma najCastejSie uzivaného vyrobku. Premennymi vnimania Skodlivosti a navykovosti
boli zistované z poloziek: Myslis si, Ze je fajcenie cigariet navykové?; Myslis si, Ze je fajcenie
Skodlivé?; Mysli§ si, Ze st nové formy (elektronické cigarety, bezdymové vyrobky-
nikotinové vrecuska, zuvaci tabak) menej skodlivé ako klasické cigarety?; MysliS si, Ze
uzivanie novych foriem (elektronickeé cigarety, bezdymové vyrobky- nikotinoveé vrectska,
zuvaci tabak) je menej navykové ako klasické cigarety?, kde respondenti odpovedali
v zmysle sthlasu na Likertovej Skale: 1 - Ano, 2 - Skér 4no, 3 - Neviem, 4 — Skor nie; 5 -
Nie. Udaje boli ponechané v spracovani ako ordinalne premenné.

2.3. Metddy analyz

Pre zodpovedanie vyskumnych otazok boli realizované univariatné a bivaria¢né
deskriptivne frekvencné analyzy, aneparametricky Mann-Whitneyho U test pre
komparaciu 2 nezavislych vyberov.

3. Vysledky

VO1: Aka je prevalencia experimentovania a uzivania nikotinovych vyrobkov (cigariet,
novych nikotinovych vyrobkov) u adolescentov vo veku 11 - 15 rokov?

VOL.1: Aka je prevalencia experimentovania a uZivania najcastejsich nikotinovych vyrobkov
u dievcat a chlapcov?

Z celkového vyskumného stiboru 532 participantov, jedincov v obdobi ranej adolescencie,
bola zistena skisenost s tabakovymi vyrobkami u 145 participantov (27.3%), pricom tato
sktisenost nemalo 387 participantov (73%), ako je mozné vidiet aj v Tabulke 1. Z hladiska
pohlavia malo skiisenost s nikotinovym spravanim 70 zZien (26.1%) a 74 muzov (28.1%), ¢o
vypoveda o podobnosti vyskytu z hladiska pohlavia.

Z jednotlivych foriem pri experimentovani je mozZné ako najCastejSiu identifikovat
Elektronicke cigarety takmer v polovici pripadov (46.9%) a klasické cigarety v 29%.
Bezdymové vyrobky sa vyskytli v11%, vodna fajka v7.6% a Salané cigarety v 1.4%. Pri
deskriptivnom porovnani pohlavi (Graf 1) sa uexperimentujucich dievCat vyskytli
Elektronicke cigarety v pribliZne polovici (51.4%) a u chlapcov v 42.2%. Klasické cigarety
ako prvé skusilo 32.9% dievcat a 24.3% chlapcov, ktori experimentovali. Pri Bezdymovych
vyrobkoch je mozné interpretovat dvakrat vyssSie percento experimentujucich chlapcov
(14.9%) nez dievcat (7.1%) a rovnako je to pri Vodnej fajke (10.8% chlapcov a 4.3% dievcat,
z experimentujucich).

Opakované uzivanie, to znamena niekolkokrat za mesiac a Castejsie, je evidentné u 8.1%
vSetkych participantov, 8.6% dievcat a 7.2% chlapcov z celého stboru. Pri vyhodnoteni
najCastejSie uzivaného produktu jednozna¢ne dominuja Elektronické cigarety, ktoré
uviedlo 69.9% uzivatelov, pricom klasické cigarety sa objavili len v 15.7% pripadoch (z
uzivatelov). Frekvencie u pohlavi st v Grafe 1 zobrazené v ramci celého stboru, kde 13.4%
vSetkych dievcat a 8.3% chlapcov uZiva najcastejSie Elektronické cigarety, pricom len 1.9%
dievcat a 3% Kklasické cigarety; u chlapcov boli zachytené 3.4% tych, ktori najcastejSie
uZzivaji bezdymové vyrobky, v porovnani s 0.7% dievcat z celého stboru.
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Tabulka 1 Prevalencia experimentovania a ¢astosti uzivania v celom stbore,
forma nikotinového vyrobku uzita pri prvej skisenosti, najcastejSie uzivana forma

n %
Ano 145  27.3
S ktorym z tabakovych vyrobkov simal ~ Cigarety 42 29.0
skasenost s ako prvym? Elektronické cigarety 68 46.9
Bezdymové vyrobky (nikotinoveé
el . 16 11.0
vrectska, Zuvaci tabak)
Vodna fajka n 7.6
Salané cigarety 2 14
Neuviedlo 6 4.1
Nie 387 72.7
Spolu 532 100
Ako casto uzivas tabakovy vyrobok? Vyskasal som to raz 69 48.9
Niekolkokrat za rok 29 20.6
Niekol'kokrat za mesiac 14 9.9
Niekolkokrat za tyzden 15 10.6
Denne 14 9.9
Spolu 141 100
Ktory z danych tabakovych vyrobkov  Cigarety 13 157
uZivas$ najcastejsie? Elektronické cigarety 58 69.9
Bezdymové vyrobky (nikotinové
Jel s . 12 14.5
vrecusSka, Zuvaci tabak)
Spolu 83 100
Prevalencia foriem uzivania u chlapcov a dievcat
60 51,4
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Graf 1 Prevalencia experimentovania (akejkolvek skiisenosti), opakovaného uzivania
nikotinovych vyrobkov (niekolkokrat za mesiac a CastejSie); prevalencia najcastejsich
vyrobkov pri prvej skisenosti (u experimentujacich), prevalencia najcastejsie

uzivaného vyrobku u dievcat a chlapcov (z celého stboru)
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VO2: Ako vnimaju adolescenti vo veku 11 - 15 rokov $kodlivost a navykovost cigariet
a novych nikotinovych produktov v porovnani s cigaretami?

Pri vyhodnoteni bola spracovana ordinalna odpovedova §kala vyjadrujacu mieru sthlasu
frekvencnou analyzou Graf 2). Navykovost fajcenia cigariet vnima celkovo viac ako 90%
mladsich adolescentov, a rovnako takmer vSetci ho povazuju za Skodlivé. Pri posudeni
Skodlivosti novych foriem (bezdymové, e-cigarety, nikotinové vrectska a pod.), tieto
nepovazuje alebo skor nepovaZuje za menej Skodlivé priblizne polovica respondentov,
a viac ako 2/3 ich nepovazuje alebo skor nepovazuje za menej navykové. Stihlas s niz§ou
navykovostou novych foriem oproti klasickym cigaretam vyjadrilo len 12.6% a s nizSou
Skodlivostou 27.8%.

Vnimanie $kodlivosti a navykovosti nikotinovych produktov

Myslis si, ze uzivanie novych foriem je menej 52 35
navykové ako klasické cigarety?

104 121 2
Myslis si, Ze st nové formy menej Skodlivé @0l 108 101 136  uwg

ako klasické cigarety?
Mysli si, Ze faj¢enie cigariet je Skodlive?  |EEEGEG— G 57 e
Mysli si, ze faj¢enie cigariet je navykove? | EEEEGEGENNNSS T e ss s

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mAno mSkorano mNeviem = Skérnie m Nie

Graf 2 Vnimanie navykovosti a Skodlivosti fajcenia cigariet a uzivania
novych foriem nikotinovych vyrobkov v porovnani s cigaretami

VO3: Existuje rozdiel v nazoroch na Skodlivost a navykovost fajéenia cigariet a uzivania
novych foriem tabakovych vyrobkov medzi adolescentmi vzhladom na formu skdsenosti
(experimentovanie, opakované uZivanie) s tymito vyrobkami?

Vysledky pre zodpovedanie VO3 st znazornené v Tabulke 2. Z komparéacii saborov
vzhladom na experimentovanie s nikotinovymi produktami bol zisteny vyznamny rozdiel
(p < 0.05) vo vnimani Skodlivosti fajcenia cigariet aaj vo vnimani novych foriem
nikotinovych vyrobkov ako menej Skodlivych. Viac vnimaja ako skodlivé fajcenie cigariet
adolescenti, ktori s fajcenim nemaji skasenost v porovnani s tymi, ktori skisenost maja.
Nové formy nikotinovych produktov vnimaji ako menej Skodlivé nez cigarety adolescenti,
ktori maja sktsenost s uzivanim nikotinovych produktov, nez skupina bez skasenosti.

Pri komparacii adolescentov sopakovanou skusenostou niekolkokrat za mesiac
a CastejSou (opakované uzivanie) atymi s ojedinelou skusenostou neboli zistené
vyznamné rozdiely (p > 0.05). Adolescenti vo veku 11-15 rokov, uktorych sa da
interpretovat prilezitostné alebo pravidelné fajcenie nevnimaja $kodlivost ani navykovost
inak, nez adolescenti, ktori sice fajcit skusali, ale v tom nepokracuju (alebo len vynimocne).
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Tabul'ka 2 Komparacia vhimania navykovosti a §kodlivosti nikotinovych vyrobkov vzhladom na
experimentovanie a opakované uZivanie

Experi- Priemerné
mentoval N poradie Z )

Myslis si, Ze fajcenie cigariet je navykové? Ano 145 268.59 -0.367 p >0.05
Nie 385 264.34

Myslis si, Ze fajcenie cigariet je Skodlivé? Ano 145 296.86 -4.81 p <0.001
Nie 386 254.41

Myslis si, Ze st nové formy menej Skodlivé )

ako klasické cigarety? Ano 144 239.06 -2.537 p<0.05
Nie 387 276.03

Myslis si, Ze uzivanie novych foriem je menej )

navykové ako klasické cigarety? Ano 145 257.79 -0.802 p>0.05
Nie 386 269.09
Opakované Priemerné
uZivanie N poradie Z P

Myslis si, Ze fajcenie cigariet je navykové? Nie 98 73.73 -1.549 p>0.05
Ano 43 64.77

Myslis si, Ze fajcenie cigariet je Skodlivé? Nie 98 70.21 -0.457 p>0.05
Ano 43 72.79

Myslis si, Ze st nové formy menej Skodlivé

ako klasické cigarety? Nie 97 74.55 -1.819 p>0.05
Ano 43 61.37

MysliS si, Ze uzivanie novych foriem je menej

navykové ako klasické cigarety? Nie 98 72.73 -0.803 p>0.05
Ano 43 67.05

Poznamka: Experimentovanie - sktisenost s nikotinovymi vyrobkami;
Opakované uzivanie - uzitie nikotinového vyrobku niekolkokrdt za mesiac a castejsie

4. Diskusia

Zistenia v ramci tejto Stidie poukazuji na to, Ze u jedincov v obdobi ranej adolescencie st
najcastejSie uzivanou formou nikotinovych vyrobkov prave elektronické cigarety.
Prevalenciu elektronickych cigariet v porovnani s konven¢nymi cigaretami pritom mozno
vysvetlit viacerymi vedeckymi, ako aj sociokultGrnymi faktormi. Vzhladom k tomu, Ze
elektronické cigarety funguji na principe odparovania kvapaliny obsahujicej nikotin,
prichute a dalSie prisady, st tieto produkty pritazlivym a sticasne aj chutnym zazitkom
pre uZivatelov. RoOzne prichute tychto vyrobkov zvySuji ich popularitu
v experimentalnych kontextoch (Landry et al., 2019). Vzostup tychto novodobych
vyrobkov bol stcasne silne ovplyvneny socialnymi médiami, ktoré castokrat vykresluja
vaping ako trendovt aktivitu, priCom tato spolo¢enska prijatelnost moze mat za nasledok
povzbudenie k experimentovaniu medzi mladymi dospievajicimi. Preto sa tieto vyrobky
sktiSaju CastejSie nez tradiné cigarety. Experimentovaniu, ako aj samotnému
pravidelnému, opakovanému uzivaniu napomaha aj zvedavost vramci jednotlivych
prichuti, typov vyrobkov, ale aj tizba byt zapojeny do tohto moderného trendu a zaroven
byt sticastou socialnej skupiny. Tento jav moZe viest k vyS$Sej miere uZivania aj u tych, ktori
sa nechct zapajat do fajcenia klasickych cigariet z dovodu ich stigmatizacie, ako aj
zdravotnym varovaniam. Okrem iného, Ziaci povazuju klasické cigarety za menej
pristupné, neprijemnejSie a suCasne aj zastaralé a nezaujimavé, na rozdiel od inych,
novSich typov nikotinovych vyrobkov. E-cigarety zaroven moézu dodavat nikotin
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efektivnejsie a rychlejsie (Voos, Goniewicz, & Eissenberg, 2019), kedZe mozu byt Castokrat
uZivané aj vinteriéri anie st limitované vymedzenym prostredim kvoli ich fyzickym
vlastnostiam. Stc¢asne je naroc¢nejSie kontrolovat hladiny nikotinu a upravovat navyky
vapingu, medzi ktoré spada aj pocet potiahnuti z elektronickej cigarety, ktoré je naro¢né
aj odhadnuat a ukorigovat. Z hladiska pohlavia st vysledky experimentovania, ako aj
opakovaného uzivania nikotinovych vyrobkov, takmer totoZzné, s vyznamnejSim rozdiel pri
uzivani elektronickych cigariet. U diev¢at bola zistend vysSia prevalencia v uzivani e-
cigariet nez u chlapcov, nezaleziac ¢i iSlo o experimentovanie alebo o pravidelné uzivanie.
Rovnako je moZné skonStatovat Statisticky vyznamny rozdiel medzi pohlaviami v uZivani
vodnej fajky, ako aj v uzivani bezdymovych vyrobkov, a to v prospech chlapcov. Pokial ide
o klasické cigarety, zistilo sa, ze dievcata vykazuju vyssiu mieru experimentovania, avSak
chlapci konzumuju cigarety opakovane v zavaznejSej miere. Zaber buducich §tadii by
mohol byt zamerany prave na motivy adolescentov k uzivaniu tabaku so zohladnenim
pohlavnych rozdielov, aby bolo mozné identifikovat dovody, kvoli ktorym dievcata
inklinuju k uzivaniu e-cigariet viac nez chlapci.

Vacsina adolescentov si aj v nadvaznosti na vysledky tejto Stidie uvedomuje $kodlivost
klasickych cigariet, pricom elektronicka cigareta pre nich predstavuje menej zavazna a
skodlivi formu prijimania nikotinu. Prave adolescenti, ktori maju skdsenost s uzivanim
nikotinovych produktov zastavaja nazor, Ze nové formy nikotinovych produktov stt mene;j
skodlivé a rizikové nez klasické cigarety. Podla Woijtecka et al. (2023) st elektronické
cigarety taktiez vnimané aj ako zabavnejsi a zaujimavejsi produkt, ku ktorému maja jedinci
pozitivnejs§i postoj. Adolescenti, ktori skasenost sfajcenim nemaji, vnimaji nové
nikotinové produkty rovnako Skodlivé neZ klasické cigarety. Vyskumné zistenia v ramci
inej stadie pritom naznacuju, Ze uzivanie elektronickych cigariet je korelované s vySsou
intenzitou tradicného fajCenia cigariet, namiesto toho, aby predstavovalo Gc¢innu
intervenciu na odvykanie od fajc¢enia (Olfson, Wall, Liu, Sultan, & Blanco, 2019). Rovnako
moze opakovaneé vystavenie nikotinu prostrednictvom uZivania elektronickych cigariet
viest ku kone¢nému uZzivania klasickych cigariet v neskor§om obdobi (Watkins, Glantz, &
Chaffee, 2018; Staff, Kelly, Maggs, & Vuolo, 2022). Dalsie empirické dokazy tohto fenoménu
prezentuje Stadia East et al. (2018), ktora rovnako ako iné Studie naznacuje, Ze uzivanie
elektronickych cigariet je spojené s neskorSou iniciaciou faj¢enia tradi¢nych cigariet. Na
zaklade globalnych vyskumnych zisteni sa ukazuje, Ze elektronické cigarety predstavuju
pre adolescentov vyznamné riziko, pricom ich uzivanie je spajané s potencialnym
narastom nikotinovej zavislosti (Jones & Salzman, 2020). V pripade povolenia predaja
tychto produktov ako spotrebného tovaru mozno predpokladat zvySent prevalenciu
zavislého spravania a zvySent tendenciu k sebaposkodzovaniu u mladistvych (Korhonen
et al., 2018), ako aj inklinaciu k inym formam rizikového ¢i sebaposkodzujiceho spravania
(Striley, Nutley, & Hoeflich, 2022). Tento fenomén mozZe byt vysvetleny ako psychicka
potreba okamzitého uspokojenia a dopaminovej stimulacie, pricom intoxikacia nikotinom,
napriek tomu, Ze je vnimana ako faktor ohrozujaci fyzické a psychické zdravie, poskytuje
pocit euforie a tlavy. Tento prechodny pozitivny efekt v§ak mdze rychlo vyprchat, ¢o
moze viest ku rozvoju psychickych problémov, ¢i vzniku zavaznejSich
psychopatologickych symptémov.

Na zaklade zisteni tejto Studie, ktoré indikuji vyznamni prevalenciu uZzivania novych
nikotinovych produktov, konkrétne v podobe elektronickych cigariet, je nevyhnutné
identifikovat potencialne faktory prispievajice k zvySujucemu sa trendu, ako aj preskimat
mozné interven¢né stratégie s cielom znizit tito prevalenciu. Potencialny vplyv na rozvoj
uZivania novych typov nikotinovych vyrobkov uadolescentov mézu mat aj slabé
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intervencné stratégie a programy uplatiiované v Skolskom prostredi, ako aj vramci
socialneho prostredia. Podla Vaihekoski et al. (2022), skolské intervencie st zasadnym
faktorom, ktory ma vyznamny vplyv na kreaciu postojov jedincov v obdobi adolescencie
na inklindciu kuzivaniu nikotinu. V ramci intervenénych stratégii je preto mozné
v Skolskom prostredi implementovat multidimenziondlne pristupy na zniZzenie
prevalencie rizikového spravania spojeného s konzumaciou nikotinu, ako aj
sebaposkodzovania u jedincov v obdobi ranej adolescencie. Tieto pristupy mozu zahfnat
edukaciu, preventivhe kampane ainé aktivity, ale aj aktivizaciu rodin, komunitnych
zdruzeni a $irSej spoloc¢nosti s cielom redukcie vzorcov veducich k takémuto spravaniu
a v neposlednom rade aj k zniZeniu prevalencie tohto spravania. Zameranie na socialne
prostredie a uplatnenie peer programov by mohlo zvysit t¢innost preventivnych stratégii
a podporit trvalo udrzatelné zmeny v spravani jedincov. Prave programy, ktoré zahfnaja
rovesnikov a ktoré trvaji pocas dospievania, prindsaju najlepSie vysledky v ramci
prevencie uzivania nikotinu (Wojtecka et al., 2023). Zasadnt lohu v ramci prevencie
uzivania novych nikotinovych vyrobkov zohrava aj samotny $tat, ktory v sti¢asnosti zacal
vyraznejSie venovat pozornost problematike Skodlivosti tychto vyrobkov. Z vysledkov
kontroly Slovenskej obchodnej inSpekcie bola identifikovana Iahka dostupnost tychto
vyrobkov u maloletych jedincov, ¢o modze byt na zaklade dovodovej spravy prave
vysledkom marketingovych aktivit a nastrojov (Narodna rada Slovenskej republiky, 2024).
Na zaklade uvedeného sa zvazuji legislativne opatrenia, ktorych cielom je znizit
atraktivnost tychto novych nikotinovych vyrobkov pre mladistvych, a to predovSetkym
tych v podobe réznorodych prichuti, jednak v podobe zniZenia ich vizualnej pritaZlivosti,
ako aj v podobe ich zakazu.

Jednym z moZnych limitov vyskumu, ktory by mohol ohrozit validitu vyskumu moézZu byt
socialne ziadice odpovede v podobe tendencie adolescentov prezentovat sa Vv
priaznivejSom svetle, ¢i uZ nepriznanim svojich skisenosti, ako aj samotnych zvelicenim
tychto skiisenosti. V kontexte zistovania prevalencie sa odportc¢a v budiicnosti rozsirenie
vyskumnej vzorky z pohladu velkosti a vyvazenosti, a sicasne aplikovat hlbsiu analyzu,
ako aj zameranie na motivy vedtce k inklinacii k novym formam nikotinovych vyrobkov.
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PREKLAD DOTAZI’II'KA SEXUALTIE RIZIKOVEHO SPRAVAMIA
DO SLOVEMSKEHO JAZYKA A OVEREMIE JEHO
PSYCHOMETRICKYCH VLASTMOSTI

TRATSLATION OF THE SEXUAL RISK SURVEY
IMTO SLOVAK LANGUAGE Al'D VALIDATION

Alexandra Majorova' - Marta Gorna? - Sabina Chylova?
- Kristina Marcinekova* - Laura Kriva®

Abstrakt: Vyskum sa zaobera prekladom a overenim psychometrickych vlastnosti dotaznika Sexual
Risk Survey pre slovenskil populdciu. Dotaznik bol povodne vyvinuty na meranie frekvencie sexualne
rizikového spravania medzi vysokoskolakmi. Stidia pozostdvala z prekladu dotaznika do slovenciny,
nasledného overenia konstruktovej validity a vnitornej konzistencie. Vyskumna vzorka zahtiala 50
Studentov zo Slovenska. Vysledky exploracnej faktorovej analyzy podporili 5-faktorovi Struktiru
dotaznika, avsak analyza hlavnych komponentov podporuje ¢iastocné restrukturalizaciu faktorov a
ku nim priclenenym polozkam. Cronbachova alfa ukdzala vysoku vniitornit konzistenciu polozZiek (a
= 0,92). Studia poskytuje prvotné tdaje o vhodnosti dotaznika pre slovenskit populdciu, pricom
poukazuje na potrebu dalSieho vyskumu v oblasti rizikového sexudlneho spravania.

Klucové slovd: sexudlne rizikové spravanie, vysokoskolski Studenti, absencia antikoncepcnych metdd,
impulzivne spravanie

Abstract: The research focuses on the translation and validation of the psychometric properties of the
Sexual Risk Survey for the Slovak population. The survey was originally developed to measure the
frequency of sexual risk behaviour among university students. The study involved translating the
survey into Slovak and subsequently verifying its construct validity and internal consistency. The
research sample included 50 students from Slovakia. The results of exploratory factor analysis
supported the 5-factor structure of the survey however, the principal components analysis supports
a partial restructuring of the factors and their associated items. Cronbach's alpha indices high
internal consistency of the items (a = 0.92). The study provides initial data on the suitability of the
survey for the Slovak population, highlighting the need for further research on sexual risk behaviour.

Keywords: sexual risk behaviour, college students, lack of contraceptive methods, impulsive behaviour

1. Uvod

Sexualne rizikové spravanie sa vztahuje na akukolvek sexualnu aktivitu, ktora zvySuje
pravdepodobnost nakazy sexualne prenosnymi infekciami, neimyselného tehotenstva
alebo otehotnenia partnerky. Rizikové sexudlne spravanie zahffia nechraneny styk,
viacero sexudlnych partnerov a uzivanie nelegalnych drog, modze viest k vaznym
nasledkom, ako je rakovina krcka maternice, mimomaternicové tehotenstvo a neplodnost
(Srahbzu & Tiirfeneh, 2020). Medzi faktory, ktoré prispievaju k rizikovému sexualnemu
spravaniu, patri nekonzistentné pouzivanie kondémov, uzivanie alkoholu, zneuzivanie
viacerych latok, depresia, nedostatok socialnej podpory a nedavne sexualne zneuZzivanie
(Inanc et al., 2020). Adolescenti a mladi dospeli st obzvlast zranitelni voci rizikovému
sexualnemu spravaniu (Srahbzu & Tiirfeneh, 2020). V $tadii autorov Brown, Gause &F
Northern (2016) sa podarilo zachytit stvislost medzi alkoholom a rizikovym sexudlnym
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spravanim, ktora je ovplyvnena ocakavanou dizkou uZivania alkoholu a charakteristikami
partnera u vysokoskolskych studentov. Turchik a Garske (2009) vo svojej Stadii poukazali
na medzipohlavné rozdiely, a to presne, Ze vysokosSkolski muZzi mali CastejSie amysly
zapojit sa do sexualneho rizikového spravania a celkovo intenzivnejsie sexualne rizikové
spravanie v porovnani so zenami. Prevencia Skodlivého sexualneho spravania u mladeze
je klti¢ova a mozno ju dosiahnut skriningom, v€asnou intervenciou a lie¢bou (Ssewanyana
et al., 2021).

Jednym zo sposobov, ako posudit frekvenciu rizikového sexualneho spravania, je pouzitie
dotaznikov. V zahranici bol vytvoreny dotaznik Sexual Risk Survey (SRS). V ramci $tadie
sme sa zamerali na adaptaciu jeho slovenskej verzie. Praca predstavuje pilotné overenie
psychometrickych charakteristik konstruktovej validity a vnatornej konzistencie.

Vyskumné ciele

» PreloZit povodnu verziu dotaznika SRS

» Opverit psychometrické vlastnosti preloZenej verzie (konstruktovu validitu a reliabilitu)
» Zistit rozdiely medzi muZzmi a Zenami

» Urcit vhodny faktorovy model

» Zistit vhodnost dotaznika na meranie slovenskej populacie

2. Metody
2.1. Vyskumna vzorka

Vyskumnt vzorku tvorilo 50 vysokosSkolskych Studentov z roznych $kol na Gzemi SR, z
toho 36 Zien (72%) a 14 muZov (28%). vo veku od 19 do 26 rokov. Najviac respondentov bolo
vo veku 22 rokov Najviac zacCastnenych Studuje odbor psychologia. Respondenti st
Studentmi aj tychto dalsich odborov: stavebné inZinierstvo, architekttira, automatizované
vyrobné systémy, radiologia, verejné zdravotnictvo, medzinarodny obchod, multimédia,
turizmus, oSetrovatelstvo, financie, bankovnictvo a investovanie, strojarstvo, telesna
vychova, farmacia, priemyselné manazérstvo, pocitacovd podpora navrhu a vyroby,
vyrobné technolédgie a vyrobny manazment.

2.2. Vyskumné metody

Sexual Risk Survey (SRS) je dotaznik vyvinuty na hodnotenie frekvencie sexualneho
rizikového spravania, skonstruovany autormi Turchikom a Garskem v roku 2009. Meria
Siroka S$kalu rizikového sexualneho spravania, poskytuje definicie ,sexu“ a skiima
frekvenciu kazdého spravania (Turchik & Garske, 2009). Stbor Gdajov pouzity pre Stadiu
s cielom vysktmat faktorov( Struktaru a spolahlivost dotaznika (Turchik et al., 2015)
zahfnial 5 496 vysokoskolakov zo 16 akademickych instittcii v 11 §tatoch USA. Udaje sa
zbierali v rokoch 2006 az 2013, pricom vacsina sa uskutocnila po roku 2009. Vo vysledkoch
konfirmacna faktorova analyza podporila povodné 5-faktorové rieSenie opisané v §tadii
autorov Turchik a Garske (2009). Vnutorna konzistencia pre celkova Skalu bola 0,9,
hodnoty jednotlivych §kal sa pohybovali od 0,63 do 0,90 pre celkovu vzorku. TaktieZ boli
prezentované nové informacie o demografickych rozdieloch. Stadia potvrdila, Ze starsi
Studenti a muZi sa venuju viac sexualnemu rizikovému spravaniu. Vyuzitie velkého stboru
archivnych tdajov autorom umoZnilo otestovat Standardizovany skoérovaci pristup,
prehodnotit faktorov(i StruktGru SRS, preskimat priemerné skoére SRS podla
demografickych charakteristik a znovu overit spolahlivost vnatornej konzistencie SRS.
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Dotaznik SRS obsahuje 23 poloziek, ktoré hodnotia Siroké spektrum roézneho rizikového
sexudlneho spravania, ktoré respondent vykonal pocas trvania predchadzajiucich 6
mesiacov. V kazdej poloZzke modZe respondent dosiahnut skére 0 aZz 4 (mozny celkovy
rozsah 0 az 92), priCom vyssie skore naznacuje vacsie riskovanie. SRS sa napriklad pyta
ucastnikov na to, kolkokrat sa zapojili do sexualneho spravania bez toho, aby mali sex s
niekym, koho dobre nepoznali, kolkokrat mali analny sex bez kondému ¢i kolkokrat mali
vaginalny styk bez antikoncepcie (Turchik et al., 2015).

2.3. Slovenska verzia dotaznika

Preklad bol tvoreny z anglického originalneho znenia dotaznika volne dostupného v
kompletnej verzii na internete’. Boli vytvorené dve nezavislé verzie prekladov, ktoré boli
nasledne porovnané a vybrané najvhodnejSie znenie pre zachovanie obsahovej
ekvivalencie. Z hladiska odbornej§ieho nahliadnutia a participaciou na preklade sme sa
snazili dosiahnut ¢o najvys§iu obsahovut validitu. Po dodrZani uvedenych krokov bol
dotaznik predloZeny v online forme respondentom, ktori sa ztcastnili na predvyskume.

3. Vysledky

Analyza nepotvrdila normalne rozloZenie dat. RozloZenie dat bolo overené testom
normalneho rozloZenia, krivkou normalneho rozloZenia a mierami tvaru (Sikmost,
Spicatost). Priemernd hodnota miery sexualne rizikového spravania vyskumného stboru
bola M=34,20, SO=19,46. Muzi dosahovali vy$sie priemerné hodnoty (M=39,07; SO=23,47)
ako Zeny (M=32,31; SO=17,68).

3.1. Overovanie konstruktovej validity slovenskej verzie dotazniku

Konstruktova validita bola overerna exploracnou faktorovou analyzou s pouZzitim oblimin
rotacie. Vysledky KMO testu boli namerané v hodnote 0,753, interpretovanej na strednej
urovni. Pri Bartlettovom teste sféricity bola zistena sig.< 0,05. Vyclenenych bolo 6
faktorov, v pripade nastavenia fixného poctu. Krivka scree plotu sa lame uz pri Stvrtom
faktore (graf 1). Dotaznik v pdvodnej verzii pozostava z piatich faktorov, ktoré tvoria
celkové skore sexualne rizikového spravania. Na zaklade tdajov z faktorovej analyzy sme
hodnotu dosahuje polozka 21 (,485) a najvysSiu polozka 13 (,846). V pripade nastavenia
fixného poctu faktorov na Styri alebo ponechania Siestich faktorov, st hodnoty komunality
poloziek nizSie. V pripade Siestich faktorov st kumulativne percenta v hodnote 76,4%. Ak
berieme do Gvahy iba 5 faktorov, je hodnota kumulativnych percent (71,9%) niZSia, ale stale
prijatelna. V pripade Styroch faktorov st v hodnote 66,8%. Aj z dovodu hodndt
dosiahnutych kumulativnych percent pri jednotlivych poctoch faktorov sme sa rozhodli
ponechat ich pdvodny pocet.

Uhttps:/ /scales.arabpsychology.com /s /sexual-risk-survey/
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Graf 1 Scree plot faktorov
3.2. Analyza hlavnych komponentov (PCA)

V ramci dotaznika Sexual Risk Survey bola tiez zvolend metdda analyzy hlavnych
komponentov (PCA - Principal component analysis), z dovodu skiimania vyskytu daného
spravania. Metdda PCA zistuje ¢i sa jednotlivé polozky daja zoskupit do niekolkych velkych
kategorii alebo ,faktorov“. Metdéda umoziuje najst vzorce v odpovediach respondentov.
TiezZ umoznuje zistit ¢i vyskumnt vzorku mozno zoskupit do zmysluplnych skupin.
Analyza bola realizovana prostrednictvom programu R-Studio . V Tabulke 2 sa nachadzaja
»loadingy* pre kazda polozku v piatich komponentoch /faktoroch (TC1, TC2, TC3, TC4,
TC5), teda korelacie medzi kazdou polozkou a vy¢lenenymi komponentmi. Polozka 23 je
na zaklade hodnoty loadingu 0,96 pridelena ku komponentu TC1. Ku komponentu TC1 boli
tiez pridelené polozky 23, 17, 16, 19, 22, 8, 2, 21, 20 a 6. Na zaklade formulacie a obsahu
poloziek predpokladame, Ze dany komponent predstavuje skupinu sexualne rizikového
spravania v ramci nezavazného partnerstva. Rovnaky faktor vyclenili aj autori dotaznika
(Tabulka 1). Ku komponentu TC2 st na zaklade hodnot loadingov pridelené polozky 9, 10,
11, 12. Myslime si, Ze tento komponent znazorniuje absenciu pouZzivania antikoncep¢nych
metod. Co v pdvodnom vyskume pripomina Faktor 2: akty sexualne rizikového spravania
(Tabulka 1). Ku dalSiemu komponentu TC3 boli na zaklade loadingov pridelené polozky 4,
5,1, 3 a 15. Tieto polozky vzhladom k obsahu prislachaji zaujmu zucastnit sa sexualne
rizikového spravania (polozky 4 a 5) a tieZ tvoria v povodnom vyskume samostatny faktor
F4 (Tabulka 1). Zvy$né polozky 1 a 3 predstavuji impulzivny typ spravania spojeny so
sexualne rizikovym spravanim. V pripade vyclenenia tohto komponentu sa jedna o
spojenie poloziek s Ucelovym a hlavne vedomym spravanim a naopak impulzivhym
konanim. Dal§im vy¢lenenym komponentom je komponent TC4, ku ktorému boli
pridelené tri polozky: 13, 14 a 18. Polozky 13 a 14 predstavuji polozky zistujice vyskyt
sexualne rizikového spravania spojeného s analnym sexom. Spolu s polozkou 15., ktora vo
vysledkoch PCA bola na zaklade hodnoty loadingu pridelena ku TC3, tvoria v dotazniku
samostatny faktor F5. Polozka 18 zistuje uzivanie omamnych latok pred alebo pocas
pohlavného styku, ¢o tuplne nekoreSponduje s ostatnymi polozkami. Poslednym
komponentom, ktory bol vycleneny pozostava z jednej polozky ¢. 7 a ta pojednava o
zapojeni sa do sexualnej aktivity, ktora bola neskor olutovana. Tento komponent sa skor
spéja so silnou emoéciou, mozno az traumou, spojenou so sexualnym zblizenim. Polozka 23
na zaklade hodnoty h2 ma komunalitu 0,75, ¢o znamena, Ze 75 % jej rozptylu vysvetluje 5
komponentov. NajvysSie percenta (83%) vysvetleného rozptylu piatich komponentov s

svve
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pripade polozky 23, je 25 % jej rozptylu jedine¢nych. Na zaklade hodnoty com je mozné
polozky s vy$Sou zlozitostou (napr. polozka ¢. 15 s hodnotou 2,5), ktoré zatazuju viacero
komponentov.

Tabulka 1 Loadingy polozZiek zobrazené v korela¢nej matici

Standardizované loadingy na zaklade korelaénej matice

Polozka TC1 TC2 TC3 TC4 TC5 h2 u2 com

Polozka 23 0.96 -0.09 -0.31 0.02 -0.08 0.75 0.25 1.2
Polozka 17 0.81 0.05 0.23 -0.08 -0.10 0.82 0.18 1.2

Polozka 16 0.74 0.20 0.13 -0.02 0.10 0.83 0.17 1.2
Polozka 19 0.73 0.13 0.18 0.08 -0.04 0.75 0.25 1.2
Polozka 22 0.67 -0.03 0.03 0.06 0.41 0.78 0.22 1.7
Polozka 8 0.50 0.37 0.15 -0.08 0.29 0.81 0.19 2.8
Polozka 2 0.50 -0.22 0.33 -0.05 0.20 0.52 0.48 25
Polozka 21 0.50 0.31 0.06 0.01 -0.02 048 0.52 1.7
Polozka 20 0.49 0.39 0.01 -0.12 0.01 0.51 0.49 21
Polozka 6 0.45 -0.01 0.28 0.04 0.44 0.70 0.30 2.7

Polozka 10 0.03 0.93 -0.08 -0.10 -0.02 0.82 0.18 1.0
Polozka 11 0.05 0.84 -0.04 0.00 -0.02 0.73 0.27 1.0

Polozka 9 -0.06 0.84 -0.03 0.16 0.09 0.77 0.23 11
Polozka 12 0.00 0.71 0.15 0.20 -0.10 0.69 0.31 1.3
Polozka 4 0.04 -0.14 0.89 0.11 -0.10 0.81 0.19 11
Polozka 5 0.01 0.14 0.79 0.14 -0.13 0.76 0.24 1.2
Polozka 1 -0.03 0.20 0.68 -0.23 0.38 0.74 0.26 2.0
Polozka 3 0.20 -0.21 0.52 -0.03 0.36 0.54 0.46 25
Polozka 13 -0.01 -0.01 -0.11 0.94 0.06 0.85 0.15 1.0
Polozka 14 -0.06 0.03 0.18 0.83 -0.10 0.81 0.19 11
Polozka 18 0.12 0.25 0.08 0.53 0.38 0.65 0.35 25
Polozka 15 0.22 0.16 0.42 0.21 -0.63 0.74 0.26 25
Polozka 7 0.25 0.19 0.05 0.16 0.63 0.70 0.30 1.7

Tabulka 2 Povodné pridelenie poloziek na konkrétne faktory
Pre porovnanie povodny vyskum s konkrétnymi polozkami pridelenymi ku konkrétnym faktorom

Faktor Polozky

F1: sexualne rizikové spravanie s partnermi bez zavazkov 8.,16.,17.,19., 20, 21, 22., 23.
F2 - akty sexualne rizikového spravania 9. 10, 11.,12., 18.

F3- impulzivne sexualne spravanie 1.,3.,6.,7, 2.

F4 - ziujem zGCastnit sa na sexualne rizikovom spravani 4.,5.

F5 - rizikové akty spojené s analnym sexom 13.,14., 15.
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Graf 2 Sietové znazornenie medzipolozkovych korelacii

Na zaklade sietového diagramu (graf 2), ktory znazornuje korelacie medzi jednotlivymi
polozkami, je moZzné vyc€lenit hlavné komponenty. Niektoré sa zhoduju z vysledkami
Tabulky 1, napriklad komponent TC1. Zoskupuje pripady, u ktorych sa miera sexualne
rizikového spravania prejavuje nezavaznymi partnerstvami. Komponent TCl je doplneny o
polozku 3, ktora podla Tabulky 1a hodnoty com (2,5) mdZe spadat do dvoch komponentov.
Komponent TC2 znazorneny v sietovom diagrame vyjadrujici absenciu pouzivania
antikoncep¢nych metdd sa zhoduje s Tabulkou 1. Do komponentu TC3 bola zaradena na
zaklade sietového modelu 3 polozky (13, 14 a 15). V Tabulke 1 sa jedna o komponent TC4 a
obidva pojednavaji primarne o sexualne rizikovom spravani v stvislosti s analnym sexom.
V ramci sietového modelu polozku 18 nahradila polozka 15, kvdli obsahovej stranke a tiez
mozu obidve na zaklade hodnoty com spadat do viacerych komponentov. TC4 v sietovom
modeli tvoria polozky 4 a 5, ktoré pojednavaji o volovom spravani a teda zaujme zucastnit
sa na sexualne rizikovom spravani. Toto volové rozhodnutie nepodlieha impulzivnym
reakciam a teda je nezlucitelné v ramci jedného komponentu ako v Tabulke 1. TC5 je
tvorené jednou polozkou, ktora pojednava o uzivani navykovych latok v spojeni so
sexualnou aktivitou. Sietovy diagram zoskupil polozky do jednotlivych komponentov v
adekvatnejSej podobe vzhladom k tomu, ¢o jednotlivé poloZky meraji. Medzi vysledky PCA
patria aj indexy fitu modelu. Hodnota RMSR je 0,06, ¢o naznacuje dobra zhodu, kedZe
nizsie hodnoty (blizSie k 0) naznacuja lepSiu zhodu modelu. Hodnota empirického chi-
kvadratu s hodnotou 85,7 a s velmi nizkou p-hodnotou (< 001) naznacuje, Ze fit modelu
nie je tplne idealny. Fit na zaklade hodnot mimo diagonaly dosahuje hodnotu 0,98, ¢o je
velmi blizko k 1, ¢o naznacuje, Ze komponenty zodpovedaju za vacsinu vztahov medzi
polozkami. Polozky vo vSeobecnosti silno sytia jeden faktor /komponent, az na niekolko
vynimiek, ktoré zataZzuju viacero faktorov. Na zaklade hodnoét, ktoré indexy fitu modelu
dosahuji povazujeme 5-faktorovy model za vhodnu alternativu. Metoda PCA vyclenila 5
hlavnych komponentov, ktoré odzrkadluji konkrétne vzorce sexualne rizikového
spravania v ramci vyskumnej vzorky vysokoSkolskych S§tudentov: nadvazovanie
nahodnych alebo nezavaznych sexualnych vztahov, neddsledné pouzivanie
antikoncep¢énych metdd, sex pod vplyvom navykovych latok, nechcené alebo neocakavané
sexualne skasenosti, rizikové spravanie savisiace s analnym sexom a zaujem zapojit sa do
sexualne rizikového spravania. Na zaklade tychto vysledkov je vhodnejSie pouzitie modelu
sietového diagramu pre slovenska populaciu.
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3.3. Overovanie vnutornej konzistencie

Vnutornd konzistencia slovenskej verzie dotaznika bola overovana pomocou
Cronbachovej alfy a Split-half testu prostrednictvom programu IBM SPSS Statistics 25.
Cronbachova alfa bola overovana pre vSetkych 23 poloziek spolo¢ne a nasledne aj pre
jednotlivé dimenzie dotaznika. Vnatorna konzistencia jednotlivych dimenzii dotaznika
SRS merana Cronbachovou alfou dosahuje pre skalu F1 o = 0,918, F2 a = 0,866, F3 a = 0,812,
F4 a = 0,850 a pre $kalu F5 o = 0,746. Cronbachova alfa v§etkych poloziek dotaznika je a =
0,920. Na zaklade tychto vysledkov moézeme povedat, Zze vnatornd konzistencia
jednotlivych dimenzii dotaznika je vysoka. Vysoké hodnoty Cronbachovej alfy naznacuj,
ze hodnoty odpovedi pre kazdého tcastnika v ramci siboru otazok st konzistentné
(Tabulka 3). Pre overenie reliability dotazniky sme vyuzili aj metodu split-half. KedZe ma
dotaznik 23 poloziek, bol rozdeleny nerovnomerne na 12 a 11 poloZiek. Cronbachova alfa
prvej polovice testu bola a = 0,865 a pre druht polovicu a = 0,856. V tabulke moZeme
vidiet, Ze korelacia medzi polovicami testu bola vysoka r = 0,787. Na zaklade tohto vysledku
mozeme vyvodit zaver, Ze dotaznik je vntitorne validny (Tabulka 3).

Tabul'ka 3 Deskripcia a vysledky testovania vnatornej konzistencie $kal

Skala Cronbachova a N poloziek
RSBZ 0,918 8

RSA 9,866 5

ISS 0,812 5
ZRSS 0,850 2
RAS 0,746 3
Vietky skaly 0,920 23
Split-half 1 0,865 12
Split-half 2 0,856 1
Korelacia 0,787

Poznamky: RSBZ - riskantné spravanie s partnermi bez zdvdzku, RSA - riskantné sexudlne
akty, ISS - impulzivne sexudlne spravanie, ZRSS - zamer v riskantnom sexudlnom spravani,
RAS - riskantny andlny sex

4. Diskusia

Vysledky tieZ podporujiu vhodnost 5-faktorového modelu dotazniku, ktory bol vycleneny
aj autormi Sexual Risk Survey. AvSak Turchik, Walsh a Marcus (2015) v rdmci overovania
psychometrickych vlastnosti vyuzili konfirma¢nt faktorova analyzu, ktort vzhladom ku
konStrukcii dotazniku nenavrhujeme. Ako vhodnejSiu povaZujeme analyzu hlavnych
komponentov, ktora na zaklade sietového modelu, vyc¢lenila naboje poloziek ku inym
faktorov. Na zaklade overovania vnutornej konzistencie dotaznika bola zistena vysoka
miera reliability v stlade s pdvodnym dotaznikom, preto potvrdzujeme reliabilitu
slovenskej verzie. Vysoka hodnota koeficientu vnatornej konzistencie ale moze indikovat,
ze sa v dotazniku nachadzaji polozky, ktoré meraji rovnako a mézu byt postdené ako
nadbyto¢né. Z toho dbévodu v ramci dalSieho overovania vnuatornej konzistencie,
navrhujeme zistovanie Raschovho modelu.
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Na zaklade pilotného preverenia sme tiez identifikovali polozky, ktoré m6zu byt z hladiska
obsahu menej zrozumitelné, ¢i uz Stylizaciou alebo vyrazmi, ktoré sa na Slovensku malo
pouzivaja (napr. oradlne ruska - dental dam). KonStatujeme potrebu dalSieho overenia
slovenskej verzie dotaznika jednak na vzorke adolescentov, ale navrhujeme i vyskum pre
ostatné vekové skupiny. Domnievame sa, ze dotaznik moze byt aplikovatelny aj v ramci
urcitych vekovych kohort dospelej populacie pre poskytnutie pohladu na rézne aspekty
sexualneho spravania ako napriklad frekvenciu sexualnych aktivit, pouzivanie ochrannych
metod, zvyky tykajuce sa partnerskych vztahov a podobne. Identifikacia rizikového
spravania adolescentov v oblasti sexualneho zdravia modze pomodct pri navrhovani
cielenych intervencii a programov na zlepSenie zdravia a prevenciu sexualne prenosnych
infekcii a neplanovanych tehotenstiev. Limitom vyskumu vSak zostava sebavypovedova
forma metody, ktora mohla viest k ziadicemu $tylu odpovedania. Napokon sa dostavame
i k limitom samotného meracieho nastroja. Sexualne rizikové spravanie by bolo potrebné
posudit z aspektov, ktoré sa v dotazniku nenachadzaja. V obdobi tvorby dotaznika
neprihliadali autori na virtualne prostredie jedincov, kedZe nemalo také postavenie ako v
stucasnosti. Do budicnosti bude Ziadice vytvorit meraci nastroj, ktory bude zistovat i
napr. nadmerné sledovanie az zavislost od pornografie, obnaZovanie sa na internete alebo
uverejilovanie odhalenych fotografii na roéznych internetovych platformach. V ramci
zaveru navrhujeme resStrukturalizaciu faktorov a teda aj poloziek na zaklade vysledkov
analyzy hlavnych komponentov.
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VYSKYT PSYCHOPATOLOGIE PRIVSE’BAPO§KODZOVAI'II' -
PREHIL.ADOVA STLIDIA

OCCURRETICE OF PSYCHOPATHOLOGY I SELF-HARITI:
A REVIEW STUDY

Slavka Démuthova' - Andrej Démuth?

Abstrakt: Sebaposkodzovanie je rozSirenou vysoko rizikovou formou sprdvania vyskytujicou sa
najmd u adolescentov a mladych dospelych. Predchadzajiici vyskum zamerany na zistovanie $pecifik
sebaposkodzovania naznacil potrebu venovat sa spolupésobiacim faktorom v oblasti deficitov
dusevného zdravia a psychopatologie. Vyskyt komorbidit a psychickych tazkosti u sebaposkodzujiicich
sa jedincov nie je zatial dostatocne preskimany. Predkladana Studia mapuje vyskyt patopsycholdgie
u sebapoSkodzujicich sa jedincov publikovanych vo vysledkoch vedeckych c¢lankov. Cielom je
identifikovat najcastejsie sa vyskytujiice prejavy psychopatoldgie u sebaposkodzujiicich sa jedincov,
kategorizovat ich a poskytnut prehlad o najfrekventovanejsich symptéomoch a najfrekventovane;jsich
kategdriach psychickych problémov, ktoré sa v suvislosti so sebapoSkodzovanim vo vysledkoch
realizovanych vyskumov uvddzaji. Ddta boli ziskané na zaklade obsahovej analyzy vysledkov
vyskumov vedeckych Studii vygenerovanych vyhladavanim v databdze Web of Science na zaklade
kltucovych slov: ,self-harm*, ,non-suicidal self-injury“ a ,mental problems*“. Po vyradeni duplicit a
clankov meposkytujiicich potrebné udaje (51,6% clankov) tvorilo podklad pre analyzu vyskytu
psychopatoldgie sebapoSkodzujucich sa 30 vedeckych publikdcii. Najcastej§imi symptomy
psychopatoldgie boli anxieta, suicidalne tendencie a zneuzivanie navykovych latok mimo alkohol a
nikotin. V spojitosti so sebaposkodzovanim sa urovni kategérii najcastejSie vyskytuji problémy v
oblasti emdcit, problémy v oblasti vztahov a problémy v oblasti spravania a kontroly impulzov. Zavery
naznacuju, Ze pre pochopenie sebapoSkodzujiiceho spravania a najmd pre ucinni intervenciu je
nevyhnutné zamerat pozornost na dalsie psychické tazkosti a diagnozy, ktoré sebaposkodzovanie
sprevadzaju.

Klucove slovd: sebaposkodzovanie, komorbidity, symptomy, prehlad literatiry

Abstract: Self-harm is a prevalent high-risk behavior primarily observed among adolescents and
young adults. Previous research aimed at identifying the specifics of self-harm has highlighted the
need to explore the contributing factors associated with mental health deficits and psychopathology.
The occurrence of comorbidities and psychological difficulties among individuals who engage in self-
harming behavior remains insufficiently studied. The present study aims to map the occurrence of
psychopathology in self-harming individuals as reported in scientific literature. The objective is to
identify the most frequently observed manifestations of psychopathology in self-harming individuals,
categorize them, and provide an overview of the most common symptoms and categories of
psychological issues associated with self-harm as reported in research findings. Data were obtained
through content analysis of research results from scientific studies sourced from the Web of Science
database using the keywords: "self-harm," "non-suicidal self-injury,” and "mental problems." After
excluding duplicates and articles that did not provide the necessary data (51.6% of articles), a total of
30 scientific publications formed the basis for the analysis of the occurrence of psychopathology in
individuals who self-harm. The most frequently reported symptoms of psychopathology included
anxiety, suicidal tendencies, and the abuse of substances other than alcohol and nicotine. In relation
to self-harm, the most commonly identified problems were categorized as emotional issues, relational
difficulties, and problems related to behavior and impulse control. The findings suggest that, for a
comprehensive understanding of self-harming behavior and particularly for effective intervention, it
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is essential to focus attention on additional psychological difficulties and diagnoses that often
accompany self-harm.

Keywords: self-harm, comorbidities, symptoms, literature review

1. Uvod

Sebaposkodzujiice spravanie zatial nie je zadefinované ako nozologicka jednotka; jeho
rasttci vyskyt a charakteristiky v§ak naznacuju, Ze by o nom bolo mozné uvazZovat ako o
samostatnej diagnoéze. Diagnosticky manual dusevnych chordb vo svojej piatej revizii
(DSM-5) v ramci apendixu ,Ochorenia ur¢ené k dalSiemu skmaniu® navrhuje zadefinovat
toto spravanie ako nesuicidalne sebapoSkodzovanie (Non-Suicidal Self-Injury - NSSI),
pricom podla tohto navrhu ide o: ,..Gamyselné povrchové telesné poskodenie ako
krvacanie, podliatiny alebo bolest (napr. porezanim, popalenim, tdermi, nadmernym
trenim) s cielom posSkodit sa lahko alebo stredne tazko (teda bez samovrazedného
umyslu)“ (APA 2015, 845 - 846). Analyza najcastejSich foriem sebaposkodzovania vSak
ukazala (pozri Demuthova & Spasovski 2020), ze navrhnuté diagnostické vymedzenie v
DSM-5 je prili§ tzke - mnoZstvo sebaposkodzujacich sa jedincov vykazuje nepriame
(skryté) formy sebaposkodzovania, pripadne také, ktoré vedu k psychickej bolesti a
utrpeniu (pozri napr. Sansone & Sansone 2010). Pre potreby komplexného pristupu preto
sebaposkodzovanie chapeme v SirSom kontexte ako opakované spdsobenie si ujmy na
zdravi (v jeho fyzickej/psychologickej/socialnej doméne) s timyslom priamo alebo
sprostredkovane si ubliZit alebo spdsobit si bolest.

Posledné desatroc¢ia sa pozornost vyskumu v oblasti sebaposkodzovania ststredila
predovSetkym na pritomnost tohto fenoménu u neklinickej vzorky adolescentov a
mladych dospelych. Vysledky vyskumov realizovanych v mnohych krajinach poukazali na
alarmujuci vyskyt tohto neziadticeho spravania a zaznamenali jeho prevalenciu na tirovni
od 11% (Leiva Pereira & Concha Landeros 2019) ¢i 22% (Lang & Yao 2018) cez 39% (Costa
et al. 2021) az po 59% (Jarahi et al. 2021). V snahe odhalit pri¢iny, spolupdsobiace faktory
¢i mediatory vedtce k sebaposkodzovaniu bolo realizovanych mnozstvo Stadii, ktoré
okrem svojho hlavného zameru priniesli aj zistenia o pocetnych dalSich psychickych
problémoch u sebaposkodzujtcich sa jedincov. V minulosti bolo sebaposkodzovanie v
klinickopsychologickej oblasti spajané s pomerne malym po¢tom diagnéz - ako symptom
sa uvadzalo napriklad pri mentalnej retardacii (van den Bogaard et al. 2018), autizme
(Maddox et al. 2017), zavislostiach (Gupta et al. 2019), ¢i poruchach osobnosti (Hawton et
al. 2013). Coraz castejsie sa viak vyskytuji §tadie, ktoré prinasaji vysledky aj o stvise
sebaposkodzovania a depresivneho ladenia (Baggoze et al. 2021), zvySenej anxiety (Xiao et
al. 2023), portch identity (Toukhy et al. 2022), ¢i portch prijmu potravy (Reas et al. 2023).
V stcasnosti vSak nie je celkom jasné, ktoré psychické tazkosti sa u sebaposkodzujtcich
sa jedincov vo zvySenej miere vyskytuji a v akom st vztahu k tomuto rizikovému
spravaniu. Existujace data v§ak naznacujl, Ze mézu vyznamnym sposobom vstupovat do
vzniku, priebehu aj zdvaznosti sebaposkodzujiceho spravania. Z uvedenych informacii je
zrejmé, Ze paleta spolupdsobiacich faktorov z oblasti duSevného zdravia pritomna pri
sebaposkodzovani je skutocne bohata. Pre odhalenie vzajomnych vyznamnych vztahov je
preto prioritne potrebné identifikovat tie psychické tazkosti/diagnozy, ktoré sa so
sebaposkodzovanim najcastejSie stivisia a zamerat tak pozornost na najdolezitejSie oblasti.
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Prehlad najcastejSich psychickych taZkosti je potrebny aj pre Standardny opis
sebaposkodzovania v pripade, Ze by bolo zavedené ako samostatna diagnéza (prevalencia
komorbidit je st¢astou dolezitych klinickych kategorii nozologickych jednotiek klasifikacii
duSevnych poruch - pozri DSM-5 - APA 2015). Pre zadefinovanie sebaposkodzovania ako
novej psychickej poruchy teda nevyhnutné poznat aj jeho spolo¢ny vyskyt s inymi
poruchami a ochoreniami. Kazda klinicka kategoria v oblasti psychickych portch je
charakteristicka ,klinicky vyznamnym naruSenim jednotlivca v oblasti kognitivnych
funkcii, regulacii emocii alebo spravania, ktoré odraza dysfunkciu psychologickych,
biologickych alebo vyvinovych procesov, doélezitych pre psychické a behavioralne
fungovanie* (MKCH-11 2024). Ako klucové sa teda javia tri oblasti - behavioralna,
kognitivna a emocionalna. Jednotlivé symptomy komorbidit sprevadzajicich
sebaposkodzovanie je teda prinosné vyhodnocovat aj v kontexte tychto oblasti/kategorii.

1.1. Problém a vyskumné otazky

Vysoka a rasttica prevalenia sebaposkodzovania, jeho destruktivne dosledky pre telesné aj
fyzické zdravie podnecuja vedecké timy ku skimaniu pri¢in, mediatorov, rizikovych ale aj
protektivnych faktorov vyskytu tohto neziaduceho spravania. Jednou z oblasti, ktora
vyzaduje intenzivne skimanie, je aj analyza psychopatologie vyskytujacej sa v suvislosti so
sebaposkodzovanim.

Cielmi tejto Stadie je 1/ v doposial publikovanych vysledkoch vedeckych Stadii
identifikovat symptomy psychopatolédgie, ktoré sa v stvislosti so sebaposkodzovanim
vyskytuja; 2 / kategorizovat identifikované symptomy; 3/ poskytnat data o najcastejsie sa
vyskytujacich symptomov psychopatologie a kategériach symptdémov stvisiacich so
sebaposkodzovanim.

Vzhladom na stanovené ciele boli formulované nasledujace vyskumné otazky:

VO1: Aké symptomy psychopatologie sa v stvislosti so sebaposkodzovanim vo vedeckych
¢lankoch vyskytuja?

VO2: Aké kategorie symptomov psychopatologie sa v suvislosti so sebaposkodzovanim
vyskytuja?

VO3: Ktoré symptomy psychopatologie a ktoré kategorie symptémov st v stvislosti so
sebaposkodzovanim uvadzané ako najfrekventovanejSie?

2. Metdda

Metodou ziskavania dat je obsahova analyza vysledkov publikovanych vedeckych studii v
databaze Web of Sience (WoS). Vyhladavanie sa uskutocnilo 29. septembra 2024,
inkluzivnymi kritériami pre vyhladavanie boli kl'a¢ové slova: ,Mental problems®, ,NSSI* a
»Self-harm®. Vyhladava¢ databazy WoS vygeneroval zoznam Sestdesiatdva clankov, z
ktorych dva boli zo zoznamu vylac¢ené z dovodu duplicity, $tyri vystupy neposkytovali plné
verzie publikacie, tri ¢lanky boli vyli¢ené, pretoze neboli v anglickom jazyku (1x rustina,
Ix nemcina, 1x turectina). Najviac c¢lankov (18) bolo vylacenych, pretoze obsahovo
nezodpovedali zdmeru identifikovat oblasti mentalnych problémov sebaposkodzujacich
sa jedincov - rieSili napriklad G¢innost terapii, alebo sa zameriavali na prevalenciu
sebaposkodzovania. Pat clankov neposkytlo relevantné data - bud boli data prilis
vSeobecné (uvadzali len zvySeny vyskyt psychickych tazkosti sebaposkodzujtcich sa vo
v§eobecnosti, teda bez Specifikacie toho, o aké tazkosti §lo), alebo data vo vysledkoch
absentovali (napriklad ¢lanok popisujtci planovany vyskum.
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Po procese vyradovania nerelevantnych prispevkov z databazy WoS bola realizovana
analyza vysledkov tridsiatich vedeckych Stadii s cielom zostavit zoznam vyskumne
preukazanych symptémov psychopatoldgie v stvislosti so sebaposkodzovanim, a to ¢i uz
vo vztahu vzajomnej Statisticky vyznamnej korelacie, kauzality ¢i mediacie, alebo na
zaklade existencie Statisticky vyznamnych rozdielov medzi sebaposkodzujiucimi a
nesebaposkodzujacimi sa jedincami. Zakladné daje o tridsiatich vedeckych prac, ktoré
sltzili pre analyzu vztahov mentalnych problémov a sebaposkodzovania, prezentuje
Tabulka 1.

Tabulka 1 Zakladné tdaje o vedeckych ¢lankoch zaradenych do analyzy

Charakteristika VP'oéet %*
élankov
Vek participantov
Deti a adolescenti (do 18 rokov) 20 66,7
Dospeli 12 40,0
- Ztoho v obdobi vynarajicej sa dospelosti (19 - 30 rokov) 8 26,7
Vyskumna vzorka
Klinicka vzorka 12 40,0
Neklinicka vzorka 18 60,0
Druh vztahu medzi symptémom a sebapoSkodzovanim
Korelacia 4 13,4
Kauzalita 13 434
Rozdiel medzi sebaposkodzujicimi a nesebaposkodzujacimi sa jedincami 15 50,0

*pozn.: KedZe viaceré Studie pracovali s roznymi vyskumnymi vzorkami a sledovali roznorodé typy
vzdjomnych vztahov medzi premennymi, jedna Studia mohla byt zaradend aj do viacerych podkategorii
(sucet percent teda presahuje 100)

3. Vysledky
3.1. Vyskumna otazka 1

VO 1 sa zamerala na identifikaciu symptoémov psychopatologie, ktoré sa v savislosti so
sebaposkodzovanim vo vedeckych ¢lankoch vyskytuji. Obsahovou analyzou zdrojov
udajov bolo identifikovanych 67 rozli¢nych psychickych tazkosti ¢i portch viazucich sa
k sebaposkodzovaniu (pozri Tabulku 2).
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Tabulka 2 Symptdémy psychopatolédgie viazuce sa k sebaposkodzovaniu

afektivne poruchy

agresivne spravanie

alexitymia

anxieta

anxi6zna porucha

beznadej

bipolarne porucha

bludy

deficity v regulacii emocii

depresia

emocionalne zneuZivanie

fajCenie

fyzické Gtoky/zneuZivanie

halucinacie

hnev

hostilita

hrani¢na porucha osobnosti

impulzivita

interpersonalna senzitivita

jazda pod vplyvom omamnych
latok

kratky spanok

mania

nasilie vo vztahu

neafirmovany geneder

nelatkova zavislost

nepozornost

nespavost

neuspokojivy spanok

nizka podpora okolia

nizka reziliencia

noc¢né mory

obmedzovanie jedla

obsedantno-kompulzivna
porucha

opozi¢ny vzdor

ospalost pocas dna

porucha pozornosti spojena s
hyperaktivitou

poruchy pozornosti

poruchy prijmu potravy

poruchy spankového rytmu

poruchy spravania

post-traumaticka stresova
porucha

problémy v oblasti spanku

problémy v socialnej oblasti

promiskuita

psychoza

purgativne spravanie

repetitivhe myslienky a
konanie

rodi¢ovska odpojenost

sexudlna mensina

schizofrénia

schizofrénia

slabé socilne zru¢nosti

socialna dysfunkcia

somatizacna porucha

suicidalita (vo vSeobecnosti)

suicidalna ideacia/planovanie

suicidalny pokus

uteky z domova

uzivanie marihuany

vysokd hladina stresu

zachvatové prejedanie sa

zavislost

zla kvalita spanku

zneuZivanie alkoholu

zneuzivanie inych navykovych
latok

zneuZzivanie liekov na predpis

3.2. Vyskumna otazka 2

Na zaklade prehladu symptémov psychopatolégie v stvislosti so sebaposkodzovanim bolo
identifikovanych devat oblasti psychickych problémov - 1/ problémy v oblasti emocii, 2/
problémy v oblasti vztahov, 3/ problémy v oblasti zavislosti, 4/ problémy v oblasti
sebaobrazu, 5/ problémy v oblasti spravania a kontroly impulzov, 6/ problémy v oblasti
spanku, 7/ anxieta, 8/ suicidilne tendencie a 9/ ostatné. Snaha kategorizovat
identifikované symptomy psychopatolégie sa stretla s komplikaciami, nakolko mnohé z
popisanych symptémov odrazaji deficit nielen v jednej, ale aj v dvoch, ¢i viacerych
oblastiach. Napriklad nespavost je priznakom portch spanku, ale aj post-traumaticke;j
stresovej poruchy, depresie a pod. V takychto pripadoch doslo ku kategorizaciu
symptomu podla jeho najtesnejSej savislosti s kategoriou (v pripade nespavosti to boli
poruchy spanku). Je vSak zrejmé, Ze takymto postupom mohlo dojst k nie celkom
korektnému zaradeniu kazdého symptému do vysSich metakategorii, a preto (pre Gplny
prehlad) st v tabulke 3 uvedené nielen kategorie symptomov psychopatologie pritomne;j
pri sebaposkodzovani, ale aj vSetky konkrétne symptomy, ktoré boli do prisluSnej
kategorie zaradené a ich pocetnost vyskytu v analyzovanych vedeckych ¢lankoch.
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Tabulka 3 Vyskyt symptomov psychopatoldgie viazucich sa k sebapoSkodzovaniu a ich zaradenie

do kategorii

1
Kategoria  symptomy a pocet Stadii, v ktorych boli uvedené S?E)u
Problémy _ L L . . .
v oblasti depresia (13), beznadej (3), bipolarne porucha (1), mania (1), deficity v 28
. . regulacii emocii (4), alexitymia (3), afektivne poruchy (3)
emocii
, rodicovska odpojenost (1), iteky z domova (2), problémy v socialne;
Problémy . . . , o .y
: oblasti (2), hostilita (1), interpersonalna senzitivita (1), slabé socialne
v oblasti . . , . g .
vztahov zrucnosti (1), nizka podpora okolia (3), socialna dysfunkcia (1), 18
promiskuita (1), nasilie vo vztahu (1), fyzické Gtoky /zneuzivanie (3),
emocionalne zneuzivanie (1)
Problém jazda pod vplyvom omamnych latok (1), zneuzivanie alkoholu (4),
v oblastiy zneuzivanie inych navykovych latok (6), fajcenie (1), uzivanie 7
, . , marihuany (2), zavislost (1), zneuzivanie liekov na predpis (1), nelatkova
zavislosti L. :
zavislost (1)
Problémy . L .
V oblasti poruchy prijmu potravy (1), obmedzovanie jedla (2), purgativne
sebaobrazi spré\fanie D), Zvejmhvatové prejedanie sa (1), neafirmovany geneder (1), 8
sexualna mensina (2)
Problémy
v oblasti impulzivita (4), opozi¢ny vzdor (2), agresivne spravanie (2), hnev (1),
spravania obsedantno-kompulzivna porucha (1), poruchy spravania (2), 18
a kontroly  repetitivhe myslienky a konanie (1), porucha pozornosti spojena s
impulzov hyperaktivitou (2), poruchy pozornosti (2), nepozornost (1)
Problémy , , . , .
: nespavost (1), poruchy spankového rytmu (1), problémy v oblasti
v oblasti , , , , ; , .
spanku spanku (1), kratky spanok (1), zla kvalita spanku (1), neuspokojivy spanok 8
P (1), no¢né mory (1), ospalost pocas diia (1)
Anxiet
et anxieta (8), anxi6zna porucha (1) 9
Suicidalne  suicidalna ideacia/planovanie (6), suicidalny pokus (5), suicidalita (vo o
tendencie  vSeobecnosti) (1)
, hrani¢na porucha osobnosti (2), schizofrénia (2), psychoza (2),
Ostatne o _ ; .
halucinacie (2), bludy (2), post-traumaticka stresova porucha (2), nizka 15

reziliencia (1), vysoka hladina stresu (1), somatiza¢na porucha (1)

3.3. Vyskumna otazka 3

Tretim cielom bolo ,poskytnit data o najcastejSie sa vyskytujicich symptoémov
psychopatologie a kategéridach symptémov savisiacich so sebaposkodzovanim®“. Na
zaklade vysledkov (pozri tabulku 3) mozno konstatovat, Ze najfrekventovanejSimi
jednotlivymi symptémami boli: depresia (N = 13), anxieta (N = 8), suicidalna ideacia a
planovanie (N = 6), zneuzivanie navykovych latok mimo alkohol a nikotin (N = 6) a
suicidalny pokus (N = 5).
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S limitmi, ktoré vyplyvaja z komplikacii so zatriedenim jednotlivych symptémov
psychopatologie do vySSich kategorii, popisanymi vySSie moZno konStatovat, Ze v
spojitosti so sebaposkodzovanim sa trovni kategorii najcastejSie vyskytuju problémy v
oblasti emdcii (28 vedeckych §tadii), problémy v oblasti vztahov (N = 18) a problémy v
oblasti spravania a kontroly impulzov (N = 18).

4. Diskusia

Obsahova analyza vedeckych Stadii odhalila, Ze medzi najCastejSie symptomy
psychopatologie vyskytujice sa u sebaposkodzujucich sa patria: depresia, anxieta,
suicidalna ideacia a planovanie, zneuzivanie navykovych latok mimo alkohol a nikotin a
suicidalny pokus. Vztah depresie a sebaposkodzujiceho spravania (podobne ako vztah
sebaposkodzovania a dalSich pridruzenych symptémov) nie je zatial dostatoCne
preskimany. Prvy okruh $tudii (pozri napr. Parker et al. 2005; Lundh et al. 2011) chape
sebaposkodzujtace spravanie ako jeden zo symptémov depresie. V tomto ohlade mozno
sebaposkozdovanie chapat ako sposob ulavy od depresivnych symptomov (Gatta et al.
2016). Druhy okruh nazorov, naopak, vnima depresivne symptéomy ako jeden z
charakteristickych znakov sebapo$kodzovania - napriklad DSM-5 vo svojom navrhu
diagnostickych kritérii pre NSSI v bode C uvadza: ,Umyselné sebapo$kodzovanie je
spojené s najmenej jednym z nesledujaceho: Problémy v medziludskych vztahoch,
negativne pocity alebo myslienky, ako je depresia, iizkost, napatie, hnev...“ (APA 2015, 846).
Depresivne symptomy u sebapoSkodzujucich sa moézu byt teda aj dosledkom celkového
nastavenia tychto jedincov. Sebaposkodzujici sa jedinci st napr. v kognitivnej oblasti
charakteristicki negativistickym pohladom na seba (Oktan 2017), na svoju budicnost
(Wenzel & Spokas 2014), vysokou mierou sebakritiky (Nagy et al. 2021) ¢i perfekcionizmu
(Gyori & Balazs 2021), ale aj vysokou mierou beznadeje (Pérez Rodriguez et al. 2017), ¢i
roznymi kognitivnymi biasmi ako st katastrofické scenare ¢i dichotomické myslenie (Allen
& Hooley 2015). VSetky tieto okolnosti vytvaraja predpoklad pre vyskyt depresivnych
symptomov. Napriek uvedenému velka cast Stadii vSak zatial len poukazuje na spolo¢ny
vyskyt sebaposkodzovania a depresie (Parker et al. 2005; Glenn & Klonsky 2011, pricom
nespecifikuje nadradenost jedného fenoménu nad druhym.

Podobne ako depresia, aj anxieta sa v kombinacii so sebaposkodzovanim objavuje vo
viacerych stvislostiach. V prvom rade ide o velmi silny, negativne vnimany emocionalny
stav, ktory na rozdiel od strachu nie je substancionalizovany (Steimer 2002) - subjekt si
nie je vedomy zdroja Gizkosti, a preto nevie tzkostné stavy celkom dobre predpovedat,
meneZzovat a zdroj tzkosti eliminovat. Podla mnohych autorov (see e.g. Andover et al. 2014;
Zhao et al. 2024) prave sebaposkodzovanie sltzi ako stratégia pre regulaciu anxiety a
pridruzenych intenzivnych negativnhych emocionalnych stavov. Spdsobovanim si bolesti
jedinec obracia svoju pozornost od bolesti psychickej/emocionalnej na fyzickd, pricom
vyhodou fyzickej bolesti, je to, Ze ju moze ovplyviiovat, regulovat a mat nad nou kontrolu.
Substituuje tak neistotu, bezmocnost a nemoznost ovplyvnit bolest psychickt za moZnost
regulovat bolest fyzicki a tym ovplyviiovat svoje preZzivanie a ziskat nad situaciou
kontrolu. Podobne ako pri depresii, aj pri tizkosti existuji pohlady, ktoré sa priklanaja viac
ku konceptu, v ktorom Gzkost vystupuje ako jeden zo symptoémov sebaposkodzovania
(pozri vysSiespomenuty navrh diagnostiky NSSI v DSM-5). Je zrejmé, Ze aj vztahu Gzkosti
a sebaposkodzovania je potrebné venovat pozornost, aby bolo mozné bliZsie Specifikovat
ich vzajomné vztahy a pripadné pri¢inné suvislosti.
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Spojitost sebaposkodzovania a uzivania navykovych latok mozno taktiez interpretovat vo
viacerych rovinach. Obdobie adolescencie, v ktorom sa sebaposkodzovanie najcastejsie
vyskytuje (Swannell et al. 2014) je zaroven obdobim vysokej frekvencie vyskytu aj inych
rizikovych foriem spravania sa. Adolescenti Casto riskuju - takéto konanie im prinasa
intenzivne zazitky, presvedcenie, Ze st silni a zdravi, absencia zodpovednosti za inych
(ktort neskor prinesie napr. rola rodica) zvySuje pravdepodobnost, Ze sa rizikam buda
vystavovat. Dalgiu silnt spojitost medzi sebaposkodzovanim a zneuZivanim navykovych
latok mozno vidiet v mechanizmoch, ktoré v ramci oboch fenoménov pdsobia. Bolest
pritomna pri sebaposkodzovani je intenzivna, dokaze velmi rychlo a dobre prekryt silné
negativne pocity pri prezivani psychickej zataze jedinca. Rychla dlava od aktualnych
taZzkosti posobi ako negativne posilnenie, ktorého G¢inky st naviazané na aktivitu v
mozgovom systéme odmien. Sebaposkodzujice spravane ako reakcia na akatny stres je
posiliiované a s kazdym dal$im vyskytom sa upevriuje v repertoari moznych reakcii na
psychicka zataz podobne, ako je tomu pri euforiza¢nych /relaxa¢nych /anxiolytickych,...
atd. ac¢inkoch drog. Viaceré vedecké Studie tiez potvrdili dalSie paralely medzi navykovym
spravanim spdsobenym latkovymi ¢i nelatkovymi zavislostami a sebapo$kodzovanim -
odbornici v prezivani a spravani sebaposkodzujacich sa jedincov identifikovali mnohé
symptomy typické pre zavislosti (Nixon et al. 2002) - napriklad potrebu zvySovat
frekvenciu sebaposSkodzovania ¢i jeho intenzitu.

Problematika vyskytu suicidalnych tendencii a suicidalnych pokusov je v suvislosti so
sebaposkodzovanim velmi intenzivne rieSenou oblastou. Podla DSM-5 (APA 2015) st
suicidalne tendencie exkluzivhym kritériom pre urcenie /diagnostiku
sebaposkodzovania. Znamena to, Ze pokial jedinec spolu so sebapo§kodzujicim spravanim
uvedie aj suicidalne tendencie, nejedna sa podla DSM-5 o sebaposkodzovanie. To, ¢i mézu
byt suicidalne tendencie sticastou obrazu sebaposkodzovania, je predmetom obsiahlych
odbornych diskusii. Faktom je, Ze sa spolu so sebaposkodzovanim vyskytuju vo velmi
velkej miere a patria vo vztahu ku sebaposkodzovaniu medzi najtesnejSie korelujice
premenné (Hawton & James 2005; Herzog et al. 2022; Predescu & Sipos 2023). V snahe
identifikovat dovody striktného vylicenia jedincov so suicidalnymi tendenciami z okruhu
sebaposkodzujicich sa navrhovaného v DSM-5 boli realizované Studie zamerané na
sktimanie odliSnosti v oblasti foriem, motivov sebaposkodzovania ale aj osobnostnych ¢ft
medzi sebaposkodzujicimi sa jedincami, ktori vykazali suicididlne tendencie a
sebaposkodzujacimi sa jedincami bez suicidalnych tendencii (pozri Demuthova & Demuth
2019; Demuthova & Rojkova 2019). Ukazalo sa, Ze medzi tymito dvomi skupinami v
sledovanych premennych neexistuji vyznamné rozdiely ani vo formach ani v motivoch ku
sebaposkodzovaniu. Sebaposkodzovanie s pritomnostou suicidalnych tendencii sa skor
spdja napr. so zvySenym psychoticizmom, neuroticizmom a s vysSou intenzitou
sebaposSkodzovania, nez s charakteristikami, ktoré by ukazovali potrebu vymedzit
jedincov s pritomnymi suicidalnymi tendenciami mimo kategoériu sebaposkodzovania
(ibidem). Aj tieto zistenia poukazuja na potrebu intenzivneho skimania problematiky
sebaposkodzovania, jeho diagnostiky, a to aj v kontexte suicidalnych tendencii.

Na urovni diagnoz boli ako najcastejSie sa vyskytujice mentalne problémy spajané so
sebaposkodzovanim identifikované problémy v oblasti emocii, problémy v oblasti vztahov
a problémy v oblasti spravania a kontroly impulzov. Savislost problémov v oblasti emocii
a sebaposkodzovania je jednou z naifrekventovanejSie popisovanych oblasti. V odborne;j
literatare existuje velké mnozstvo §tadii, ktoré poukazuji na sebaposkodzujace spravanie
ako copingovu stratégiu pre regulaciu emocii (Klonsky 2007; Houben et al. 2017; Wolff et
al. 2019; Brausch et al. 2019). Znamena to, Ze jedinec pouziva sebaposkodzovanie na
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zmiernenie akatneho negativneho afektu alebo averzivneho afektivneho vzrusenia, ktoré
nedokaze (¢i uz v dosledku svojich deficitov, alebo v dosledku velkej intenzity emocii)
zvladnut inym sposobom. Uvadza sa, Ze az 63 - 78 % adolescentov pouziva
sebaposkodzovanie prave na regulaciu svojich emocii (Taylor et al. 2018).

Vztahové problémy mozu stat v pozadi sebaposkodzovania - sebaposkodzujaci sa jedinci
uvadzaja vo svojej osobnej historii rézne formy zlého ¢i nevhodného zaobchadzania v
detstve (rodi¢ovska odpojenost - Taliaferro et al. 2012; nizku Groven podpory zo strany
rodiny - Wolff et al. 2014), ale aj komplikacie vo vztahoch v adolescencii ¢i dospelosti
(nasilie vo vztahoch - Taliaferro et al. 2012; fyzické alebo emociondlne zneuZzivanie -
Duerden et al. 2012). Vztahové problémy vSak nemusia byt len jednou z predpokladanych
pricin sebaposkodzovania, mozu sa vyskytovat spolu so sebaposkodzovanim a dotvarat
tak celkovy obraz tohto rizikového spravania. Sebaposkodzujtci sa jedinci mavaja casto
naruseny sebaobraz, v dosledku ktorého st presvedceni, ze st bezcenni, Ze ich nik nema
rad, Ze sami nie st hodni lasky a naklonnosti, Ze st kvoli svojej neschopnosti druhym na
tarchu (Chu et al. 2016). Rovnako tak mozu byt vztahové problémy dosledkom
sebaposkodzujiceho spravania. Sebaposkodzovanie nie je v spolo¢nosti akceptovanou
formou reakcii - vac¢sina jedincov ho pred blizkymi osobami taji. Pri sebaposkodzujicom
spravani jedinec ¢asto vyhladava samotu - musi sa vzdialit od druhych, ¢im nielen zostava
sam, ale v psychicky vypatych situaciach straca moznost vyuzitia socialnej opory priatelov
a blizkych. Viditelné zranenia, ktoré st dosledkom sebaposkodzovania, izoluja jedinca aj
nasledne - musi si davat pozor, aby jeho poranenia niekto neuvidel, ¢o ho vylucuje z
mnohych socialnych situacii a aktivit. V kontakte s druhymi osobami je takyto jedinec
opatrny, ostrazity, vyhyba sa spolo¢nému traveniu c¢asu. V rodinnom prostredi
sebaposkodzujaci sa jedinec minimalizuje tesny kontakt, vyhyba sa mnohym aktivitam,
stahuje sa do Ustrania, odhana od seba blizkych v snahe utajit svoje poranenia. Dostava sa
tak do izolacie aj od najbliz§ich, a to prave v situaciach, kedy by (z dovodu preZivania
stresu) z pomoci blizkych a ich opory mohol profitovat. Rany a jazvy st prekazkou aj pri
nadvazovani partnerstiev a intimnejSich kontaktov - sebaposkodzujuci sa nezriedka
ukoncuja vztahy vo faze, kedy by mohlo prist k zblizeniu a odhaleniu ich
sebaposkodzovania - ¢i uz v strachu z reakcie partnera, obav z odmietnutia, alebo v
dosledku neochoty zdielat informacie o svojich psychickych tazkostiach. Vzajomné
prepojenie sebaposkodzovania a vztahovych problémov je teda viditeIné na viacerych
urovniach.

Problémy v oblasti spravania a kontroly impulzov dotvaraja celkovy obraz charakteristik
sebapogkodzujtcich sa jedincov. TaZkosti s regulaciou emocii sa transformujt do tazkosti
s ovladanim spravania, ¢o sa manifestuje v rozliénych podobach. ZvySena impulzivita,
ktora je pre sebapoSkodzujucich sa jedincov charakteristicka (pre systematicky prehlad
pozri Lockwood et al. 2017), prispieva k maladaptivhemu rieSeniu zatazovych situacii a
teda zvySuje riziko vyskytu sebaposkodzovania v porovnani so pouzitim optimalnejSich
stratégii po zvazeni rizik a benefitov. Vzajomné prepojenie popisovanych symptoémov je
evidentné aj v oblasti spravania - Swanson et al. (2014) uvadzajt, Zze ADHD u zien, najma
ak sa prejavuje impulzivitou v detstve, vyznamne zvysSuje riziko sebaposkodzovania v
adolescencii. Mediacna analyza odhalila, Ze impulzivita a komorbidné symptémy
externelizacie si mediatormi prepojenia medzi ADHD v detstve a NSSI. Zaujimavou
informaciou v suavislosti s komorbiditami v oblasti problémov so spravanim je aj
skutocnost, Ze sti¢asnosti je behavioralna terapia (DBT) pre adolescentov prvou a jedinou
lie¢bou, ktora spina kritéria dobre zavedeného postupu pre sebaposkodzujicich sa
adolescentov (Clarke et al. 2019). Intervencia zamerana na modifikovanie spravania ma
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teda potencial ovplyviiovat vyskyt sebaposkodzovania. ESte tesnejSie prepojenie
integrujace viacero symptomov dokumentuje Stadia Halickej-Mastowskej et al., z ktorej je
zrejmé, Ze Uzkost moZe sprostredkovat stvislost medzi kompetenciami v emocionalne;j
oblasti a rizikom sebaposkodzovania u adolescentov s poruchou spravania (Halicka-
Mastowska et al. 2021).

Aj napriek moznosti identifikovat rozne samostatné symptémy a diagndzy spajané so
sebaposkodzovanim, je vo viacerych ohladoch zrejmé, Ze st vzajomne prepojené. Vytaraju
zacarovany kruh vzajomne sa podporujacich faktorov, ktoré sebaposkodzovanie upeviiuju.
Specifické kognitivne biasy vedice k nizkemu sebahodnoteniu ¢&i az k sebanenavisti
zvySuju vulnerabilitu jedinca rieSit zatazové situdcie prave sebatrestajlicou stratégiou
sebaposkodzovania. Nizke sebavedomie, izolovanie sa ako dosledok sebaposkodzovania a
kognitivne biasy komplikuju jedincovi vytvaranie uspokojivych a trvalej§ich vztahov.
Negativny pohlad na svet a na seba, nedostatok kvalitnych kontaktov zas podporuju
depresivne ladenie jedinca, ktoré zvySuje pravdepodobnost vyskytu sebaposkodzujaceho
spravania. Depresie limituju jedinca vo vybere adaptivnych sposobov zvladania stresu, ¢o
vedie k zlyhaniam v naro¢nych situaciach a dalSiemu zniZenie sebavedomia a vlastne;
hodnoty. Je zrejmé, Ze v ramci Sirokej témy symptomov patopsycholdgie sa otvara priestor
nielen pre skiimanie ich prevalencie ale aj vzajomnych vztahov, ktoré maji potencial
objasnit mechanizmy vzniku, rozvoja ¢i udrzania sebaposkodzovania v repertoari
rizikovych foriem spravania sa jedincov.

4.1. Limity a navrhy pre dal$i vyskum

Hlavnym cielom prace bolo identifikovat najcastejSie sa vyskytujuce psychické tazkosti,
ktoré sa vo vedeckych vyskumnych Stadiach uvadzaja v spojitosti so sebaposkodzovanim,
a to ¢i uz na Urovni symptomov alebo vySSich kategorii. Spracovanie vystupov z
obsahovych analyz vedeckych c¢lankov ukazalo, Ze splnenie tohto ciela bolo do znacnej
miery ovplyvnené postupom kategorizacie jednotlivych symptémov spajanych so
sebaposkodzovanim.

V snahe roz$irit zdroje tdajov pre ziskanie informacii o najcastejSie sa vyskytujacich
mentalnych problémov u sebaposkodzujacich sa jedincov by nespornym prinosom bolo
vyuzit tdaje aj dalich databaz evidujicich indexované casopisy (Scopus), pripadne SirSie
zamerany sposob vyhladavania zdrojov napr. cez Medline, Ebsco a pod. Dal§im podnetom
pre vylepSenie vyskumného zameru by mohlo byt pouzitie inych kategoriza¢nych schém
(napr. International Clasification of Diseases) na zatriedenie jednotlivych symptomov a
identifikaciu najcastejSich diagn6z spajanych so sebaposkodzovanim. Nespornym
prinosom ziskanych vystupov je aj skuto¢nost, Ze je potrebné venovat pozornost skimaniu
charakteru vzajomnych vztahov medzi sebaposkodzovanim a pridruzenymi symptomami
psychopatologie, rovnako ako zberu dat umoziujicich adekvatne formulovanie
diagnostickych kritérii pre pripad, Ze sa sebaposkodzovanie stane dalSou klinickou
diagnozou.
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ZDRAVE STRAVOVAIIIE AKO UKA%O\’/ATEVI'_ ZLEPSEMIA
KVALITY SPATMNKU A REAKCIIEHO CASU

HEALTHY DIET AS ATTIFIDICATOR OF IMPROVEMETT
I SLEEP QUALITY AI'D REACTION TIME

Kristina Marcinekova!

Abstrakt: Cielom prdce je objasnit vplyv zdravého stravovania na kvalitu spanku a reakény cas a zistit
dalsie mozné stuvislosti tykajice sa tychto vztahov. Okrem iného sme sledovali aj dlhodobé ucinky
jedalnicku na participantov. Vyskum bol vykonany formou experimentu, pricom vyskumnil vzorku
tvorilo 11 participantov, ktori sa po dobu troch tyzdnov stravovali podla stanoveného jedalnicku.
Vysledky boli porovndavané s kontrolnou skupinou s poctom 15 participantov, ktori zdravé stravovanie
pocas experimentu nedodrziavali. Pre ziskanie dat o kvalite spanku sme pouzili Pittsburghsky index
kvality spanku a pre meranie reakcného casu online test. Vyskum preukdzal korelaciu medzi zdravym
stravovanim a kvalitou spanku, ako aj jej zlepSenie v druhom merani. V kontexte stuvislosti zdravého
stravovania a reakéného casu nedoslo k zisteniu signifikantného vztahu, ako ani pri zistovani vplyvu
kvality spanku na reakény cas. Z vyjadreni ucastnikov sme zistili dlhodobé ucinky jedalnicku na
kazdého participanta. Z vysledkov vyplyva, Ze zdravé stravovanie moze zlepsit kvalitu spanku, avsak
na reakcény cas nevplyva.

Klucove slovd: kvalita spanku, zdravé stravovanie, reakcny cas

Abstract: The aim of the research is to clarify the impact of healthy diet on sleep quality and reaction
time and to find out other possible connections regarding these relationships. Moreover, we monitored
the long-term effects of the menu on the participants. The research was conducted in the form of an
experiment, whereas the research sample consisted of 11 prticipants who ate according to the
prescribed diet for three weeks. The results were compared to a control group consisting of 15
participants who haven't been eating according to the prescribed diet during the experiment. We used
the Pittsburgh Sleep Quality Index to obtain data on sleep quality, and an online test for measuring
reaction time. Research has shown a correlation between healthy diet and sleep quality, as well as its
improvement in the second measurement. In the context of the connection between healthy diet and
reaction time, no significant relationship was found, as well as for the effect of sleep quality on
reaction time. From the statements of the participants, we found positive long-term effects of the diet
on each participant. Based on the findings we conclude that healthy diet may positively impact sleep
quality, although it doesn't impact reaction time.

Keywords: sleep quality, healthy diet, reaction time

1. Uvod

Pokial ide o vyskumy v oblasti kvality spanku a stravovania, autori (Epstein a Mardon,
2007) zistili, Ze obezita moze zvysit riziko kardiovaskularnych ochoreni, diabetu a inych
zavaznych problémov, ktoré prispievaja k zniZeniu kvality spanku. MnozZstvo pozitych
nutri¢nych latok (konkrétne bielkoviny, zdravé sacharidy a tuky) tak dokaZze ovplyvnit
spanok, ¢o potvrdzuju aj vysledky Studie zameriavajicej sa prave na tato problematiku
(Wilson a kol., 2022). Asociaciu medzi stravovanim a spankom potvrdzujt aj dalsi autori
(Zuraikat a kol., 2020), ktori zaroven zistili aj korelaciu medzi zvySenym prijmom potravy
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a zlou kvalitou spanku u zien. Tieto vysledky potvrdzuje aj Stadia skimajica vzorku deti
zakladnych §kol (Khan a kol., 2015), ktora dospela k zisteniu vztahu medzi dIh§im trvanim
spanku a lepSou kvalitou stravovania, ako aj korelaciu medzi dlh§im trvanim spanku a
znizenim rizikom nadvahy a obezity. Pokial ide o nezdravé stravovanie, autori Stadie
zameriavajicej sa na vplyv spanku a kvality stravovania na celkovi pohodu (Zeron-Rugerio
a kol., 2020) zistili nielen korelaciu tychto premennych, ale aj pozitivhu asociaciu vysoke;j
konzumacie sladkych pochutin a sladenych napojov so zlou kvalitou spanku.

Reakény cas je mozné zlepsit niekolkymi sposobmi: kvalitnym spankom, dostatoc¢nym
prijmom tekutin, vyhybanim sa stresovym situaciam, trénovanim kognitivnych funkcii
formou cviceni a tloh a Gipravou stravovacich navykov (Roda, 2020). Vyskumy potvrdzuja,
ze stravovanie ovplyviiuje kognitivny vykon (Nilsson a kol., 2013; Spencer, 2008), ku
ktorého zlepSeniu prispievaju aj potraviny. Niekolki autori (Biostrap, n. d.; Burkovskaya,
2022; Oliver a kol., 2021; Roda, 2020) sa zhoduja, Ze reakény ¢as moze byt zlepSeny
prostrednictvom konzumacie kofeinu, energetickych napojov, brokolice, Spenatu, kelu,
strukovin a bobulového ovocia, nakolko zvySuji energiu, zlepSuja kognitivnu funkciu ¢i
vyvoj mozgu. Okrem spominanych potravin autori (Jakobsen a kol., 2011) zistili, Ze
zlepSenie reakéného ¢asu mozZe byt determinované aj vy$§im prijmom bielkovin.

Tieto problematiky zacali byt spajané pomerne nedavno a ich savislost je malo
preskimana. Hoci dnes existuje niekolko dokazov o pozitivnej korelacii tychto vztahov,
autori §tadii neustale vyzdvihuju potrebu dalSieho skimania. Z tohto dévodu povazujeme
za podstatné zamerat sa na tento vztah. Nasim cielom je objasnit mozny vplyv zdravého
stravovania na kvalitu spanku a reakény cas, ako aj dalSie moZné zlepSenie v inych
doménach spanku z dovodu pozitivheho vplyvu zdravého stravovania.

1.1. Vyskumny problém

Ako sa zhoduje viacero autorov (Khan a kol., 2015; Peuhkuri a kol., 2012; Ramon-Arbués a
kol., 2022; Wilson a kol., 2022; Zeron-Rugerio a kol., 2020; Zuraikat a kol., 2020), existuje
potencialny vztah medzi stravovanim a spankom. V kontexte nekvalitného spanku bolo
vykonanych niekolko vyskumov, ktoré potvrdili vztahy doleZité pre dalSiu interpretaciu
tejto problematiky, napr. vplyv kratkodobého spanku na vyskyt obezity (Wu a kol., 2014) a
nedostatku spanku na tizbu po jedle (Greer a kol., 2013; Spiegel a kol., 2004) a vysoko-
kalorickych jedlach (Spiegel a kol., 2004). Stvislost stravovania so spankom podporuje aj
zistenie mozného pozitivheho vplyvu niektorych potravin na kvalitu spanku, konkrétne
kivi, ovocie, zelenina, mlieko, ryby, orechy, celozrnné potraviny, bylinky a caje (Breus,
2023).

Z ddvodu tychto zisteni, ako aj predpokladu korelacie medzi stravovanim a reakénym
¢asom z dovodu pozitivneho tcinku niektorych potravin na mozgoveé funkcie (Ekstrand a
kol., 2021; van de Rest a kol., 2015) je naSim vyskumnym problémom overenie stvislosti
medzi zdravym stravovanim, kvalitou spanku a reakénym casom, a to v podobe
experimentu.

1.2. Vyskumné otazky

VOL1: V akom stave bude kvalita spanku participantov po skonceni experimentu?
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VO2: Aky vplyv bude mat zdravé stravovanie na subjektivhe vnimanie kvality spanku
ucastnikov?

VO3: Aky vplyv bude mat zdravé stravovanie na dennt dysfunkciu tc¢astnikov?

VO4: Aky efekt bude mat zmena stravovania na Zivotny §tyl participantov po skonceni
experimentu?

1.3. Vyskumné hypotézy

H1: Predpokladame, Ze medzi meranim pred aplikaciou zdravého stravovania a po jeho
aplikacii dojde k vyznamnému zlepSeniu kvality spanku v experimentalnej skupine (Khan
a kol., 2015; Peuhkuri a kol., 2012; Ramo6n-Arbués a kol., 2022; Wilson a kol., 2022; Zeron-
Rugerio a kol., 2020; Zuraikat a kol., 2020).

H2: Predpokladame, Ze medzi meranim pred aplikiciou zdravého stravovania a po jeho
aplikacii nedojde k vyznamnému zlepSeniu kvality spanku v kontrolnej skupine.

H3: Predpokladame, ze medzi meranim pred aplikaciou zdravého stravovania a po jeho
aplikacii dojde k vyznamnému zlepSeniu reakéného ¢asu v experimentalnej skupine
(Burkovskaya, 2022; Oliver a kol., 2021; Roda, 2020).

H4: Predpokladame, Ze kvalita spanku ma efekt na reakény ¢as (Choudhary a kol., 2016;
Taheri a Arabameri, 2012; van den Berg a Neely, 2016).

2. Metody
2.1. Vyskumna vzorka

Pre tento vyskum sme sa rozhodli zamerat na dospelt populaciu. Vyskumny stubor tvorilo
15 probandov (11 Zien, 4 muzi) vo veku 21 - 52 rokov, ktori spifiali kritérium nevyvazeného
stravovania a zlej kvality spanku, pripadne boli motivovani zlepSit svoje stravovacie
navyky. Z tohto dovodu sme pre vyber vyskumnej vzorky zvolili zamerny vyber. V priebehu
vyskumu odiSli traja Gc¢astnici a jedného sme museli vylacit. Experiment tak tGspe$ne
dokoncilo 11 ucastnikov (8 zien, 3 muzi). Kontrolu premennych sme zrealizovali
prostrednictvom vytvorenia kontrolnej skupiny s poctom 15 Gcastnikov vo vekovom
rozmedzi 21 - 49 rokov. Kontrolna skupina nedostala jedalnicek, ani informac¢ny dotaznik
o ich preferenciach jednotlivych potravin, resp. zdravé stravovanie nedodrZiavala.

2.2. Vyskumné metody

Pre zozbieranie dat o stravovani participantov sme vytvorili informac¢ny dotaznik, vdaka
ktorému sme dokazali upravit jednotlivé jedalni¢ky podla preferencii participantov a vyhli
sa tak nevhodnému nahradzaniu potravin zo strany ucastnikov. Dotaznik obsahoval
tabulku potravin vyskytujacich sa v jedalnic¢ku, v ktorej participanti oznacovali oblibenost
danej potraviny. Dalej dotaznik obsahoval tabulku subjektivneho hodnotenia stravovacich
navykov participanta s réoznymi kategdériami potravin a napojov, v ktorej participanti
oznacovali Castost konzumadcie danych potravin. Posledna cast dotazniku obsahovala
sériu otazok o limitoch v ramci stravovania participantov.

92



Pre zmenu stravovania sme prevzali jedalnicek (Makovska, 2022), ktory sme upravili podla
nasich potrieb, t. j. jedalni¢ek sme prisposobili tak, aby sa potraviny po sebe opakovali len
minimalne, aby tak participanti nepocitovali rutinu a nechut pokracovat v experimente.
Nasledne sme po obdrzani informac¢ného dotaznika upravili jednotlivé jedalnicky tak, aby
vyhovovali preferenciam participantov. Na koniec kazdého tyzdna sme pridali aj
motiva¢né alebo vtipné obrazky v zaujme uvolnit participantov a motivovat ich k
pokracovaniu v experimente.

Kvalitu spanku sme merali prostrednictvom Pittsburghského indexu kvality spanku (dalej
len PSQI) (Buysse a kol, 1988). Vnutorna konzistencia bola merana koeficientom
Cronbachovej alphy (a), ktorého hodnota dosahuje 0,83 (Buysse a kol., 1988). Pre nas
vyskum sme pouzili oficialne preloZent verziu dotazniku (Klobuénikova, 2021). PSQI meria
kvalitu spanku na zaklade siedmych komponentov: subjektivna kvalita spanku, spankova
latencia, trvanie spanku, efektivita spanku, spankové poruchy, uzivanie hypnotik a denna
dysfunkcia. Dotaznik obsahuje S$tyri otvorené otazky a tabulku piatich otazok
posudzujucich kvalitu spanku na Skale 0 - 3 podla vyskytu danych aspektov u jedinca.
Kvalitu spanku sme klasifikovali ako kardinalnu premennd, pricom celkové skore 5 a vyssie
poukazuje na nekvalitny spanok.

Reakény ¢as sme merali online testom (Human Benchmark, n. d.), ktory pozostava z 5
pokusov. Participanti mali za tlohu kliknit na obrazovku vzdy, ked obrazovka zmenila
farbu z Cervenej na zelent, pri¢om sa nasledne zobrazil vysledok daného pokusu v
milisekundach. Tychto 5 ¢isiel sme u kazdého Gc¢astnika spriemerovali, co nam umoznilo
vidiet zlepSenie ¢i zhorSenie medzi meraniami. Reakény c¢as sme klasifikovali ako
kardinalnu premennd.

2.3. Proceduira

Pripravna faza. V prvej Casti tejto fazy sme uviedli participantov do problematiky, cielov
experimentu a jeho priebehu, a zaroven sme ich informovali o moznosti skoncenia ich
Gcasti vo vyskume aj pocas jeho priebehu. V druhej Casti pripravnej fazy sme poziadali
participantov o vyplnenie informa¢ného dotazniku spominaného vyssie. Dalej sme
poziadali probandov, aby vyplnili PSQI, a zaroven mali GCastnici za Glohu vykonat test
reakéného casu. V druhej Casti tejto fazy sme po zozbierani vSetkych potrebnych dat
poslali t¢astnikom ich upravené jedalnicky, a nasledne sme im vysvetlili v§etky potrebné
nalezitosti tykajuce sa zasad dodrziavania daného jedalnicka a poskytli im bliZSie
informéacie o priebehu experimentu. Jedalnicky a informacie k nim sme participantom
poskytli 5 dni pred oficialnym zaciatkom experimentu, aby mali dostatok ¢asu na nakup
potravin, a zaroven aby sme my mali dostatok na ¢asu na prerobenie jedalni¢ku, ak by mal
niektory participant k nemu pripomienky.

Realizacna faza. V tejto faze sme spustili experiment, konkrétne 14. novembra 2022. Na
konci kazdého tyzdia sme Ucastnikov poziadali, aby nam napisali, ako sa im darilo v dany
tyzden a kolkokrat jedalni¢ek porusili, aby sme tak pripadne vedeli ic¢astnikov vylacit z
experimentu. Participantov sme ubezpecili, Ze k nam mo6zu byt iprimni, ¢im sme sa snazili
docielit ziskanie pravdivych odpovedi. Zarovern sme na konci kazdého tyzdna
participantov povzbudzovali a dodavali im tak motivaciu v dodrziavani jedalnicku a
pokracovani v experimente. Experiment skoncil 4. decembra 2022. Na konci tretieho
tyzdna sme ucastnikov poziadali o opatovné vyplnenie PSQI a vykonanie testu reakéného
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¢asu, pri¢om sme ich informovali, aby pri vypltiani PSQI brali do tivahy len posledné tri
tyzdne, t. j. obdobie priebehu experimentu.

Pozorovacia faza. V poslednej faze experimentu sme po dvoch mesiacoch (7. februara
2023) opat kontaktovali naSu vyskumnu vzorku a poprosili ich o spatnt vazbu - ako
zmenili svoje stravovacie navyky, ¢i vyuzivaji niektoré z jedal, ktoré boli stcastou
jedalnicku a pod. Touto fazou sme chceli zistit dlhodobejSie tc¢inky jedalnicku na
participantov. Ucastnikov sme ubezpecili, Ze k nam moéZu byt Gprimni, nakolko to
neovplyvni ich vysledky, ¢im sme opat chceli dosiahnut pravdivych odpovedi.

3. Vysledky

Tabulka 1 zobrazuje deskriptivne charakteristiky premennych Kvalita spanku 1 a Kvalita
spanku 2, resp. kvalita spanku pred experimentom a kvalita spanku po experimente.
Participanti v experimentalnej skupine dosahovali priemerne v prvom merani skore 6,8

evve

svve

Medzikvartilové rozpatie sa nachadza medzi 3 a 6 bodmi. Z uvedeného vyplyva, Ze
participanti mali pred zaciatkom experimentu horSiu kvalitu spanku a po skonceni
experimentu lepsiu, ¢im zaroven odpovedame na V1.

Tabulka 1 Vysledky testovania V1

Kvalita spanku 1 Kvalita spanku 2
N 1 1
Priemer 6,8 4.3
Median 7 5
Modus 5 3
Std. odch. 2,4 2,0
Minimum 2 1
Maximum 1 7
1. kvartil 5 3
3. kvartil 6

Po zisteni normalneho rozloZenia premennych Kvalita spanku 1 (W = 0,975, Sig. = 0,935) a
Kvalita spanku 2 (W = 0,933, Sig. = 0,438) sme pre overenie H1 zvolili t-test pre dva zavislé
vybery, ktorého vysledky st znazornené v Tabulke 2. Korelacia medzi prvym a druhym
meranim dosahuje r = 0,522 pri Sig. = 0,05. Vysledky t-testu potvrdili vyznamny rozdiel
medzi meraniami (t = 3,825, Sig. = 03). Z priemernych hodndt pre prvé meranie (6,8) a
druhé meranie (4,3), s rozdielom 2,5 vyplyva, Ze pri druhom merani doslo k vyznamnému
zlepSeniu kvality spanku u participantov. Hypotézu H1 prijimame. Tabulka 2 dalej
zobrazuje vysledky testovania H2. Pre overenie vysledkov kontrolnej skupiny sme pouZili
t-test pre dva nezavislé vybery z dovodu zistenia normalneho rozlozenia premennych
Kvalita spanku 1 (W = 0,952, Sig. = 0,562) a Kvalita spanku 2 (W = 0,947, Sig. = 0,474).
Korelacia medzi prvym a druhym meranim dosahuje r = 0,790, pri Sig. = <01. Vysledky
nepreukazali vyznamné rozdiely medzi meraniami (t = 0,159, Sig. = 0,876). Z uvedeného
vyplyva, Ze v kontrolnej skupine nedoslo k vyznamnym zmenam. Hypotézu H2 prijimame.
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Tabulka 2 Vysledky testovania H1 a H2

Priemer N SO  Korelacia(r)  Sig.
Experimentélna Kvalita spénku 1 6,8 1 2,4
: , 0,522 0,05
skupina Kvalita spanku 2 43 11 2,0
) Kvalita spanku 1 5,5 15 2,2
Kontrolna skupina ) 0,790 <01
Kvalita spanku 2 54 15 2,6
t df Sig.
E i tal Kvalit anku 1 -
xpe.rlmen alna va 1 a sprim u 3.825 10 0,003
skupina Kvalita spanku 2
, . Kvalit anku 1 -
Kontrolna skupina vaiita spaniu 0,159 14 0,876

Kvalita spanku 2

Shapiro-Wilkov test normality ukazal normalne rozlozZenie premennej ,Reakcny cas 2 (W
= 0,861, Sig. = 0,060) a nesplnenie podmienky normalneho rozlozenia premennej ,Reakény
cas 1 (W = 0,784, Sig. = 06). Z tohto dovodu sme pre overenie H3 pouzili Wilcoxonov
znamienkovo-poradovy test, ktorého vysledky znazorruje Tabulka 4. Vysledky poukazujua
na nevyznamny rozdiel medzi meraniami (Z = -1,423, Sig. = 0,155). Z uvedeného vyplyva, Ze
medzi meraniami reak¢ného Casu nedoslo k vyznamnej zmene, preto hypotézu H3
zamietame.

Tabulka 4 Vysledky testovania H3

N Priemer So Min Max 1.kvartil Median 3.kvartil
Reakény Cas 1 1 316,9 574 267 465 276 302 353
Reakény cas 2 1 294,2 494 242 384 259 269 341
Poradia N Priemerné poradie Wilcoxonov test
Negativne 82 6,1
Z -1,423
Pozitivne 3b 5,7
Zhodné 0c
Sig. 0,155
Spolu 1

@ Reakény cas 2 < Reakeény cas 1
b Reakény cas 2 > Reakény cas 1
¢ Reakény cas 2 = Reakény cas 1

Pre overovanie H4 sme z dévodu malého stiboru a nesplnenia podmienky normalneho
rozloZenia dat premennej ,Reak¢ny cas 1“ (W = 0,784, Sig. = 06) zvolili Spearmanov
koeficient poradovej korelacie. Vysledky prezentované v Tabulke 5 poukazuji na slaby,
nevyznamny vztah medzi kvalitou spanku a reakénym ¢asom (p = -0,247, Sig. = 0,224).
Hypotézu H4 zamietame.

Tabulka 5 Vysledky testovania H4

Kvalita spanku 1 Reakény cas 1
Spearmanovo p -0,247
Sig. 0,224

N 26

Z dovodu ordinalnej Grovne premennych sme pre testovanie VO2 zvolili Wilcoxonov
znamienkovo-poradovy test. Horna cast Tabulky 6 zobrazuje deskriptivhe hodnoty
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prvého merania (M =1,3; Med = 1) a druhého merania (M = 0,6; Med = 1). Dolna cast tabulky
znazornuje zlepSenie subjektivneho vnimania kvality spanku v druhom merani, a to v 7
pripadoch, zhorSenie v O pripadoch a nezmenené hodnotenie v 4 pripadoch. Vysledky
testu potvrdzuji vyznamny rozdiel medzi meraniami (Z = -2,646, Sig. = 08). Z uvedeného
vyplyva, Ze medzi prvym a druhym meranim doslo k vyznamnému rozdielu v subjektivhom
ponimani kvality spanku, ako aj k jeho zlepSeniu v druhom merani.

Tabulka 6 Vysledky testovania VO2

N Priemer So Min Max 1.kvartil Median 3.kvartil

Sub. kvalita spanku 1 1 1,3 0,6 0 2 1 1 2
Sub. kvalita spanku2 11 0,6 0,5 0 1 0 1 1
Poradia N Priemerné poradie Wilcoxonov test
Negativne 7 4 2 646
. ’ Z - b
Sub. kvalita spar}ku 1 pogitivne ob 0
- Sub. kvalita spanku .
2 Zhodné 4¢
Sig. 0,008
Spolu 1

@ Subjektivna kvalita spanku 2 < Subjektivna kvalita spanku 1
b Subjektivna kvalita spanku 2 > Subjektivna kvalita spanku 1
¢ Subjektivna kvalita spanku 2 = Subjektivna kvalita spanku 1

Ako odpoved na VO3 uvadzame Tabulku 7. Pre zistenie rozdielu medzi prvym a druhym
meranim sme pouzili Wilcoxonov znamienkovo-poradovy test z dévodu ordinalnej irovne
premennych. Horna Cast tabulky znazorruje deskriptivne hodnoty pre prvé meranie (M =
1,4; Med = 1) a druhé meranie (M = 0,5; Med = 0). V dolnej ¢asti tabulky je mozné vidiet
rozdiel medzi meraniami komponentu dennej dysfunkcie. V druhom merani doslo k
zlepSeniu v 7 pripadoch, zhorSeniu v 0 pripadoch a ziadnej zmene v 4 pripadoch. Vysledky
Wilcoxonovho testu poukazuju na vyznamny rozdiel medzi meraniami (Z = -2,428, Sig. =
0,015). Z uvedeného vyplyva, Ze v druhom merani doslo k zlepSeniu v ramci komponentu
dennej dysfunkcie, t. j. Ucastnici pocitovali menej problémov s vykonavanim
kazdodennych aktivit a viac energie poc¢as dna ako v prvom merani.

Tabulka 7 Vysledky testovania VO3

N Priemer SO Min Max Lkvartil Median  3.kvartil
Denna dysfunkcia 1 1 14 0,8 0 3 1 1 2
Denna dysfunkcia 2 1 0,5 0,5 0 1 0 0 1
Poradia N  Priemerné poradie Wilcoxonov test
Negativhe 72 4
» Z -2,428
Denna dysfunkcia1-  Pozitivne 0P 0
Denna dysfunkcia 2 7hodné 4¢
Sig. 0,015
Spolu 11

@ Denna dysfunkcia 2 < Dennd dysfunkcia 1
b Dennd dysfunkcia 2 > Dennd dysfunkcia 1
¢ Denna dysfunkcia 2 = Denna dysfunkcia 1

VO4 sme zistovali prostrednictvom vyjadreni tc¢astnikov o jedalni¢ku a jeho dlhodobych
ucinkoch. Kazdy tcastnik uviedol, Ze si z jedalnic¢ka nieco odniesol, a to v podobe receptov,
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konzumacie urcitej potraviny ¢i inych aspektov. Zaroven dvaja G¢astnici (Gcastnici €. 2 a
6) uviedli, Ze stravovanie bolo pre nich viac-menej rovnaké ako pred experimentom, preto
sa v ich stravovacich navykoch ni¢ nezmenilo. U¢astnik &. 3 uviedol, Ze sa nezacal zdravo
stravovat. Naopak, piati t€astnici uviedli, Ze v zdravom stravovani pokrac¢uji alebo zmenili
svoje stravovacie navyky v podobe pravidelnejSieho prijmu ovocia a zeleniny. Dvaja
Gcastnici (Gcastnici €. 6 a 11) uviedli, Ze sa vdaka jedalnicku zacali pravidelnejSie stravovat
a dalsi dvaja acastnici (acastnici €. 7 a 9) uviedli, Ze pocas trvania experimentu znizili svoju
telesnt hmotnost.

4. Diskusia

Vysledky potvrdili vztah medzi zdravym stravovanim a kvalitou spanku. V porovnani s
kontrolnou skupinou, ktorej hodnoty zostali pomerne nezmenené a nevyznamné, dosiahla
experimentalna skupina pozitivnu zmenu v kvalite spanku. Tento vysledok sthlasi s
doterajSimi zisteniami mnohych autorov (Khan a kol., 2015; Peuhkuri a kol., 2012; Ramon-
Arbués a kol., 2022; Wilson a kol., 2022; Zeron-Rugerio a kol., 2020; Zuraikat a kol., 2020),
ktori tato korelaciu potvrdili. Pri zistovani tohto vztahu nas zaujala polozka uzivania liekov
na spanie v ramci PSQI, v ktorej jeden castnik experimentalnej skupiny v prvom merani
oznacil moznost ,tri a viackrat za tyzden“. V druhom merani uviedol, Ze tieto lieky uz
neuziva, ¢o mohlo byt spdsobené stanovenym jedalnickom, ale zaroven aj inymi faktormi.

V kontexte reakéného Casu a zdravého stravovania nas vysledok skiimania prekvapil. Na
zaklade predoslych zisteni o korelacii tychto premennych (Burkovskaya, 2022; Ekstrand a
kol., 2021; Oliver a kol., 2021; Roda, 2020; van de Rest a kol., 2015) sme predpokladali
potvrdenie vztahu medzi tymito premennymi. Pozitivnemu vysledku naznacovalo aj
porovnanie prvého a druhého merania reakéného casu (vid Tabulka 4), pricom prave
meranie po skonceni experimentu vykazuje nizSie hodnoty v priemere a kvartiloch, a
zarovenl v negativnych pripadoch doSlo u 8 ucastnikov k zlepSeniu. Napriek tymto
zisteniam sa vztah reak¢ného ¢asu a zdravého stravovania nepotvrdil, pravdepodobne z
dévodu malej vyskumnej vzorky. Pri¢inu dalej predpokladame v nedostato¢nom
obsiahnuti potravin v ramci jedalnicku, ktoré sme spominali vysSie a ktoré podla autorov
(Biostrap, n. d.; Burkovskaya, 2022; Oliver a kol., 2021; Roda, 2020) zlepSuja vykon v
reakénom case. Prave prijem kofeinu sa prejavuje ako najefektivnejsi zdroj zlepSenia
reakéného ¢asu, no ten sme vedeli zabezpecit len v ramci konzumacie kavy, ktora nepili
vSetci GCastnici. Do jedalnicku sme zaradili mnozstvo bielkovin, Spenatu a vajec, ¢im sme
chceli nahradit chybajtci kofein. Vzhladom na to, Ze G€astnici si mohli ovocie a zeleninu
menit podla vlastnych preferencii, i ked bol jedalni¢ek zostaveny pre kazdého
individualne, predpokladame, Ze mohlo dojst k zniZeniu konzumacie dalSich druhov
zeleniny priaznivo posobiacich na reakény c¢as. Podobny problém nastal aj pri zistovani
korelacie reakéného ¢asu s kvalitou spanku. Hoci zistenia autorov naznacuji spojitost
medzi tymito premennymi (Choudhary a kol., 2016; Taheri a Arabameri, 2012; van den Berg
a Neely, 2016), v ramci nasho experimentu sa nam tento vztah nepodarilo potvrdit.
Problém nachadzame v nedostatocnej kvalite spanku, nakolko vacSine ucastnikov v
experimentalnej skupine sa spanok po druhom merani zlepsil, no nedosiahli skore nizsie
ako 5 bodov, t. j. ich spanok sa neda povaZovat za kvalitny. Dalej predpokladame, Ze k
nepotvrdeniu tohto vztahu mohla prispiet aj mala vyskumna vzorka.

Za najvacsi limit experimentu povazujeme nemoznost osobného kontrolovania tcastnikov
a zaistenia sterilnych podmienok, ¢o sme sa pokusili nahradit pravidelnym zistovanim
pokroku participantov a mozného porusenia jedalnicku, na zaklade ¢oho sme sa
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rozhodovali, ¢i mdze byt Gcastnik nadalej st¢astou experimentu. Dal§im limitom je mala
vyskumna vzorka, v dosledku ¢oho nie je mozné vysledky dostatocne zovSeobecnit na
celkovi1 populaciu. Dalej v désledku odchodu 3 ti¢astnikov a vylaéenia 1 participanta doglo
k nerovnosti skupin. Okrem iného nastala v experimentalnej skupine nerovnost pohlavi. V
neposlednom rade mohlo dojst k socialne ziadicim odpovediam, nakolko vSetci
participanti si boli vedomi cielu experimentu. Tento problém sme sa snazili eliminovat
uistovanim Gcastnikov o ich tprimnosti k nam.
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VLIV OMEZENE VZ’EVII‘II' STIMULACE MA OBSAH,
DYNAMIKU A PROZIVANI DYADICKE KOMUMIKACE

THE EFFECT OF RESTRICTED ETNVIROMMENTAL STIMULATION
Ol THE COMITENT, DYTTAITICS, ArD EXPERIENCING
OF DYADIC COMIMUIICATION

Magdalena Zejdlova! - Marek Mals2 - Veronika Kavkova3

Abstrakt: Cilem této pilotni experimentalni studie bylo prozkoumat vliv omezené zevni stimulace v
podobé absolutni tmy na obsah, dynamiku a subjektivni prozivant mezilidské dyadické komunikace.
Vyzkum porovnaval interakce mezi dvojicemi komunikujicich osob v podminkdch svétla a tmy,
pricemz byl zaméren na zmény v hloubce konverzace, mire uvolnénosti a dynamice komunikace. Data
byla zpracovdna kvalitativni tematickou analyzou s dirazem na interpretaci uvedenych aspektii
komunikace. Klicova zjistént naznacuji, ze tma miize podpotit hlubsi konverzacni témata, zvysit miru
uvolnénosti a zlepsit soustiedéni, coZ ma potencialni vyuziti v terapeutickych sezenich a dalSich
profesiondlnich kontextech, kde je kladen dilraz na kvalitu komunikace a emoc¢ni propojent.

Klucoveé slovda: omezena zevni stimulace, tma, dyadicka komunikace, tematicka analyza, kvalita
komunikace

Abstract: The aim of this pilot experimental study was to explore the effect of restricted environmental
stimulation in the form of absolute darkness on the content, dynamics, and subjective experiencing of
interpersonal dyadic communication. The study compared interactions between pairs of
communicators under conditions of light and darkness, focusing on changes in conversation depth,
level of relaxation, and communication dynamics. Data were processed using qualitative thematic
analysis, with an emphasis on interpreting these aspects of communication. Key findings suggest that
darkness may foster deeper conversational topics, increase relaxation, and enhance focus, with
potential applications in therapeutic sessions and other professional contexts that prioritize
communication quality and emotional connection.

Keywords: restricted environmental stimulation, darkness, dyadic communication, thematic
analysis, communication quality

1. Uvod

Tma je dlouhodobé vnimana jako prostrfedek introspekce a klidu, ale také jako zdroj
strachu a negativnich emoci. V riznych kulturach a nabozenstvich slouzi jako nastroj pro
meditaci a sebepoznani (Kupka et al., 2014). Historicky vyvoj metod omezené zevni
stimulace zahrnuje duchovni praktiky, jako jsou taoistické meditace provadéné v jeskynich
nebo ritualy spojené s temnymi komorami v evropskych katakombach (Chia, 2002). Jak
uvadi Urbis (2012), vétSina duchovnich tradic vyuziva technik prace s tmou jiz po tisice let
s cilem dosdhnout duchovniho osviceni. V zadpadnim svété se terapie tmou etablovala jako
forma alternativni terapie v priibéhu 20. stoleti. Mezi prvnimi prikopniky byl némecky
psycholog a psychoterapeut Holger Kalweit, ktery metodu popularizoval ve své knize
Dunkeltherapie: Die Vision des inneren Lichts (Kalweit, 2006). Na védecké bazi zkoumani
omezené zevni stimulace zapocalo v 50. letech 20. stoleti, kdy védec John C. Lilly hledal
metody ke zkoumani reakce mozku na smyslovou deprivaci (Lilly, 1977). V poslednich
desetiletich se stale cCast&ji setkavame s metodami spadajicimi pod souhrnny nazev
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Restricted Environmental Stimulation Technique/Therapy (REST), jak tento termin
zavedl Suedfeld (1980). V cCeském prostredi se tato zkratka preklada jako Technika
omezené zevni stimulace (Kupka et al., 2014). Anglicka zkratka REST nékdy nahrazuje slovo
"Technique" terminem "Therapy," a to v zavislosti na aplika¢nim kontextu techniky. REST
vychazi z drivéjSich metod smyslové deprivace, nicméné soucasna metodologie je
zamerena na sniZeni vneéjsich stimuli za podminek bezpeci a komfortu, Casto i po delsi
Casoveé useky (24 hodin a vice) (Kaye, 2009a, 2009b; Kupka et al., 2019; Suedfeld, 1980;
Zubek, 1969). Diky témto vyzkumiim bylo zjiSténo, Ze omezena zevni stimulace umoziuje
duSevni relaxaci, coZ maze zlepSit kognitivni funkce a emoc¢ni pohodu. Novodobé vyuZiti
omezené zevni stimulace si ziskalo pozornost pro své terapeutické benefity, zejména pri
zvladani stresu (Kupka et al., 2014), redukci rozliénych psychopatologickych symptomi
(Malds et al., 2017) i pti podpore duSevniho zdravi (Malds et al., 2016). Jeji cilené vyuZiti pro
zkoumani kvality komunikacnich procest je zatim v zacatcich.

Interpersonalni komunikace v prostiedi s omezenou zevni stimulaci, konkrétné v tplné
tmé, sebou prinasi jista specifika. Ve tmé, kde nejsou vizualni neverbalni signaly patrné,
kladou lidé vétsi diraz na verbalni slozku komunikace, zejména pak na hlas, jakozto hlavni
prostifedek mluvené interakce (Janousek, 2015). Podobné jako neverbalni komunikace,
umoziuje verbalni komunikace sdilet slozité vyznamy (Boukalova, 2023). Komunikace ve
tme tak miize zvySit pozornost na toén hlasu, rytmus reci a volbu slov. Albert Mehrabian,
znamy svymi vyzkumy neverbalni komunikace, shrnuje své poznatky v knize Silent
Messages (1971), kde predstavuje tzv. pravidlo 7-38-55. Podle tohoto pravidla nese 7 %
vyznamu komunikace slovni obsah, 38 % ton hlasu a 55 % neverbalni projevy, jako jsou
mimika a gestikulace. Toto pravidlo je vSak Casto nespravné interpretovano, protoze
Mehrabian se zaméroval na komunikaci pocit a postojli, zejména v pripadech, kdy je
verbalni a neverbalni slozka v rozporu. Napriklad pfi vyjadreni ,Miluji t€“ s chladnym
tonem a nevyraznym obliCejem maji neverbalni signaly vétsi vahu nez samotna slova.
Mehrabian (1971) tedy zdiraziuje, Ze neverbalni signaly jsou kli¢ové pro prenos emoci a
postoji. Vzhledem k tomu, Ze ve tmé je neverbalni komunikace vyrazné regulovana,
vyvstava otazka, zda tento hendikep mtze byt nahrazen jinymi prostredky a zda nedochazi
k absenci dtlezitych vyznama sdéleni. Jak se méni lidska interakce a komunikace, se
snazily zodpovédét drivéjsi vyzkumy, sledujici podobu lidského fungovani ve snizenych az
limitovanych svételnych podminkach.

Studie Getting Close in the Dark: Darkness Increases Cooperation ukazala, ze lidé jsou v
temnych podminkach ochotnéjsi ke spolupraci, pricemz tma podporuje pocit blizkosti
mezi lidmi. Tento efekt byl vSak patrny pouze tehdy, pokud bylo mozné navazat blizsi
vztah, a byl ovlivnén individualnimi vlastnostmi ¢astnikd (Werth et al., 2012). Tyto nalezy
naznacuji, ze environmentalni faktory, jako je tma, mohou podporovat prosocialni chovani,
zejména tam, kde je spoluprace prinosna.

Dalsi studie, Uncontrolled Thoughts in the Dark? Effects of Lighting Conditions and Fear of
the Dark on Thinking Processes, zkoumala vliv riznych svételnych podminek a strachu ze
tmy na myslenkové procesy mladych dospélych. Jedinci s vy$s$im strachem ze tmy psali v
polotmavych podminkach delsi ptibéhy a vyuzivali vice primarnich procesnich slov,
typickych pro obrazotvornost a asociativni mysleni, nez v dobre osvétlenych mistnostech
(Kopcsoé & Lang, 2019).
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Ve vyzkumu Effects of indoor lighting (illuminance and spectral distribution) on the
performance of cognitive tasks and interpersonal behaviors: The potential mediating role of
positive affect bylo zjiSténo, Ze nizké osvétleni (150 luxti) a teplé bilé svétlo podporuji
pozitivn€j§i hodnoceni a spolupraci ve srovnani s vy$§im osvétlenim (1500 luxt) a
studenym bilym svétlem (Baron et al., 1992). Tato zjiSténi naznacuji, Ze sniZzené osvétleni
muze ovlivnit nejen naladu, ale i rozsah pouzivanych slov a charakter komunikace.

Ve tmé dochazi k omezeni ostrosti a podrobnosti vizualniho vnimani, coz vede k vice
abstraktnim reprezentacim (Kopcsé & Lang, 2019). Vyzkum naznacuje, Ze tma je spojena
spiSe s vy$§imi trovnémi vnimani nez s niz§imi (Steidle et al., 2011), coZ mtze zplsobit, Ze
se lidé vice spoléhaji na verbalni komunikaci. Tento nedostatek vizualnich podnétt mize
podporit podrobnéjsi a hlubsi vyjadiovani myslenek a pocita.

Souborne tyto studie naznacuji, Ze snizené svételné podminky, az tma, mohou podporovat
bliz§i socialni interakce, spolupraci, kreativitu a obrazotvornost. Omezeni vizualnich
podnétl prispiva k hlubsimu a podrobnéj§imu vyjadrovani myslenek a podporuje spise
vys$§i Groven vnimani a abstraktni reprezentace (Steidle et al., 2011). V takovych
podminkach se lidé vice spoléhaji na verbalni komunikaci, coz mizZe vést k bohatsimu a
propracovanéj§imu slovnimu projevu.

Na zéakladé uvedenych studii, ale i osobni zkuSenosti s pobyty a psychologickymi
konzultacemi v prostredi chamber REST, lze predpokladat, Ze omezeni rusivych vlivi,
zejména téch vizualnich, umoZiiuje soustredénéjsi a kvalitnéj$i interakci, coZ se stalo
inspiraci pro tuto studii. Hlavnim cilem této studie je tedy zkoumat vliv tmy na dynamiku,
obsah a prozivani komunikace. V souladu s timto cilem byly formulovany tfi vyzkumné
otazky:

VO:: Jaky efekt ma omezena zevni stimulace na obsah dyadické komunikace?

VO.: Jaky efekt ma omezena zevni stimulace na dynamiku dyadické komunikace?

VOs: Jaky efekt ma omezena zevni stimulace na prozivani dyadické komunikace?

Tento ¢lanek vychazi z bakalarské prace prvni autorky obhajené na Ostravské univerzité

v roce 2024. Metodologicky koncept prace byl vytvoren a realizovan pod supervizi
druhého autora. Text byl adaptovan a zkracen pro Gcely publikace.

2. Metody
2.1. Vyzkumny soubor

Vysledny vyzkumny soubor tvorilo 28 participantt (14 dyad). Kvalifika¢nim kritériem pro
ucast ve vyzkumu byla existence kamaradského /pratelského neerotického vztahu mezi
komunika¢nimi partnery, aby bylo zajiSténo dostatecné mnozstvi spolecnych témat pro
konverzaci. VSichni Gcastnici byli vysokoSkolSti studenti, z toho 25 Zen a 3 mui.
Participanti byli ziskani metodou Gc¢elového vybéru prostrednictvim socialnich siti, e-
mailu, letaka nebo metodou snéhové koule.

2.2. Vyzkumna procedura

Vyzkum byl realizovan ve specializované laboratoti vybudované druhym autorem studie
jako prostor s vysokou akustickou a Uplnou svételnou izolaci pro experimenty typu
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chamber REST (viz Obrazek 1). Mistnost ma zatemnéné okno prekryté tlustou akustickou
deskou a tézkym zatemnovacim zavésem. Nachazi se zde dvé stejnad kresla s dekami,
stoleCek s kapesniky. Stény a délici zavésy jsou bilé a vstupni dvere jsou béhem
vyzkumnych procedur z vnéjsi strany rovnéz odhlu¢nény tlustou akustickou deskou
(lisovana péna o vysoké hustoté vsunutd do ramu dvefi po jejich uzavieni). Laborator je
pred kazdou studii vyvétrana a oSetrena prirodnim osvéZovacem vzduchu, teplota se
pohybuje mezi 21 a 23 °C.

Participanti vstupovali do laboratore ve dvojicich, pricemz podminkou vstupu byla
existence predchoziho kamaradského vztahu, aby méli spole¢na témata k rozhovoru.
Délka jejich vztahu nebyla nijak specifikovana. Pred vstupem do laboratore vyplnili prvni
formular (3-5 minut). Poté nasledovaly dvé 25minutové volné komunikaéni interakce s
partnerem. Polovina dvojic zac¢inala komunikaci ve tmé a pokracovala komunikaci na
svétle (v téze laboratori), druha polovina part méla poradi tma/svétlo opacné. Toto
rozdéleni poradi svételnych podminek bylo ndhodné. Prepinani mezi svétlem a tmou bylo
provadéno pomoci bluetooth ovladace z chodby, aniz byl experimentalni prostor fyzicky
narusen vyzkumnikem. Po takto stravenych 50 minutach méli participanti 2-3 minuty na
dokonceni svych konverzaci. Nakonec vyplnili druhy, rozsahlejsi formular (20-30 minut).

Obrdzek 1 - Vyzkumnd chamber REST laboratof (prevzato z Zejdlovd, 2024, 5.25)

2.3. Vyzkumné nastroje

Pro sbér dat byly pouzity dva formulare. Prvni (kvantitativni) formulat byl zaméren na
zakladni tidaje o povaze vztahu mezi komunika¢nimi partnery, druhy (kvalitativni) na
hodnoceni subjektivnich zkuSenosti z experimentu.
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Prvni formular sestaval z polozek zodpovidanych na $kale Likertova typu, kdy participanti
(kazdy sam za sebe) porovnavali aspekty vztahu ke zvolenému komunika¢nimu partnerovi
v kontextu svych ostatnich vztahd. Obsahoval otazky typu: “Jak dobre se znate ve srovnani
s ostatnimi lidmi ve vasem zZivoté?”. K této otazce nalezela odpovédova skala ,0 - Clovék,
kterého neznam viibec, 10 - ¢lovék se kterym se znam ve svém zZivoté nejlépe”.

Druhy formular sestaval z otevienych otazek poskytujicich prostor pro vlastni vyjadieni,
napr.: ,Popiste vase zkuSenosti na svétle a ve tmé z hlediska prozivani a srovnejte je (z
hlediska psychického a fyzického napojeni na sebe sama a na komunikacniho partnera,
energetického napojeni, co vam bylo prijemné/neprijemné..jak jste se prosté citil/a,
prozival /a).“, “Jak se vyvijela vase konverzace po obsahové strance? Stru¢né popiste Vasi
zkuSenost. Porovnejte jakd témata jste otevreli ve tmé a jaka na svétle.”, “PopiSte a

srovnejte, kam smérovalo vase soustredéni na svétle / ve tme?”.

Pro kvalitativni analyzu byla zvolena metodika tematické analyzy, pricemz hlavni diraz
byl kladen na identifikaci a interpretaci klicovych témat v oblasti obsahu, dynamiky a
prozivani mezilidské komunikace. Vypovédi Gc¢astnikt byly elektronicky zaznamenavany
prostfednictvim Google Forms, coZ usnadnilo pfistup k datim a jejich nasledné
zpracovani. Analyticky proces vychazel z ramce tematické analyzy, jak jej navrhli Braun a
Clarke (2006), s cilem vytvorit strukturované kédovani odpovédi.

Kazdy prispévek byl peclivé kodovan pomoci slovnich kodd, které reflektovaly hlavni
myslenky a klicové aspekty vyjadrené v odpovédich. Tyto kddy byly nasledné seskupeny
do kategorii na zakladé jejich vztahu k vyzkumnym otazkam a tridény podle hlavnich
tematickych oblasti - tedy obsahu, dynamiky a prozivani komunikace. Vysledny soubor
kodl prosel nekolika koly revize a validace, aby byla zajiSténa konzistence a presnost
prifazeni k jednotlivym tématGm. Kazdé téma bylo dale analyzovano a roztfidéno na
podtémata, ktera podrobnéji popisovala specifika komunikace ve studovaném kontextu.

Po identifikaci a definovani hlavnich témat byla provedena frekven¢ni analyza jejich
vyskytu napfi¢ rozhovory, coz umoznilo porovnani jejich dutlezitosti a identifikaci
prevladajicich trend.. Uvedené kroky byly realizovany pouze autorkou studie, bez
validace dal$im vyzkumnikem nebo vedoucim prace. Priklady reprezentativnich citaci byly
prifazeny k jednotlivym tématiim, coz umoznilo konkrétni ilustraci danych jevi a
zajiStovalo autenticitu a transparentnost interpretace vysledk®. Tento proces kvalitativni
analyzy tak poskytl hloubkovy nahled na dynamiku a prozivani mezilidské komunikace ve
snizenych svételnych podminkach, coz bylo stézejnim cilem studie.

2.4. Etické hledisko

Ucastnici se prihlasili dobrovolné na zakladé informovaného souhlasu, pricemZ méli
moznost klast otazky pred zah4jenim procedury. Ucast byla zcela dobrovolna, s moZnosti
kdykoli vyzkum prerusit. Data byla anonymizovana pomoci kéda a pristup k nim méla
pouze autorka a jeji vedouci. Laborator byla pripravena tak, aby zajistila komfort a bezpeci
(napf. regulace teploty, vyména vzduchu, moznost zamknuti se). Experiment zahrnoval
postupny prechod mezi tmou a svétlem (pouzité dalkové ovladané svétlo umoziovalo
velmi plynulou a pozvolnou regulaci intenzity osvétleni), aby se predeSlo nepohodli.
Konverzace nebyly zaznamenavany.
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3. Vysledky

Pro zakladni prehled o povaze vztahi mezi komunika¢nimi partnery pred zapocetim
experimentu byl sestaven a vyhodnocen prvni formulaf, z néjz vyplynula vysokd mira
blizkosti a komunika¢niho propojeni mezi dyadami (v porovnani s ostatnimi vztahy
participantt), které se Gcastnily této studie.

3.1. Obsah komunikace

Tma v nékterych pripadech prinasela vétsi hloubku a ponoreni do tématu. Tento aspekt
byl ale zvlasté patrny u konverzaci, které byly zahajeny na svétle a nasledné se presunuly
do tmy, kde se jejich kvalita zlepSila. Celkové ale mtGZeme fici, Ze pokud tma prinesla
n€jakou zménu v konverzaci, zména byla vnimana pozitivné, at uz v prohloubeni
konverzace, vétSi uvolnénosti nebo otevienosti. Pouze jeden par (ze 14) uvedl vétsi
hloubku konverzace na svétle a tfi participanti (z 28) uvedli vétsi uvoln€nost na svétle.
Zvlastné bychom zde chtéli zdlraznit tendenci k prohlubovani konverzace v tématech ve
tmeé oproti rychlej§i zméné témat na svétle (explicitné zminilo Sest participant(). Osm
parli, se ve svych vypovédich popisujici obsah na svétle zminilo, Ze probiraly spiSe
aktuality z jejich Zivota a véci, které se v jejich Zivotech momentalné d€ji proti tématiim ve
tme, kde konverzace byla spiSe zamérena na budoucnost, soukromé;jsi, hlubsi nebo
emoc¢né naro¢néjsi témata.

3.2. Dynamika komunikace

Svétlo vedlo casto k rychlej§imu a intenzivnéjSimu projevu nez tma. Celkové Ctrnact
participantt (50 %) uvedlo pomalejsi tempo dialogu ve tme, coz spojovali s vétSim klidem
a soustredénim, zatimco na svétle se citili rychlejsi a napr. roztékanéjsi. Dva participanti
popsali opacny efekt, a to, Ze tempo ve tmeé bylo spiSe dynamictéjsi, své vypoveédi vysvetluji
pozitivné, napriklad ze konverzace byla plynulejsi: ,,...Pripadalo mi, Ze tempo ve tmé bylo
dynamictéjsi, konverzace vice plynula. Bavili jsme se o nécem, o cem jsme si diive podle mého
nepovidali a bylo to znat...“ Jedenact participantt tedy uvedlo, Ze jejich re¢ byla rychlejsi
na svétle v porovnanim se tmou: ,Mluvila jsem rychleji, trvalo mi kratsi dobu odpovédet...",
»Na svétle mi prislo, ze jsem premyslela, mluvila i celkové se chovala rychleji, intenzivnéji.
Vice jsem gestikulovala, a pohybovala se...“. Ctyfi participanti uvedli pomalej$i fe¢ na svétle,
z toho se tfi zminili o zasekavani, vysvétluji: ,Svétlo ...zasekdvdani se, a vyhleddavdani
spravnych slov, musela jsem dat vétsi pozornost do toho, co druhy rika, musela jsem dat do
toho vice effortu...Tma - vice uklidnénd, méné sledovant toho jak vypadam, pomalejsi, vice
jsem se rozmyslela, méné zasekavala, hlubsi naslech a pochopenti druhého, skoro zadné
vnitrni myslenky, leh¢i napojeni na druhého, vétsi pochopeni toho, co Ttika, lepsi
navazovani“. Devét participant dale uvadi, Ze proud myslenek byl pro né rychlej§i na
svétle a ve tmé spiSe zpomalil. Mohli bychom fici, Ze ve tmé dochazelo k celkovému
zpomaleni a lepSimu napojeni mezi komunikac¢nimi partnery.

3.3. Prozivani komunikace

Ve tmé se zpocatku u nékterych participantd objevily neprijemné pocity, jako tzkost,
které se pozdeji zmirnily nebo tplné vymizely. Nicméné i na svétle neékteri participanti
zazivali nervozitu a napéti. Pretrvavajici neprijemné pocity ve tmeé popsali dva participanti,
kteri zminuji, Ze pro né tma prinesla spiSe pocity diskomfortu nebo vice rusivych podnéta
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nez svétlo. Deset participanti popisovalo, Ze napojeni (psychické, emocionalni nebo
.energetické”), bylo vétsi ve tmé. Tma byla pro mnoho participantt prijemné;jsi diky veétsi
uvolnénosti a pocitu anonymity, coZ vedlo k lepSimu soustredéni a otevien€jsi
komunikaci. Nicméné, absence vizualni zpétné vazby ve tmé nékterym chybéla. Napojeni
na partnera bylo ve tmé casto hlubsi a emocionalné silnéjsi, zatimco na svétle bylo
napojeni vice fyzické. Deset participantd uvadi, zZe odstranéni zrakovych vjemd, jak uz z
jejich strany nebo ze strany komunikacniho partnera, pro né€ bylo velice prijemné. Popisuji,
ze se mohli 1épe soustredit na své mySlenkové pochody a mysl jim neubihala jinym
smérem, citili se prijemnéji a uvolnénéji, jelikoz je nikdo nevid€l a nemuseli se soustredit
na to, jak vypadaji. Také ocenovali, Ze jim celkové ubyly rozptylujici okolni podnéty. Zvlast
zajimava byla vypoveéd participantky, ktera uvedla, Ze absenci zraku ji prislo, ze ,vidi“ své
myslenky (,,...absenct zraku mi prislo, ze lépe “vidim” své myslenky, lépe se mi vyjadrovalo®).
Osm participant( se zminilo, Ze jim ve tmé naopak zpétna vazba z neverbalniho hlediska
nékdy chybéla, tento fakt ale ne vzdy znacil vétsi prijemnost prozivani konverzace na
svétle. Celkoveé tma tedy dle vypovédi participantd spiSe podporovala vétsi otevienost a
uptimnost v komunikaci, napfr. ,...mensi ostych vyjadrent toho co chci rict.”,

... byla jsem trochu vice otevrrena.”.

Casto se participanti ve tmé citili klidné&j§i a uvolnénéjsi nez na svétle, coz se
projevovalo jak fyzicky, tak i v jejich vnitrnim svéteé. Na svétle se vice soustredili na svij
vzhled a kontrolu nad sebou, coZ mohlo vést k vétsi roztrzitosti a napéti. Oproti tomu ve
tme byla jejich pozornost vice zamérena na vnitfni myslenky a pocity, coZ mohlo
podporovat hlubsi soustredeni a klidnejsi proud myslenek. NemtzZeme také opomenout,
ze nekteri participanti se necitili komfortné v prostredi absolutni tmy. Nicméné vétsina
participantt (19) uvedla, Ze se ve tmé citili vice uvolnén¢ a klidne€ nez na svétle, coz se
projevovalo ve fyzickém (télesné uvolnéni) i duSevnim rozpolozZeni. Pri komunikaci na
svétle bylo nékterymi participanty referovano cCasté€jsi fyzické napéti a potreba vypadat
dobre, zatimco ve tmé se jedinci Castéji citili méné sledovani a stresovani svym vzhledem.

4. Diskuse

Vysledky této studie naznacuji, Ze svetelné podminky prostredi, ve kterém komunikace
probiha, riznymi zptsoby a v rtzné mire ovliviiuji kvalitu a dynamiku dyadickych
interakci. Ukazuje se, ze tma muze mit dvoji efekt: zatimco vetsin€ participanti umoznuje
hlubsi a otevienégj§i komunikaci, u nékterych muze vyvolavat mirné nepohodli, coz
odpovida i vysledktim Suedfeldovy studie (1980) na téma psychickych G¢inki omezené
zevni stimulace. Tento efekt, podporeny teoretickym zazemim, naznacuje, Ze redukce
vnéjsich stimuld mazZe zvysit vnitini soustredéni a posilit sebereflexi, coZ miiZe byt zvlasté
prinosné v terapeutickych situacich (Kupka et al., 2019). V této studii uvedli pouze dva
UcCastnici, ze svétlo pro né bylo prijemnéjsi, protoze tma vyvolavala pretrvavajici
nepohodli. Tento fakt miZe byt ovlivnén tim, Ze Gcastnici byli do vyzkumu rekrutovani
dobrovolné a byli informovani o podminkach, ¢imZ se eliminoval vybér lidi (samovybér),
pro ktery by byla tma vice averzivni.

Vysledky také ukazuji, Ze tma ma vliv na psychomotorické tempo komunikace. Ctrnact
ucastnik® uvedlo, Ze jejich re¢ a myslenkové procesy byly ve tmé pomalejsi a klidné&jsi, coz
by mohlo vést k vétSimu soustredeni, vétsi hloubce a otevrenosti. Naopak, komunikace na
svétle byla ¢astéji vice dynamicka, coz vedlo k povrchnéjs§im tématim. Tyto vysledky jsou
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v souladu se studiemi, ktere zjistily, Ze tlumené svétlo nebo tma vede k vysSi mire intimity
a sebeodhaleni (napr. Chaikin et al., 1976).

V souladu s dosavadnimi poznatky, tma nebo pritmi mohou zvySovat schopnost soustredit
se na vnitrni prozitky a na samotnou komunikaci bez rusivych vnéjSich podnéta (Yabutani
et al., 2023). Tento efekt se ukazal i ve vypovédich ucastnikd, ktefi popisovali konverzace
ve tmeé jako hlubsi, uvolnénéjsi a intimnéjsi. Deset Gcastnik(i uvedlo, Ze ve tmé bylo méné
rusivych elementli, coz prispélo k prijemnéjSim a soustredéné¢jSim rozhovortm.
Devatenact Gcastnikli zaznamenalo vét$i uvolnéni nebo klid, a patnact ucastnikid
pozitivnéji hodnotilo projev prijimany od komunika¢niho partnera. Tato zjiSténi jsou v
souladu se studiemi Miwy a Hanyua (2006), které prokazaly, ze tlumené osvétleni v
poradenskych mistnostech vedlo k oteviené€jsim a uvolnénéjSim konverzacim.

I kdyZ anonymitu tato studie nezkoumala ptimo, GcCastnici se ¢asto zminovali o pocitu
»neviditelnosti“, ktery tma poskytovala, a o vétsi otevienosti ve vyjadfovani. Tento jev je
podobny vyzkumu Gergena et al. (1973), ktery zjistil, Ze anonymita podporuje otevien¢jsi
interakce. Tento vysledek také naznacuje, Ze tma mutze prispet k prohloubeni intimity,
protoze pocit anonymity pomaha lidem vyjadrovat se bez obav z hodnoceni. Dvacet Ctyri
z dvaceti osmi respondentt dokonce uvedlo, Ze by si za urcitych okolnosti (zejména pri
dostate¢né divére a z toho plynoucimu pocitu bezpeci) dokazali predstavit terapeutické
sezeni ve tmé, coz naznacuje, ze pritmi miZe byt prostredim, které podporuje
komunika¢ni hloubku i v terapeutickém kontextu. A to nejen v dialogickém
interpersonalnim, ale i v intrapersondlnim vyznamu - ve smyslu hlub$i introspekce,
zvySovani uvédoméni a podobné (Kupka et al., 2019). Nicméné je dtlezité brat v potaz
individualni rozdily: pro nékteré osoby miiZze tma predstavovat psychologickou zatéz, a
proto by bylo vhodné k prostredi pristupovat s ohledem na individualni preference a
pohodli. Tyto poznatky oteviraji moznosti pro dalsi vyzkum i praktické aplikace, nejen v
terapii, ale i v designu prostredi pro komunikaci a vzdélavani.

Tato studie ma nékolik limita. Vyzkumny soubor tvorili prevazné vysokoskolsti studenti,
prevazné zeny, coZ omezuje zobecnitelnost vysledk(, protoze rGzné demografické
skupiny mohou na prostredi s omezenou stimulaci reagovat rozdilné. Délka pobytu ve tme
a svétle byla omezena na 25 minut, coz mutze byt prili§ kratka doba pro plné pochopeni
vlivu tmy na komunikaci. Laboratorni prostredi, byt simulujici realné podminky, mtZe mit
na Gcastniky odli$ny vliv neZ pfirozenéjsi prostiedi. U¢astnici byli dvojice s predchozim
vztahem, coZ mohlo ovlivnit kvalitu komunikace. Bylo také zjiSténo, Ze nékteri iCastnici
reagovali na tmu odli§né, napriklad pocitovali tizkost, coz ovliviiuje interpretaci dat.
Samotna analyza kvalitativnich dat byla realizovana pouze hlavni autorkou studie.

I pfes vySe uvedené limity se jedna o slibny smér pro budouci vyzkum, ktery by mohl
prozkoumat variabilitu v individualnich reakcich na tmu a jeji dlouhodobéjsi t¢inky. Dalsi
studie by mély zahrnovat Sir§i a diverzifikovanéjsi vzorky ticastnikt a delsi experimentalni
doby, aby bylo mozné ziskat komplexnéjsi obraz o vlivu tmy na komunikaci v riiznych
kontextech. Zaroven by bylo uzite¢né zkoumat praktické aplikace tohoto efektu v terapii,
pedagogice nebo v designu prostredi pro rtzné typy interakci.

Zavér

Analyza vysledki ukazuje, Ze komunikace v prostredi absolutni tmy mutze prinaset odliSné
prozitky a prohloubené emocni propojeni oproti komunikaci za svétla. Ucastnici ¢asto

108



zminovali, Ze podminka tmy podporovala vysSsi miru soustredéni a vnitrniho klidu, coz
vedlo k otevienéjSim a autentiCtéjSim rozhovorim. Tyto podminky zaroven posilily
propojeni jak se sebou samym, tak s komunika¢nim partnerem, ¢imZ podporily vyssi
uroven uvolnénosti a daveéry. Ziskané poznatky tak naznacuji, Ze tma mize pro nekteré
jedince predstavovat facilitujici prostredi pro hlubsi a kvalitnéjsi mezilidskou interakci.
Tato zjiSténi zaroven oteviraji prostor pro aplikaci podobnych prostiedi v profesionalnich
kontextech, jako je terapeuticka praxe, kde autentické propojeni a hloubka komunikace
mohou mit vyznamny terapeuticky potencial.

Podékovani

Tento ¢lanek vychazi z bakalarské prace prvni autorky obhajené na Ostravské univerzité
v roce 2024, v niZ je mozné najit veskeré podrobnosti, na které zde nebyl prostor (Zejdlova,
2024). Dékujeme zminéné instituci a zejména tamnim studentim/participantim za
realizaci této originalni studie.
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RODIMME PROSTREDIE A SOCIALME SIETE AKO mqinE'
FAKTORY REZILIEMCIE A EMOCIONALMEJ REGULACIE

FAIMILY AND SOCIAL TTETWORKS AS POSSIBLE FACTORS
OF RESILIETICE AIND EMOTIONAL REGULATION

Jana Hubinska! - Dominika Doktorova - Iveta Sefarova - Silvia Kallova

Abstrakt: V praci sa zameriavame na faktor rodinného prostredia a socidlnych sieti. Cielom prace
bolo zistit a skumat stwislosti medzi tymito faktormi. Vyskumna vzorka pozostdavala z respondentov
vo veku od 18 do 26 rokov. Z hladiska vyskumnych metdd bol na zistovanie rodinného prostredia
pouzity Skrdteny dotaznik zapamdtaného rodi¢ovského sprdavania (s-E.M.B.U.). Na zohladnenie
socialnych sieti bol pre vyskumnu cast zvoleny dotaznik AICA-S. Pre potreby zistenia miery reziliencie
bola pouzita Skrdatend verzia Skaly reziliencie (RS-14). A na zistenie miery emocionalnej requldcie sme
pouzili Skalu problémov v regulacii emdcit (DERS-SF-CZ). Zistili sme, Ze v kontexte rodinného
prostredia, reziliencie a zavislosti od socidlnych sieti existujii komplexné a réznorodé vztahy.
Konkrétne sme zistili, Ze medzi rodinnym prostredim a emociondlnou requldciou existuje vyznamny
vztah. Tento ndlez potvrdzuje, Ze rodinné vztahy a dynamika mézu vyrazne formovat sposob, akym
jednotlivei spracovdvajit a regulujit svoje emdcie. Naproti tomu, v suvislosti s rezilienciou a
zavislostou od socialnych sieti sme nezistili vyznamné priame suvislosti. Tieto zistenia naznacuju, ze
vztahy v rodinnom prostredi hraji klucovit ilohu v rozvoji schopnosti emociondlnej reguldcie, zatial
¢o stwislost s rezilienciou a zavislostou od socidlnych sieti je menej priama alebo vyraznad.

Klucové slovd: emociondlna reguldcia, reziliencia, rodina, rodinné prostredie, socidlne siete

Abstract: In the work, we will focus on the factor of family environment and social networks. The aim
of the work was to find out and investigate the connections between these factors. The research sample
consisted of respondents between the ages of 18 and 26. From the point of view of research methods,
the Abbreviated Questionnaire of remembered parental behavior (s-E.M.B.U.) was used to determine
the family environment. To take into account the social network, the AICA-S questionnaire was
chosen for the research part. To determine the level of resilience, the Short version of the resilience
scale (RS-14) was used. And to determine the level of emotional regulation, we used the scale of
problems in emotion requlation (DERS-SF-CZ). We found that complex and diverse relationships exist
in the context of family environment, resilience, and social network addiction. Specifically, we found
a significant relationship between family environment and emotional regulation. This finding
confirms that family relationships and dynamics can significantly shape the way individuals process
and regulate their emotions. In contrast, we did not find significant direct associations with resilience
and social network addiction. These findings suggest that family relationships play a key role in the
development of emotional regulation skills, while the association with resilience and social network
addiction is less direct or pronounced.

Keywords: emotional regulation, resilience, family, family environment, social networks

1. Uvod

Rodinné prostredie je silnym determinantom pri tvorbe emocionalnej regulacie (Fosco &
Grych, 2012). Existuja Stadie, ktorych vysledky hovoria o spojitostiach medzi
emocionalnou regulaciou a socialnymi sietami (Wartberg et. al., 2021). Reziliencia moze
taktiez stvisiet s roznymi oblastami nasho zivota a ¢asto sa o nej hovori aj ako o dolezitom
aspekte mentalneho zdravia. Zistilo sa, Ze rezilienciu formuju nielen vnttorné faktory
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osobnosti, ale aj vonkajSie, teda aj napriklad vztahy s ludmi v rodinnom prostredi
(Stehlikova, 2019). Autori sa priklanaja k nazoru, Ze na posililovanie reziliencie ma
vyznamny faktor dopad rodinného prostredia (Admadeli & Embu-worho, 2021). Vo
vyskume, ktory bol zamerany na prepojenie vnimanej socialnej opory a reziliencie na
zavislost od socialnych sieti zistili, Ze vnhimana socialna opora a reziliencia st t¢inné na
zavislost od socialnych médii. Autori taktiez predpokladajt, Ze zvySenie vnimanej socialne;j
opory a reziliencie je u¢inné pri zniZovani zavislosti od socialnych médii a nedostatok
oboch konceptov zvySuje zavislost od socialnych médii (Bilgin & Tasg, 2018). Mnohé Studie
hovoria o pozitivnom vztahu medzi emocionalnou regulaciou a rezilienciou. Presnejsie, Ze
jedinci so zvySenou rezilienciou uplatiiovali stratégie emocionalnej regulacie pred, pocas
a aj po tazkych zivotnych situaciach s cielom zmierit ich dopad (Johnson et al. 2016;
Rodman et al. 2019). Z tohto dévodu sa domnievame, Ze existuje savislost medzi socialnymi
sietami a rodinnym prostredim pri posobeni na emocionalnu regulaciu a rezilienciu.
Vyskumnym problémom je zistit, ¢i dana savislost existuje a do akej miery vieme prepojit
typy rodinného prostredia s mierou zavislosti na socialnych sietach, mierou emocionalne;j
regulacie a mierou reziliencie.

1.1. Vyskumny ciel

Hlavnym vyskumnym cielom je zistit ako rodinné prostredie a socialne siete stvisia s
emocionalnou regulaciu a rezilienciou. Ten rozvija aj ¢iastkové ciele:

- Zistit, ¢i existuje stvislost medzi vychovou a emocionalnou regulaciou

- Zistit, ako suvisi vychova so zavislostou na socidlnych sietach

- Zistit, ¢i existuje stvislost medzi vychovou a rezilienciou

- Zistit, ako stvisi zavislost na socialnych sietach s emocionalnou regulaciou

- Zistit, ¢i existuje stvislost medzi zavislostou na socialnych sietach a rezilienciou

1.2. Vyskumné otazky

VOI: Buda jedinci s nameranou klinickou zavislostou od socialnych sieti dosahovat nizku
mieru reziliencie?

VO2: Budu jedinci s nameranou klinickou zavislostou od socialnych sieti dosahovat nizku
mieru emocionalnej regulacie?

1.3. Hypotézy

Hypotézy HI1, Hla, Hlb, Hlc st tvorené na zaklade vyskumu autorov Anwer, Masood,
Younas & Ahmad (2019), Pant (2023), Pranitha, Kiruthika & Yuva Harini (2022).

Hypotézy H2, H2a, H2b a H2c st vytvorené na zaklade autorov Fosco & Grych (2012),
Morris, Criss, Sil & Houltberg (2017).

Hypotézy H3, H3a a H3b sG skonStruované na zaklade S$tudie autorov Savci, Akat,
Ercengiz, Griffiths & Aysan (2020), Guo et al. (2024), Bilgin et al. (2020), Bashir et al. (2022).

H1: Predpokladame, Ze existuje Statisticky vyznamna stvislost medzi typmi vychovy a
rezilienciou.
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Hla: Predpokladame, Ze jedinci vychovavani emoc¢ne vrelou vychovou buda dosahovat
vysoké skore reziliencie.

Hib: Predpokladame, Ze jedinci vychovavani odmietavou vychovou budt dosahovat nizke
skore reziliencie.

Hilc: Predpokladame, Ze jedinci vychovavani hyperprotektivhou vychovou buda dosahovat
stredné skore reziliencie.

H2: Predpokladame, Ze existuje Statisticky vyznamna stvislost medzi typmi vychovy a
emocionalnou regulaciou.

H2a: Predpokladame, Ze jedinci vychovavani emocne vrelou vychovou budd dosahovat
vysoké skore emocionalnej regulacie.

H2b: Predpokladame, Ze jedinci vychovavani odmietavou vychovou budt dosahovat nizke
skére emocionalnej regulacie.

H2c: Predpokladame, Ze jedinci vychovavani hyperprotektivnou vychovou buda
dosahovat nizke skore emocionalnej regulacie.

H3: Predpokladame, Ze existuje Statisticky vyznamna savislost medzi typmi vychovy a
zavislostou od socialnych sieti.

H3a: Predpokladame, Ze jedinci vychovavani emocne vrelou vychovou budd dosahovat
normalne pouzivanie socialnych sieti.

H3b: Predpokladame, Ze jedinci vychovavani odmietavou vychovou budaG dosahovat
klinicka zavislost od socialnych sietach.

2. Metody
2.1. Vyskumna vzorka

Vyskumnu vzorku spolu tvorilo 175 respondentov (N = 175). Ako stratégiu pri vybere
vyskumnej vzorky sme si zvolili nahodny vyber. Jedinym kritériom bolo aby mal
respondent od 18 do 26 rokov.

Tabulka 3 Deskripcia premennej vek

Priemer Median Modus SD Min Max Sikmost Spicatost
2141 21 21 2,02 18 26 0,807 0,079

2.2.Vyskumné nastroje
DERS-SF-CZ
Prvym vyskumnym nastrojom je Skala problémov v regulacii emocii (DERS-SF-CZ).

Psychometrické vlastnosti pre Cesky jazyk overil Jan Benda. Jedna sa o skratent verziu
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The Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS), ktort vyhotovili v roku 2004 a ktorej
autormi su Kim L. Gratz a L. Roemer (Gratz, Roemer, 2004).

DERS-SF, ktory vychadza z DERS ma nizsi pocet poloziek a to konkrétne 18. Autormi
DERS-SF sa E.A. Kaufman, M. Xia, G. Fosco, M. Yaptangco, C.R. Skidmore a S.E. Crowell.
Aj napriek zna¢nému znizeniu poloziek vykazuje skratena verzia dobré psychometrické
vlastnosti a nezmenenych zostalo aj 6 samostatnych faktorov (Uvedomovanie - 3 polozky,
Porozumenie - 3 polozky, Impulzivita - 3 polozky, Ciele - 3 polozky, Neakceptovanie - 3
polozky a Stratégia - 3 polozky. Vnatornd konzistencia merand Cronbachovym
koeficientom alfa bola u celého dotazniku DERS-SFCZ dobra (a=0,86). Vyber odpovedi na
principe Likertovej §kaly na stupnici od 1do 5 (1 - takmer nikdy; 5 - takmer vzdy) a od 5
do 1 (5 - takmer nikdy; 1 - takmer vzdy) sa nezmenil a zostal rovnaky. (Benda, 2017)

RS-14

Ako dalsi vyskumny nastroj sme zvolili Skratenti verziu Skaly reziliencie (RS-14).
Povodnymi autormi tejto Skaly st G. Wagnild a H. Young. (Wagnild, Young, 1993)
Psychometrické vlastnosti pre slovensky jazyk overili Michal Hajduk, Barbora MesaroSova
a Anton Heretik. Tato Skratena verzia $kaly reziliencie (RS-14) vychadza z povodnej Skaly
reziliencie (RS-25) Wagnilda-Youngove;j.

Polozky maji rovnaky format ako pdvodna Skala reziliencie (RS-25) Wagnilda-Youngovej
a teda format 7 stupnovej Likertovej Skaly (1 - Gplne nesthlasim, 7 - Gplne sthlasim).
Cronbachova alfa dosiahla hodnotu a = .840, Co sved¢i o velmi dobrej vnutornej
konzistencii §kaly. Rozsah $kaly je od 14 do 98 bodov. Vysledné hodnoty sa nasledne podla
bodového rozpatia delia do 6 kategorii (velmi nizka reziliencia, nizka reziliencia, stredne
nizka reziliencia, stredne vysoka reziliencia, vysoka reziliencia a velmi vysoka reziliencia)
(Hajdtch a kol,, 2015)

s-E.M.B.U.

Dal$im vyskumnym néstrojom je Skrateny dotaznik zapamitaného rodi¢ovského
spravania (s-E.M.B.U.). Autormi tohto dotazniku st C. Perris, L. Jacobson, H. Lindstrém, L.
von Knorring a H. Perris. (Perris et al.,1980) Psychometrické vlastnosti pre slovensky jazyk
overili Marta Poliakova, Veronika MojziSova a Jozef Hasto. Ide o skratenu verziu pévodne
81 polozkového dotaznika E.M.B.U. ktory ma 15 subskal a dve dopliujice otazky tykajace
sa konzistencie a striktnosti vychovného rodi¢ovského spravania.

S-E.M.B.U. sa sklada z 23 otazok ktoré st zoskupené do troch subskal (Odmietanie,
Emocna vrelost a Hyperprotektivita). Vnatorna konzistencia merana Cronbachovym
koeficientom alfa mala u celého dotazniku vo vSetkych §kalach vysokt vyznamnost (=0,72).
Na dané otazky sa pre otca a pre matku odpoveda zvlast pomocou 4 stuprniovej Likertovej
Skaly (1 - nie nikdy; 4 - ano vac¢sinou) (Poliakova & a kol., 2007)

AICA-S

Ako posledny vyskumny nastroj sme zvolili The Assessment for Computer and Internet
Addiction-Screener. Jeho autormi st K. Wolfling, K. W. Miiller a M. Beutel. Pre slovensky
jazyk psychometrické vlastnosti overil Juraj HoldoS. Povodne tento test meral zavislost od
internetového hrania a internetu ale po malych Gpravach v roku 2013 autormi D.J. Kuss,
M.D. Griffiths a J.F. Binder, sa s nim d4 merat aj samostatna zavislost od internetu. Jedna
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sa o sebavypovedovii metodiku ktora obsahuje otazky tykajiice sa a diZky pouZivania
internetu, frekvencie jeho pouzivania a vyuzivania online aplikacii (online hry,
nakupovanie, hazardné hry, e-maily, fora, socialne siete a vyhladavanie informacii). Tieto
polozky vychadzaju z diagnostickych kritérii zavislosti od navykovych latok a nelatkovych
zavislosti (tGzba, tolerancia, abstinen¢ny syndrém, strata kontroly, zaujatie). Taktiez
sktima aj negativne dosledky ktoré st spdsobené pouZivanim internetu (problémy v Skole,
rodinné konflikty, finanéné problémy, zanedbanie volnocasovych aktivit a zhorSenie
zdravotného stavu). Dotaznik ma 16 poloziek ktory ma zvacésa 5 bodovt Likertovu $kalu.
Obsahuje aj polozky tykajace sa vS§eobecného pouZivania internetu, ktoré sa neskoruju.
Psychometrické vlastnosti st dobré (Cronbachova a = 0,80). Maximalne mozné skore
ktoré sa da dosiahnut je 27 bodov. Normalne pouzitie internetu je 0.0 - 6.5 bodov. Stredna
zavislost od internetu je 7.0 - 13 bodov. Hodnota cut-off skore je 13,5 bodu. Hodnoty ktoré
sa rovnaju alebo st vyssie povazuje tento test za klinicka zavislost (Holdo§, 2013).

3. Vysledky

Deskripcia vyskumnej vzorky v kontexte typov vychovy, zavislosti od socialnych sieti,
emocionalnej regulacie a reziliencie.

Typy vychovy
Tabul'ka 4 Deskripcia percentualnych podielov a po¢tov Typu vychovy
Kumulativne
Pocet % percenta
Emocne vrela vychova 67 38,3 38,3
Hyperprotektivna vychova 103 58,9 97,1
Odmietava vychova 5 2,9 100,0

Spolu 175 100,0

Zavislost od socialnych sieti

Tabulka 5 Deskripcia percentualnych podielov a poctov Zavislosti od socialnych sieti

Kumulativne
Pocet % percenta

Normalne pouzivanie 97 55,4 55,4
socialnych sieti

Stredna zavislost od 69 39,4 94,9
socialnych sieti

Klinicka zavislost od 9 5,1 100,0
socialnych sieti

Spolu 175 100,0

Emocionalna regulacia

Tabulka 6 Deskripcia percentualnych podielov a poctov Emocionalnej regulacie 1

Kumulativne
Pocet Percenta percenta
Velmi nizka miera emocionalnej regulacie 40 22,9 22,9
Nizka miera emocionalnej regulacie 49 28,0 50,9
Vysoka miera emocionalnej regulacie 35 20,0 70,9
Velmi vysoka miera emocionalnej regulacie 51 29,1 100,0

Spolu 175 100,0
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Tabulka 7 Deskripcia percentualnych podielov a po¢tov Emocionalnej regulacie 2

Kumulativne
Pocet Percenta percenta
Nizka miera emocionalnej regulacie 89 50,9 50,9
Vysoka miera emocionalnej regulacie 86 49,1 100,0
Spolu 175 100,0
Reziliencia

Tabulka 8 Deskripcia percentualnych podielov a poc¢tov Reziliencie

Kumulativne
Pocet Percenta percenta
Nizka miera reziliencie 41 234 234
Stredna miera reziliencie 96 54,9 78,3
Vysoka miera reziliencie 38 21,7 100,0

Spolu 175 100,0

H1: Predpokladame, Ze existuje Statisticky vyznamna suvislost medzi typmi vychovy a
rezilienciou.

Medzi typmi vychovy a rezilienciou neexistuje vyznamny vztah. Hypotézu H1 preto
neprijimame.

Tabulka 9 Hodnoty Cramerovho V koeficientu a vysledok ku H1

Hodnoty zistené Cramerovym V koeficientom
Hodnota Signifikancia
Cramerovo V 157 ,072
Pocet validnych pripadov 175

Hla: Predpokladame, Ze jedinci vychovdavani emocne vrelou vychovou budit dosahovat
vysokl mieru reziliencie.

Emocne vrela vychova suavisi v pripade najvy$Sej pocetnosti so strednou mierou
reziliencie, v pripade 35 respondentov (52,2%). Emocne vrely typ vychovy v kategorii
vysoka miera reziliencie dosahuje 29,9%, s poctom respondentov 20. Nizku mieru
reziliencie v spojitosti s emoc¢ne vrelym typom vychovy dosahuje 12 respondentov (17,9%).
Emocne vrely typ vychovy preto nesuvisi s vysokou mierou reziliencie ale prave so
strednou mierou reziliencie, z tohto dovodu hypotézu Hla zamietame.

H1b: Predpokladame, Ze jedinci vychovavani odmietavou vychovou budu dosahovat nizku
mieru reziliencie.

Odmietavy typ vychovy suvisi v pripade najvyssSej pocetnosti s nizkou mierou reziliencie
s poctom respondentov 3, Co tvori 60%. Strednt mieru reziliencie dosahuje 1 respondent
(20%) a vysokt mieru reziliencie rovnako 1 respondent (20%). Odmietavy typ vychovy
dosahuje nizku mieru reziliencie a preto hypotézu H1b prijimame.

Hlc: Predpokladame, Ze jedinci vychovavani hyperprotektivnou vychovou budit dosahovat
nizku mieru reziliencie.
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Hyperprotektivny typ vychovy suvisi v pripade najvyssej pocetnosti so strednou mierou
reziliencie s poc¢tom probandov 60, ¢o vypoveda o 58,3% percentudlnom podiely. Nizku
mieru reziliencie v stwvislosti s hyperprotektivnym typom vychovy dosahuje 26 probandov
(25,2%). Najniz§iu mieru dosahuji jedinci vychovavani hyperprotektivhou vychovou
v spojitosti  svysokou mierou reziliencie vpocte 17 respondentov (16,5%).
Hyperprotektivny typ vychovy dosahuje strednt mieru reziliencie, ztoho doévodu
hypotézu Hlc zamietame.

Tabul'ka 10 Deskripcia percentualnych podielov a poctov Typov vychovy a reziliencie

Reziliencia
Nizka Stredna Vysoka
miera miera miera
reziliencie reziliencie reziliencie Spolu
Typ Emocne vrela Pocet 12 35 20 67
vychovy  vychova % Typ vychovy 17,9% 52,2% 299%  100,0%
Hyperprotektivha Pocet 26 60 17 103
vychova % Typ vychovy 25,2% 58,3% 16,5% 100,0%
Odmietava vychova Pocet 3 1 1 5
% Typ vychovy 60,0% 20,0% 20,0% 100,0%
Spolu Pocet 41 96 38 175
% Typ vychovy 23,4% 54,9% 21,7% 100,0%

H2: Predpokladame, Ze existuje Statisticky vyznamnad suvislost medzi typmi vychovy a
emociondlnou requldaciou.

Medzi typmi vychovy a emocionalnou regulaciou existuje vyznamny vztah. Hypotézu H2
preto prijimame.

Tabulka 11 Hodnoty Cramerovho V koeficientu a vysledok ku H2

Hodnoty zistené Cramerovym V koeficientom
Hodnota  Signifikancia
Cramerovo V ,280 ,001
Pocet validnych pripadov 175

H2a: Predpokladame, ze jedinci vychovdavani emocne vrelou vychovou budu dosahovat
vysokl mieru emocionalnej regulacie.

Emocne vrely typ vychovy savisi v pripade najvySSej pocetnosti s nizkou mierou
emocionalnej regulacie dosahoval 46 respondentov (68,7%). Jedinci vychovavani emoc¢ne
vrelou vychovou ktori, dosahovali vysokti mieru emocionalnej regulacie v pocte 21
probandov (32,9%). Emocne vrela vychova preto nesuvisi s vysokou mierou emocionalne;j
regulacie ale s nizkou mierou emocionalnej regulacie. Z toho dovodu zamietame hypotézu
H2a.

H2b: Predpokladame, Ze jedinci vychovdvani odmietavou vychovou budu dosahovat nizku
mieru emocionalnej requlacie.

Odmietavy typ vychovy suvisi vpripade najvySSej pocetnosti svysokou mierou

emocionalnej regulacie v pocte 3 respondentov (60%). Jedinci vychovavani odmietavou
vychovou ktory dosahovali nizku mieru emocionalnej regulacie st v pocte 2 (40%).
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Odmietavy typ vychovy preto nesuvisi s nizkou mierou emocionalnej regulacie ale
s vysokou mierou emocionalnej regulacie. Preto hypotézu H2b zamietame.

H2c: Predpokladame, Ze jedinci vychovdvani hyperprotektivnou vychovou budit dosahovat
nizku mieru emocionalnej regulacie.

Hyperprotektivny typ vychovy vnajvy$Sej pocetnosti stvisi svysokou mierou
emocionalnej regulacie vpocte 62 respondentov (60,2%). Jedinci vychovavani
hyperprotektivhou vychovou ktory dosahovali nizku mieru emocionalnej regulacie st
v pocte 41 respondentov (39,8%). Hyperprotektivny typ vychovy preto nesuavisi s nizkou
mierou emocionalnej regulacie ale s vysokou mierou emocionalnej regulacie. Preto
hypotézu H2c zamietame.

Tabulka 12 Deskripcia percentualnych podielov a po¢tov Typov vychovy a emocionalnej regulacie

Emocionalna regulacia
Nizka miera Vysoka miera
emocionalnej emocionalnej

regulacie regulacie Spolu
Typ Emocne vrela vychova Pocet 46 21 67
vychovy % Typ vychovy 68,7% 31,3% 100,0%
Hyperprotektivna Pocet 41 62 103
vychova % Typ vychovy 39,8% 60,2% 100,0%
Odmietava vychova Pocet 2 3 5
% Typ vychovy 40,0% 60,0% 100,0%
Spolu Pocet 89 86 175
% Typ vychovy 50,9% 49.1% 100,0%

H3: Predpokladame, Ze existuje Statisticky vyznamnd suvislost medzi typmi vychovy
a zavislostou od socidlnych sieti.

Medzi typmi vychovy a zavislostou od socialnych sieti neexistuje vyznamny vztah.
Hypotézu H3 preto zamietame.

Tabulka 13 Hodnoty Cramerovho V koeficientu a vysledok ku H3

Hodnoty zistené Cramerovym V koeficientom
Hodnota  Signifikancia
Cramerovo V 149 ,100
Pocet validnych pripadov 175

H3a: Predpokladame, ze jedinci vychovdvani emocne vrelou vychovou budu dosahovat
normalne pouzivanie socidlnych sieti.

Emocne vrela vychova v najvy$Sej pocetnosti stvisi s normalnym pouzivanim socialnych
sieti v poCte 44 respondentov (65,7%). Jedinci vychovavani emoc¢ne vrelou vychovou ktori
dosahovali strednt zavislost od socidlnych sieti st v pocte 22 (32,8%) a1 (1,5%) jedinec
vychovany emoc¢ne vrelou vychovou ktory dosahoval klinicka zavislost od socialnych sieti.
Emocne vrely typ vychovy preto stvisi s normalnym pouzivanim socialnych sieti. Z toho
dovodu hypotézu H3a prijimame.

H3b: Predpokladame, Ze jedinci vychovdvani odmietavou vychovou budu dosahovat klinicki
zavislost od socidlnych sietach.
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Odmietava vychova v najvyssej pocetnosti stvisi s normalnym pouzivanim socialnych sieti
v pocte 2 respondentov (40%) ale aj so strednou zavislostou od socialnych sieti v pocte
tak isto 2 respondentov (40%). Jeden jedinec (20%) vychovavani odmietavou vychovou
dosahoval klinicka zavislost od socialnych sieti. Odmietavy typ vychovy preto nesuavisi
s klinickou zavislostou od socialnych sieti. Z toho dévodu hypotézu H3b neprijimame.

Tabulka 14 Deskripcia percentualnych podielov a po¢tov
Typov vychovy a zavislosti od socialnych sieti

Zavislost od socialnych sieti
Normalne Stredna Klinicka
pouZivanie zavislost od zavislost od
socialnych  socidlnych socialnych

sieti sieti sieti Spolu
Typ Emocne vrela Pocet 44 22 1 67
vychovy  vychova % Typ vichovy 65,7% 32,8% 15%  100,0%
Hyperprotektivha  Pocet 51 45 7 103
vychova % Typ vychovy 49,5% 43,7% 6,8% 100,0%
Odmietava vychova Pocet 2 2 1 5
% Typ vjchovy 40,0% 40,0% 20,0%  100,0%
Spolu Pocet 97 69 9 175
% Typ vychovy 55,4% 39,4% 51% 100,0%

VO1: Budu jedinci s nameranou klinickou zavislostou od socidlnych sieti dosahovat nizku
mieru reziliencie?

Na zaklade ziskanych dat moZeme konStatovat, Ze jedinci snameranou Kklinickou
zavislostou od socialnych sieti dosahuji nizku mieru reziliencie.

Tabulka 15 Deskripcia percentualnych podielov a po¢tov
Zavislosti od socialnych sieti a reziliencie

Reziliencia
Stredna Vysoka
Nizka miera miera miera
reziliencie reziliencie reziliencie Spolu
Zavislost od  Normalne pouZivanie Pocet 19 52 26 97
socialnych  socialnych sieti % Zavislost od 19,6% 53,6% 26,8%  100,0
sieti y -
socialnych sieti %
Stredna zavislost od  Pocet 17 40 12 69
socialnych sieti % Zavislost od 24.6% 58,0% 17,4% 100,0
socialnych sieti %
Klinicka zavislost od Pocet 5 4 0 9
socialnych sieti % Zavislost od 55,6% 44.4% 0,0% 100,0
socialnych sieti %
Spolu Pocet 41 96 38 175
% Zavislost od 23,4% 54,9% 21,7% 100,0
socialnych sieti %

VO2: Budu jedinci s nameranou klinickou zavislostou od socidalnych sieti dosahovat nizku
mieru emociondlnej requlacie?

Zistili sme Ze jedinci s nameranou klinickou zavislostou od socialnych sieti nedosahuja
nizku mieru emocionalnej regulacie.
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Tabulka 16 Deskripcia percentualnych podielov a poctov
Zavislosti od socialnych sieti a emocionalnej regulacie

Emocionalna regulacia
Nizka miera  Vysoka miera
emociondlnej emocionalnej

regulacie regulacie Spolu
Zavislost od  Normalne pouZivanie Pocet 57 40 97
socialnych  socilnych sieti % Zavislost od 58,8% 41,2% 100,0%
sieti socialnych sieti
Stredna zavislost od  Pocet 30 39 69
socialnych sieti % Zavislost od 43,5% 56,5% 100,0%
socialnych sieti
Klinicka zavislost od Pocet 2 7 9
socialnych sieti % Zavislost od 22.2% 77,8% 100,0%
socialnych sieti
Spolu Pocet 89 86 175
% Zavislost od 50,9% 49,1% 100,0%
socialnych sieti
4. Diskusia

Vpraci sme sa zaoberali rodinnym prostredim a socidlnymi sietami v savislosti
s emocionalnou regulaciou a rezilienciou. Za hlavny ciel sme si stanovili zistit, ako
rodinné prostredie a socialne siete stvisia s emocionalnou regulaciu a rezilienciou.
Ciastkovymi cielmi bolo zistit, ¢i existuje stvislost medzi vychovou a emocionalnou
regulaciou, ako suvisi vychova so zavislostou na socialnych sietach, ¢i existuje savislost
medzi vychovou a rezilienciou, ako stvisi zavislost na socialnych sietach s emocionalnou
regulaciou, ¢i existuje suvislost medzi zavislostou na socialnych sietach a rezilienciou a
ako suvisi emocionalna regulacia s rezilienciou.

H1: Predpokladame, Ze existuje Statisticky vyznamna savislost
medzi typmi vychovy a rezilienciou.

Pre formulaciu danej hypotézy sme za podnetny povazovali vyskum autora Pant (2023),
v ktorom vysledky poukazuji na to, Ze existuje vyznamny vztah medzi typmi vychovy
a rezilienciou. Na zaklade nami zisteného vysledku, sme Hypotézu 1 neprijali a si¢asne
sme overili vysledok predoslého skimania, ktory sa s nasSim nezhoduje. Tento vysledok je
v kontraste s vysledkami vo vyskume od autora Pant (2023). Zistenia naznacuji, Ze mozu
existovat dalSie faktory, ktoré posobia na rezilienciu, nezavisle od rodinného prostredia.
Ale taktiez to potvrdzuje tvrdenia autora Walsh (2007, 2016b) ktory hovori, Ze vSetky
rodiny si mozu vybudovat rezilienciu pokial rieSia svoje problémy. Aj rodiny ktoré zazili
tazka traumu alebo velmi problematické vztahy, mézu v priebehu Zivota a naprie¢
generaciami zazit napravu a rast (Walsh, 2007, 2016b).

Hla: Predpokladame, Ze jedinci vychovavani emocne vrelou
vychovou buda dosahovat vysoké skore reziliencie.

Formulaciou Hla sme sa snazili zistit stvislost medzi emoc¢ne vrelou vychovou a vysokym
skoére reziliencie. Tento predpoklad bol vytvoreny na zaklade vyskumu od autorov Anwer,
Masood, Younas & Ahmad (2019), ktori preukazali, Ze emocionalne vrela vychova pozitivne
korelovala s rezilienciou. Z ostatnych vyskumov (Pranitha et al. 2022), ktoré potvrdzuju
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nas predpoklad bolo tiez zistené, Ze prijatie-zapojenie bolo vyznamnym pozitivinym
prediktorom reziliencie. Na zaklade nasSich zisteni sme nepotvrdili Hypotézu 1a a zaroven
sme preverili vysledok predchadzajiceho skamania, ktory sa od naSich zisteni lisi.
Nakolko v naSich vysledkoch emocne vreld vychova v pripade najvy$Sej pocetnosti
suvisela so strednou mierou reziliencie, moéZeme diskutovat o tom, preco tomu tak bolo.
Tak ako u predchadzajicej hypotéze aj pri tejto by sme mohli uplatnit zistenie od autora
(Walsh, 2007, 2016b), ktory hovori, Ze reziliencia sa pocas zZivota alebo naprie¢ generaciami
mohla vybudovat. V pripade dotaznika RS-14 neboli pritomné Ziadne reverzné polozky a
preto sa domnievame, Ze by tam mohol byt priestor pre socialne ziadtce odpovede, kedZe
vacsina respondentov podla vysledkov skorovalo v kategorii stredna miera reziliencie.
Samozrejme netvrdime, Ze vSetci respondenti odpovedali socialne ZiadtGcou formou, len
poukazujeme aj na tito mozZnost.

Hi1b: Predpokladame, Ze jedinci vychovavani odmietavou
vychovou buda dosahovat nizke skore reziliencie.

Potvrdenie hypotézy by mohlo byt zapri¢inené faktormi, ktoré sa beZne vyskytuju
v kontexte odmietavej vychovy. Ako uvadzame v teoretickych vychodiskach deti z
rodinnych prostredi s vysokym stresom, casto zazivaju vyvojové mesSkania a psychické
problémy a tieto faktory mdzu mat velky dopad na ich schopnost rozvintt rezilienciu
(Masten & Monn, 2015). Jednym z dévodov potvrdenia hypotézy vSak mozZe byt aj nizky
pocet jedincov vychovanych odmietavou vychovou, ktorych bolo konkrétne 5 z celkového
poctu respondentov 175. z tohto dovodu, by bolo potrebné vykonat opakovanie vyskumu
s vacsim poctom jedincov ktory boli vychovany odmietavou vychovou.

Hic: Predpokladame, Ze jedinci vychovavani hyperprotektivnou
vychovou budu dosahovat nizke skore reziliencie.

Parkes (in HasSto, 2005) sa zameral na neendogénne depresie a zistil Specificky Styl
rodi¢ovského spravania, ktory sa da povazovat za rizikovy faktor pre vznik depresii: matka,
pripadne otec, boli hyperprotektivni - silne kontrolujici, zasahujaci, nedovolujici
rozvinat vlastni autonémiu dietatu. Niekolko $tadii hovori o tom, Ze vySSia reziliencia
suvisi s nizSou depresiou a tzkostou (Vega Intriago et al., 2021). Vdaka tymto zisteniam
teda vieme predpokladat, Ze jedinci vychovavani hyperprotektivhou vychovou buda
dosahovat nizke skore reziliencie. Jednym z dévodov zamietnutia tejto hypotézy by mohla
byt moznost ktort sme tu uz raz predkladali a tou je, Ze respondenti odpovedali socialne
ziadGcim sposobom, nakolko dotaznik RS-14 nema reverzné polozky a respondenti
v pripade najvysSej pocetnosti najCastejSie skorovali prave v kategdrii stredna miera
reziliencie. Na druhej strane, mozno by sme mali zvazit aj to, Ze hyperprotektivna vychova
nemusi byt nevyhnutne prediktorom nizkej reziliencie. V niektorych pripadoch, ked
rodi¢ia nadmerne zasahovali do Zivota dietata, toto dieta mohlo vyvinat obranné
mechanizmy alebo systémy na zvladanie prave tohto typu vychovy. Takéto spravanie
mozZe v skutoCnosti viest k rozvoju urcitych aspektov reziliencie, ako je schopnost
prisposobit sa a odolavat stresu. Tento nahlad by mal byt predmetom dalSieho vyskumu
a mohol by ponukat alternativne vysvetlenia vysledkov v kontexte vztahu medzi
hyperprotektivhou vychovou a rezilienciou.

H2: Predpokladame, Ze existuje Statisticky vyznamna
suvislost medzi typmi vychovy a emocionalnou regulaciou.
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Formulaciou H2 sme sa snazili zistit, ¢i medzi typmi vychovy a emocionalnou regulaciou
existuje savislost. Predpoklad H2 sme formulovali na zaklade vysledkov vyskumu Pinto et
al. (2014), ktori hovoria, Ze kvalita rodicovskych vztahov a vychovny $tyl maja vyznamny
dopad na schopnost deti regulovat svoje emocie. Tento vysledok sme sa rozhodli, overit
na nasej vyskumnejvzorke. Analyzou Hypotézy 2 sme sa dopracovali k vysledku, ktory sme
zistovali pomocou vypoctu Cramerovho V koeficientu, poukazujicemu na vyznamny
vztah so slabou tesnostou. Na zaklade ziskaného vysledku sme Hypotézu 2 prijali a taktiez
sme stucasne overili vysledok predoslého skimania, ktory sa s tym nasim zhoduje.

H2a: Predpokladame, Ze jedinci vychovavani emoc¢ne
vrelou vychovou buda dosahovat vysoké skdre emocionalnej regulacie.

H2b: Predpokladame, Ze jedinci vychovavani odmietavou
vychovou budua dosahovat nizke skore emocionalnej regulacie.

H2c: Predpokladame, Ze jedinci vychovavani hyperprotektivnou
vychovou buda dosahovat nizke skore emocionalnej regulacie.

Zamietnutie vSetkych troch hypotéz je predmetom naSej spolocnej diskusie, pricom
pri¢inou ich zamietnutia st zistenia, ktoré interpretujeme cez vztah premennych, ktoré
bud st totozné alebo maj vzajomny vztah. Niekolko $tadii k téme vychovy a emocionalnej
regulacie dospelo k rovnakym zaverom. Fosco et al. (2012) tvrdia, Ze deti, ktoré vyrastali v
prostredi s vy§§ou mierou laskavosti a citlivosti zo strany rodicov, prejavovali efektivnejSiu
regulaciu svojich emocii, zatial Co tie z prostredia charakterizovaného nepriatelstvom a
¢astymi konfliktmi mali tendenciu k menej adaptivnej emocionalnej regulacii. Morris et al.
(2017) zase hovori o tom, Ze efektivnejSia regulacia emocii je asociovana s emocionalnou
podporou od rodicov, pozitivhym dopadom, vedenim v oblasti emocii a vyuZivanim
spolo¢nych stratégii. Na druhej strane, problémy s regulaciou emocii s spojené s
psychologickou kontrolou zo strany rodicov, ich zhovievavostou, prejavmi hnevu a
kritikou. Pinto et al. (2014) zistili, Ze vySSie trovne rodicovskej podpory st spojené s
vyS$S§imi Groviiami emocionalnej regulacie u deti. Naopak, rodicovské odmietnutie je
spojené s tazkostami v emocionalnej regulacii. Vyskumy ktoré by tieto tvrdenia
podporovali aj v mladSej dospelosti, teda veku v ktorom sa nachadzali nasi respondenti,
sme nenasli. Predpokladame Ze dovodom nepotvrdenia hypotéz H2a, H2b a H2¢ by mohol
byt dotaznik DERS-SF-CZ ktori sa primarne zameriava na rézne subskaly emocionalnej
regulacie a az sekundarne na celkovi mieru emocionalnej regulacie.

H3: Predpokladame, Ze existuje Statisticky vyznamna suvislost
medzi typmi vychovy a zavislostou od socialnych sieti.

Formulaciou H3 sme sa snazili zistit, ¢i medzi typmi vychovy a zavislostou od socialnych
sieti existuje savislost. Predpoklad H3 sme formulovali na zaklade vysledkov vyskumu
Savci et al. (2020), ktori hovoria, Ze vzajomny vztah medzi problematickym pouZivanim
socialnych médii a socialnou prepojenostou je vyznamne mediovany spokojnostou s
rodinnym Zivotom. Sttidia od autorov Putri et al. (2019) tieZ zistila, Ze existuje vztah medzi
fungovanim rodiny a zavislostou od socialnych médii. Autori zistili, Ze ¢im vysSia bola
uroven fungovania rodiny, tym nizSia bola zavislost od socialnych médii. Na nasej
vyskumnej vzorke sme overovali tieto tvrdenia. Analyzou H3 sme sa dopracovali k
vysledku, ktory sme zistovali pomocou vypoctu Cramerovho V koeficientu, ktory
poukazuje na neexistujici vztah so slabou tesnostou. Na zaklade ziskaného vysledku sme
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Hypotézu 3 zamietli a taktiez sme stiCasne overili vysledok predoslého skimania, ktory sa
s tym nasim nezhoduje.

H3a: Predpokladame, Ze jedinci vychovavani emoéne vrelou
vychovou buda dosahovat normalne pouZivanie socialnych sieti.

Predpoklad otom, Ze jedinci vychovani emocne vrelou vychovou budt dosahovat
normalne pouzitie socidlnych sieti, bol skonstruovany na zaklade vyskumu Guo et al.
(2024) ktori hovoria, Ze pozitivny rodi¢ovsky §tyl (emocionalna vricnost) je ochrannym
faktorom pre rozvoj zavislosti na internete. Tariq (2021) zistil, Ze spokojnost s rodinnym
zivotom sprostredkovava vztah medzi socialnym ignorovanim a zavislostou od socialnych
médii, ¢o naznacuje, Ze pozitivny a uspokojivy rodinny zivot moze zmiernit riziko zavislosti
od socialnych médii. Tieto Stadie kolektivne naznacujd, zZe pozitivna rodinna vychova,
charakterizovana nizkym konfliktom a vysokou spokojnostou, nepodporuje zavislost od
socialnych médii, zatial ¢o faktory ako globalny stres v rodine a konflikty prispievaja k
zvySeniu takejto zavislosti. Na zaklade najvysSej pocCetnosti emocne vrelej vychovy
v stwvislosti s normalnymi pouzivanim dat vnaSej vyskumnej vzorke, tGto hypotézu
prijimame.

H3b: Predpokladame, Ze jedinci vychovavani odmietavou vychovou
budu dosahovat klinickua zavislost od socialnych sietach.

Hypotéza H3b, ktora predpoklada, Ze jedinci vychovavani odmietavou vychovou buda
dosahovat klinickt zavislost od socialnych sieti, sa opiera o vysledky niekolkych Studii. Bol
vytvoreny pomocou vyskumu Guo et al. (2024) ktori sice hovoria, Ze pozitivny rodicovsky
$tyl (emocionalna vrucnost) je ochrannym faktorom pre rozvoj zavislosti na internete ale
tieZ tvrdia, Ze negativny Styl rodiCovstva (odmietanie a nadmerna ochrana), bol
potencidlnym rizikovym faktorom pre zavislost od internetu. Bilgin et al. (2020)
preskimali vztah medzi zavislostou na socialnych médiach a rodinnou dynamikou,
zameriavajuc sa na konflikty medzi rodi¢mi a dospievajacimi. Vysledky naznacuja, Ze
rodinné konflikty a nerealistické ocakavania rodiCov st vyznamnymi prediktormi
zavislosti na socialnych sietach, ¢o podporuje hypotézu H3b, Ze negativne rodinné
prostredie mozZe viest k vacsej zavislosti na socialnych médiach. Bashir et al. (2022) ukazali,
ze zavislost na socialnych médiach moéze zosilnit vztah medzi rodi¢ovskym zanedbavanim
a problémami v spravani adolescentov. Tento nalez podciarkuje, Ze zanedbavanie v
rodinnom prostredi méze byt vyraznym faktorom pri vzniku zavislosti od socialnych
médii. Tieto Stidie dohromady naznacuju, Ze odmietava vychova, charakterizovana
nedostatkom emocionalnej podpory a konfliktnymi rodinnymi vztahmi, moZze mat za
nasledok zvySené riziko vzniku klinickej zavislosti na socialnych médiach, ¢o poskytuje
teoretickti podporu hypotéze H3b a poukazuje na doleZitost dalSieho vyskumu v tejto
oblasti. Tento predpoklad sa vSak nepotvrdil a preto sme Hypotézu H3b zamietli.
Do6vodom preco sa nas predpoklad nepotvrdil, mdze byt fakt, Ze respondentov ktory boli
vychovany odmietavou vychovou bolo dokopy 5 a z toho len 1 respondent dosahoval
klinicka zavislost od socialnych sieti.

VOL1: Budu jedinci s nameranou klinickou zavislostou
od socialnych sieti dosahovat nizZSiu mieru reziliencie?

Podstatné je zdoraznit, Ze v nasej vzorke nebol Ziaden respondent s klinickou zavislostou
na socidlnych sietach, ktory by zaroven vykazoval vysokd mieru reziliencie. Toto
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pozorovanie mdze naznacovat vyznamny vztah medzi zavislostou na socialnych médiach
a nizSou schopnostou jedincov prisposobit sa alebo celit vyzvam, ¢o je kla¢ovou zlozkou
reziliencie. Vyskum od Rither et al. (2023) poukazuje na to, Ze socialne porovnavanie na
socialnych sietach moze negativne formovat sebahodnotenie jedincov, pricom toto plati
hlavne v pripade porovnavania sa s influencermi na platformach ako Instagram. Zistilo sa,
ze vacsia reziliencia moze pomoct jednotlivcom zvladat negativne online skiisenosti a
chranit ich sebahodnotenie. Av§ak vyskum v oblasti reziliencie a zavislosti od socialnych
sieti je stale obmedzeny a vyzaduje si dalsi vyskum, aby sa lepSie porozumelo tymto
vztahom. Je vSak doleZité upozornit na obmedzenia stvisiace s velkostou a rozsahom
nasej vzorky. Namerana klinicka zavislost od socialnych sieti bola identifikovana len u
malého poctu respondentov. To naznacuje, ze pre lepSie a presnejSie zavery by bolo
potrebné vykonat vyskum na SirSej a reprezentativnejSej vzorke. Tento rozsireny vyskum
by mohol poskytntt lepsSie porozumenie dynamiky medzi klinickou zavislostou od
socialnych sieti a troviiou reziliencie, ako aj potvrdit alebo spochybnit predbezné zistenia
ziskaneé z nasej obmedzenej vzorky.

VO2: Budu jedinci s nameranou klinickou zavislostou od socialnych sieti
dosahovat nizSiu mieru emocionalnej regulacie?

Psychologicka odolnost a zvladanie zru¢nosti st dolezitymi faktormi, ktoré predpovedajt
uroven zavislosti od socialnych médii u mladych dospelych. Tieto zistenia naznacuja, Ze
silnejSia psychologickd odolnost je spojend s niZzSou zavislostou, zatial Co stratégie
zvladania zamerané na emocie st spojené s vys$Sou zavislostou od socialnych médii (Onat
Kocabiyik & Bacioglu, 2022). Tento vztah medzi odolnostou a zavislostou naznacuje, Ze
individualne zvladacie stratégie a odolnost mozu vyznamne formovat, ako jedinci riadia
svoje emocie v kontexte pouzivania socidlnych médii, co ndm nadvizuje aj na naSu
predchadzajicu vyskumna otazku VO1. Okrem toho Peker & Yildiz (2022) zddraznuju
negativnu korelaciu medzi prehodnocovanim emdocii a zavislostou od socialnych médii a
pozitivhu korelaciu medzi potlacenim emocii a zavislostou u adolescentov. Tento zaver
poukazuje na to, Ze jedinci zavisli od socialnych médii maji tendenciu menej efektivne
vyuzivat stratégie prehodnocovania emocii, ktoré st povazované za zdravsi sposob
emocnej regulacie. Nasa povodna vyskumna otazka, ktora predpokladala, Ze jedinci s
klinicky meratel'nou zavislostou od socialnych sieti budti mat niz$iu mieru emocionalne;j
regulacie, bola zaloZend na rozsiahlych predchadzajiucich §tadiach. AvSak, v nasom
pripade sme tento predpoklad nenasli potvrdeny a preto je dolezité zvazit potencialne
vysvetlenia tychto rozdielov. MoZnym vysvetlenim tohto rozporu, rovnako ako aj
u predchadzajicej vyskumnej otazky, je nizky pocet respondentov, ktori v naSej Studii
namerali klinick(1 zavislost od socialnych sieti. Limitovany rozsah vzorky mohol skreslit
naSe zistenia, o znamena, Ze naSe vysledky nemusia adekvatne reprezentovat SirSiu
populaciu. V kontexte kvantitativheho vyskumu je velkost vzorky kritickym faktorom pre
zabezpecenie spolahlivosti a validnosti zisteni.

Limity vyskumu

V ramci nasho vyskumu sme stanovili ako limit pouzité dotazniky. Tieto dotazniky
nezahrnovali otazky tykajlce sa skore 171, a preto sme neboli schopni postdit, ¢i odpovede
respondentov boli pravdivé. Medzi obmedzenia naSho vyskumu patri aj moznost, Ze
niektori GiCastnici nemohli tprimne odpovedat na otazky dotaznika o zapamétanom §tyle
vychovy, kvoli pretrvavajicim negativnym alebo neexistujicim vztahom s rodi¢mi. Taktiez
ako limit uvadzame aj dotaznik zamerany na emocionalnu regulaciu, ktori sme uz uviedli
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pri jednotlivych hypotézach. Tento dotaznik sa primarne zameriava na jednotlivé subskaly
emocionalnej regulacie a az sekundarne na celkovit mieru emocionalnej regulacie.

Zaver

Cielom prace bolo zistit ako rodinné prostredie a socidlne siete stvisia s emocionalnou
regulaciu a rezilienciou.

Uvadzame klucové a najvyznamnejSie zistenia, ktoré predstavuji prinos k poznaniu v
danom vyskumnom kontexte, a reprezentuju doklady naSich vedeckych tvah a analyz:

» Medzi typmi vychovy a rezilienciou neexistuje vyznamny vztah.

» Odmietavy typ vychovy stvisi s nizkou mierou reziliencie.

» Emocne vrely typ vychovy a hyperprotektivny typ vychovy stvisi so strednou mierou
reziliencie.

» Medzi typmi vychovy a emocionalnou regulaciou existuje vyznamny vztah.

» Emocne vrely typ vychovy stvisi s nizkou mierou emocionalnej regulacie.

» Odmietavy typ vychovy a hyperprotektivny typ vychovy stvisi s vysokou mierou
emocionalnej regulacie.

» Medzi typmi vychovy a zavislostou od socialnych sieti neexistuje vyznamny vztah.

» Emocne vrely typ vychovy a odmietavy typ vychovy savisi s normalnym pouZivanim
socialnych sieti.

» Klinicka zavislost od socialnych sieti savisi s nizkou mierou reziliencie.

» Klinicka zavislost od socialnych sieti savisi s vysokou mierou emocionalnej regulacie.
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TYPOLOGIA TRAUITIATICK\;(CH ZAZITKOV Z DETSTVA
V KONTEXTE VZTAHOVEJ VAZBY

TYPOLOGY OF TRAUMATIC CHILDHOOD EXPERIEMCES
I THE COTMTEXT OF ATTACHITIETT

Lenka Selecka! - Ivana Vaclavikova!

Abstrakt: Prispevok sa ststredi na kreovanie typologie traumatickych zazitkov z detstva v kontexte
vztahovej vdzby. Cielom je v populacii slovenskych muzov a Zien (N=2912; M=33,05; SD=11,73)
identifikovat typy na podklade prezitej traumatizacie a siiCasne explorovat zastupenie jednotlivych
foriem vztahovej vdzby v tom-ktorom type. Pre zistenie miery zastupenia vztahovych vdzieb bol
vyuzity Dotaznik vztahu (The Relationship Questionnaire - RQ, Bartholomew & Horowitz, 1991) a k
zmapovaniu foriem traumatizdcie z detstva bol vyuzity Dotaznik Trauma z detstva (Childhood
Trauma Questionnaire - CTQ, Bernstein, Fink, 1998). Prostrednictvom nehierarchickej zhlukovej
analyzy boli identifikované Styri typy, charakterizované réznou mierou traumatizacie z detstva: 1.
osoby s nizkou mierou traumatizacie (emociondlne zanedbavané), 2. osoby s vysokou mierou
traumatizacie, 3. osoby emocionalne tyrané a zanedbavané a 4. netraumatizované osoby. Vysledky
zaroven preukazuju réznu mieru vyskytu jednotlivych poddéb vztahovej vdzby u identifikovanych
typov.

Klicové slovd: trauma, vztahova vdzba, typologia

Abstract: The article deals with the creation of a typology of traumatic experiences from childhood in
the context of attachment. The aim is to identify types in the population of Slovak men and women
(N=2912; M=33.05; SD=11.73) on the basis of traumatic experiences from childhood and to examine
which forms of relationship styles are represented in which type. The Relationship Questionnaire (RQ,
Bartholomew & Horowitz, 1991) was used to determine the attachment representation rate, and the
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ, Bernstein, Fink, 1998) was used to map forms of childhood
trauma experiences. Using a non-hierarchical cluster analysis, four types characterized by different
degrees of childhood traumatization were identified: 1. individuals with a low degree of
traumatization (emotionally neglected), 2. individuals with a high degree of traumatization, 3.
emotionally abused and neglected individuals, and 4. non-traumatized individuals. At the same time,
the results show a different frequency of occurrence of the individual forms of attachment among the
identified types.

Keywords: trauma, attachment, typology

1. Uvod

Za traumatizujicu udalost povazujeme takd, ktord cloveka ohrozuje a presahuje jeho
aktualnu kapacitu zvladat a integrovat zataZ z nej plynicu (Matousek, 2020; VUDPaP,
2022). Z pozicie daného jedinca nie je mozné ju ovplyvnit, ¢im ho zanechava bezmocného,
v intenzivnych pocitoch strachu az hrozy. Trauma je potom vysledkom reakcie na dana
nepriazniva skisenost alebo stres a predstavuje zaplavujici pocit, Ze svet nie je dobry ani
bezpecny (Brunzell et al., 2019). Traumatické skasenosti vychyluji normalny vyvin a
doveru Cloveka v siet medziludskych vztahov (Breidenstine et al., 2011), ovplyvriujui postoje
a spravanie z kratkodobého aj dlhodobého hladiska (Matousek, 2020). Prostrednictvom
dysregulacie emocionalnych reakcii oslabuju interpersonalne zruc¢nosti (Poole et al., 2018)
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a schopnost porozumiet socidlnym podnetom, ¢im spdsobuji problémy s vytvaranim
vazieb (Tomlinson et al., 2011). Vedu tiez k potlac¢aniu vlastnych pocitov, napriklad k
predstieraniu absencie potreby naklonnosti (Stien & Kendall, 2014). Aky je charakter
traumatizacie v kontexte vztahovej viazby v populacii slovenskych muzov a zien? Vytvaraja
jednotlivé podoby traumatickych skasenosti v detstve Specifické typy, charakterizované
odliSnou mierou zastupenia tej-ktorej vztahovej vazby?

1.1. Traumatizacia v detstve

Nepriaznivé, resp. traumatické detské zazitky st definované ako stresujuce zazitky
vyskytujuce sa v detstve, ktoré priamo poskodzuju dieta alebo negativne ovplyviiuja
prostredie, v ktorom zije. RozliSujeme rézne druhy: trauma spésobena druhym ¢lovekom,
prirodna katastrofa a iné traumatizujice udalosti, napriklad dopravné nehody ¢i tmrtia
blizkych. Za najzavaznejSiu sa vS§eobecne povazuje trauma sposobena druhym ¢lovekom;
akutna (sposobena jednorazovym stresorom, resp. v relativne kratkom ¢asovom useku),
alebo v podobe opakovane a dlhodobo sa vyskytujiceho javu (VUDPaP, 2022). Zvycajne ide
o fyzické a sexualne zneuzivanie a zanedbavanie, vyrastanie v prostredi, ktoré je pre dieta
Skodlivé v dosledku domaceho nasilia alebo zneuzivania navykovych latok (Bellis et al.,
2015). MoZe sa taktiez jednat o stratu ¢i odlacenie od rodiCov v ranom detstve,
nezamestnanost rodicov, ich kriminalitu, dusevné ochorenie rodica, rozvod alebo zlé
vztahy v rodine (WHO, 2024). Aj mnohé iné sktsenosti méZu viest k traume - napriklad
imigracia, utec¢enectvo, chudoba, vystavenie nasiliu v komunite alebo v §kole, Sikanovanie
alebo obtazovanie (Rossen & Cowan, 2013).

Traumu zvycajne vnimame ako neobvykla skiisenost; vystavenie traumatickej udalosti v
priebehu Zivota je v§ak v skuto¢nosti normou (Klepackova a kol., 2020). Vysledky Stadie
realizovanej na vzorke takmer 70 000 oso0b z 24 krajin sveta poukazuja na to, ze 70,4 % z
nich ziska pocas Zivota nejaktl traumaticka skisenost (Kessler et al., 2017). V Spojenom
kralovstve hlasi aspon jeden z nepriaznivych zazitkov pod 50% populacie; zaroven ludia,
ktori uvadzajq, ze zazili aspon jeden takyto zazitok s va¢Sou pravdepodobnostou hlasia aj
iné zazitky podobného charakteru (Bellis et al., 2016). Podla Stoltenborgh et al. (2015),
svetova prevalencia detskych traumatickych skasenosti je 36,3% pre emocionalne
zneuzivanie; 22,6% pre fyzické nasilie; 7,6% pre sexualne zneuzivanie chlapcov a 18% pre
sexualne zneuzivanie dievcat; 18,4% pre emocionalne zanedbavanie a 16,3% pre fyzické
zanedbavanie. V slovenskych podmienkach skamala vyskyt traumatizacie v detstve
Kascakova a kol. (2020) s nasledovnymi zisteniami: najcastejSie je fyzické a emocné
zanedbavanie (35,7% a 17,1%), emocné tyranie (11,7 %), fyzické tyranie (11%) a sexualne
zneuzivanie (5,7%). Uvedené vysledky reprezentuju situdciu v pripade pouzitia klinického
cut-skore. Autorka vSak uvadza, Ze mozno pracovat i s cut-skoére s niz§imi prahovymi
hodnotami, kedy sa uz nizsi vyskyt urcitych skiisenosti povazuje za traumatizaciu. Takto
bolo emoc¢né tyranie zistené u 15,8% a emoc¢né zanedbavanie az u 48% obyvatelov SR. Viac
ako tri typy zlého zaobchadzania zazivalo v detstve 10,9% (klinicky vyznamny vyskyt), resp.
14,7% (uz nizky vyskyt povazovany za traumatizaciu) obyvatelstva. Do urcitej miery teda
mozno o traume hovorit ako o univerzalnej sksenosti s castym zaciatkom uz v detstve.

1.2. Vztahova vézba a jej narusenie traumou

Vztahova vazbu mézeme definovat ako emocionalne puto, ktorého Glohou je udrziavat a
podporovat blizkost medzi dietatom a malym pocCtom dospelych osob, ktoré su
zodpovedné za ich ochranu a starostlivost. Bowlby (1969 in HaSto, 2005) pripatanie
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definoval ako systém spravania a motivacie, ktorého vonkajsim cielom je udrzat fyzicka
blizkost dietata k opatrovatelskej osobe a vnutornym cielom je dosiahnut pocit bezpecia.

Rozdiely v kvalite vztahovej vazby a jej pritomnosti alebo nepritomnosti maja dolezité
ddsledky pre vyvin (Breidenstine et al., 2011). Standardne sa deti emocionalne pripttavajt
k rodicom, o ktorych sa na zaklade svojich skiisenosti naudili, Ze st dostupni a spolahlivi,
pricom reakcie dospelého na potreby dietata st zakladom pre reprezentacie seba a inych.
Vyjadrené v Styroch typoch vztahovej vazby (1. bezpec¢na, 2. neisto-vyhybava, 3. neisto-
ambivalentna resp. tGzkostna a 4. dezorganizovand), ovplyviiuju sktsenosti v blizkych
vztahoch naprie¢ celym Zivotom (Bowlby, 1969 in Bachem et al., 2019). Pozitivne
sktsenosti charakterizované vnimavostou, citlivostou a dostupnostou opatrovatela
podporuju vyvin pozitivnych reprezentacii seba a inych. Negativne skisenosti zvycajne
vedt k neistému pripataniu, charakterizovanému prostrednictvom dimenzii Gzkosti a
vyhybania, ktoré predstavuji problémy v socialnych vztahoch (Mikulincer & Shaver, 2018;
Nagyova, 2022). Plati, ze deti, ktoré maju nepriaznivé skiisenosti s osobami, ku ktorym st
priptatané, prip. dokonca nemali moznost vytvorit si bezpe¢né emocionalne puto so
ziadnou dospelou osobou, sa povazuji za najviac ohrozené budicou psychopatologiou.
Zaroven je zrejmé, Ze traumatické zazitky moéZu ohrozit nielen vztah s osobou, ku ktorej
je dieta emocionalne pripGtané. Toto naruSenie totiZ meni sposob pripatania aj ku
vSetkym ostatnym osobam a taktiez predstavy o bezpec¢nom svete (Breidenstine et al.,
2011), ¢o sa dalej podpiSe na trajektorii jeho Zivota a socialnych vztahoch.

Traumatické skasenosti z detstva ida ruka v ruke so vznikom niektorej z neistych foriem
vztahovej vazby (Hasto, 2005; Yilmaz et al., 2022), pretoze trauma 1. odpaja od vztahovych
zdrojov, 2. sposobuje tazkosti s priptitanim a vo vztahoch, 3. ovplyviiuje vnatorny pracovny
model (dietata), rozvoj socialnych zrucnosti a rovesnicke vztahy (Tomlinson et al., 2011).
Svet sa stava nebezpec¢nym a nepredvidatelnym, ohrozenie je o¢akadvanou skasenostou.
To vedie k tzkostnému prezivaniu a dalej zasahuje do vSetkych aspektov kazdodenného
zivota. Dieta a neskdr dospely ¢lovek nema internalizované mentalne reprezentacie
emocionalnych vztahov, seba samotného v sociilnej interakcii, nemd predstavu
predvidatelnych reakcii ostatnych ludi, ¢i postojov k druhému a k sebe. V tomto kontexte
neprekvapi zistenie Kascakovej a kol. (2020), Ze rozne typy traumatizacie v detstve (okrem
fyzického zanedbavania) st vyznamne viac zastGpené u ludi s dezorganizovanou
vztahovou vazbou nielen v porovnani s bezpe¢nou vztahovou vazbou, ale aj v porovnani s
dal§imi dvomi neistymi vztahovymi vazbami (Gzkostnou a vyhybavou). Histoéria fyzického
zneuzivania sa spaja so vztahovou tizkostou i vyhybavostou (Unger & De Luca, 2014). Tiez
bolo zistené, ze fyzické, emocionalne a sexudlne zneuZzivanie a fyzické a emocionalne
zanedbavanie (ako dimenzie traumy z detstva) suvisia s dezorganizovanym, izkostnym a
vyhybavym S$tylom pripatania; pricom tieto isté premenné st v negativnom vztahu s
bezpecnou vztahovou vazbou (Erozkan, 2016).

1.3. Vyskumny problém a ciel

Za sktsenost s najvac¢§im traumatickym potencialom mozZno nepochybne povazZovat
opakované a dlhodobé nepriaznivé zaobchadzanie od iného ¢loveka, obzvlast pokial ide o
primarnu vztahovti osobu (VUDPaP, 2022), ako je emocionalne tyranie a zanedbavanie,
fyzické tyranie a zanedbavanie, sexualne zneuZivanie (Bernstein & Fink, 1998). Zaroven
existuje pravdepodobnost, Ze traumatické sktsenosti v detstve sa nevyskytuju izolovane,
v jednej konkrétnej podobe (Bellis et al., 2016). Je mozné na ich zaklade kreovat typologiu,
ktora odlisi skupiny 0sob v populacii slovenskych muzov a zien?
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Vychadzajac z odbornej literatiry a vyskumnych zisteni (napr. Tomlinson et al., 2011,
Erozkan, 2016; Kas¢akova a kol., 2020) mozno konStatovat, Ze traumatizacia v detstve
savisi so vztahovou vdzbou a jej podobami aj v dospelosti. Cielom vyskumu je teda
identifikovat typy osob na zaklade prezitej traumatizacie v detstve a explorovat u nich
zastupenie jednotlivych podob vztahovej vazby.

2. Metody
2.1. Vyskumna vzorka

V studii je vyuzita reprezentativna vyskumna vzorka muzov a zien (N=2912; M=33,05;
SD=11,73), pricom dolnou vekovou hranicou bol vek 18 rokov a hornou vekovou hranicou
bol vek 70 rokov.

2.2. Vyskumné metody

Dotaznik vztahu (The Relationship Questionnaire - RQ, Bartholomew & Horowitz, 1991;
autorsky preklad) predstavuje stru¢ny dotaznik, v ktorom st opisané $tyri vztahové $tyly
- bezpecny, vyhybavy, dezorganizovany a tizkostny. Participanti hodnotia na 7-stupnove;j
Likertovej Skale mieru ich zhody s uvedenymi S$tylmi. Zo Styroch premennych je mozné
vypocitat skére podliehajice modelu self (model of self), ktorého negativha hodnota
zodpoveda tzkostnosti, a modelu ostatnych (model of others), ktorého negativna hodnota
zodpoveda vyhybavosti. V aktudlnom vyskume analyzujeme vyskyt vSetkych Styroch
moznych sposobov vztahovania sa.

Dotaznik Trauma z detstva (Childhood Trauma Questionnaire - CTQ, Bernstein, Fink,
1998; slov. adaptacia: Petrikova a kol, 2021) mapuje retrospektivhe spomienky
participantov na udalosti, ktoré sa vyskytli v ich detstve. Dotaznik obsahuje 28 poloziek,
ku ktorym sa respondent vyjadruje na bodovej $kale od 1 (,Nikdy“) po 5 (,Velmi ¢asto“) a
pat skal: emocionalne tyranie - aktivne psychické tyranie v podobe verbalnej agresie,
napriklad vyhrazanie, nadavky a poniZovanie (,Ludia v mojej rodine vraveli napr., Ze som
hltupy(-a), lenivy(-a), alebo Skaredy(-a)”), fyzické tyranie - fyzické ublizovanie, ktorého
nasledkom st poranenia, modriny a zlomeniny (,Niekto v mojej rodine ma bil tak vel'mi, ze
som musel(-a) ist k lekarovi alebo do nemocnice”), sexualne zneuzivanie - sexualne nasilie
a znasilnenie (,... mi ublizi alebo bude o mne klamat, ak s nim (fou) nebudem robit nieco
sexudlne”), emocionalne zanedbavanie - nezaujem a nedostatok podnetov (,Ludia v mojej
rodine boli k sebe pozorni.”, reverzna polozka), fyzické zanedbavanie - zanedbavanie
zdravotnej starostlivosti a Zivotnych potrieb (,Nemal(-a) som dostatok jedla”).

2.3. Analyza dat

Nehierarchicka zhlukova analyza je jedna z najviac vyuZivanych explora¢nych zhlukovych
algoritmov, ktorej cielom je vytvorit neprekryvajice sa zhluky. Nehierarchicka zhlukova
analyza (k-means cluster analysis) vyuziva exploracny pristup, avsak i napriek tomu berie
v ohlad predchadzajice zistenia ohladom S§truktary dat (Wu, 2012), ¢o je primarnou
pric¢inou pre jej vyuZzitie v aktualnej Stadii.

So zretelom na potrebu analyzy mier vztahovych vazieb v stvislosti s mierami typov
traumatizacie sa hrubé skére prezentované v nehierarchickej zhlukovej analyze
Standardizované na z skore (resp. AM=0, SD=1).
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Vysledky nehierarchickej zhlukovej analyzy boli nasledne validované prostrednictvom
analyzy rozptylu, pre vypocet velkosti efektu bol vyuzity koeficient Eta ? a nakolko sa
jednotlivé zhluky preukazali ako nehomogénne a taktiez nerovnako pocetné, pre vypocet
jednotlivych post hoc efektov bol vyuzity Games-Howellov test (jedna sa o pomerne
robustny test odolny voc¢i homoscedasticite).

3. Vysledky

V aktudlnom vyskume zaznamendvame vyskyt klinicky vyznamnej traumatizacie
(zoradenej od najcastejSej formy po najmenej Castt1) u 28,3% populacie v podobe fyzického
zanedbavania, nasleduje emocionalne tyranie (26,3%), emocionalne zanedbavanie (20,9%),
fyzické tyranie (12,7%) a sexualne zneuzivanie (8,6%, vid graf 1).

Klinicky vyznamny vyskyt je postaveny na klinicky odvodenych prahovych skére pre
jednotlivé typy traumatizacie (Walker et al., 1999), jedna sa teda o tyranie a zanedbavanie
strednej az zavaznej rovne.

30 28,3
26,3
25
20,90

20
15 12,70
10 8,6

5

0

Fyzické Emocionalne Emocionalne Fyzické tyranie Sexualne
zanedbavanie tyranie zanedbavanie zZneuzivanie

Graf 1 Prevalencia traumatickych skasenosti z detstva

S cielom identifikovat typy osob na zaklade prezitej traumatizacie v detstve a v snahe
explorovat u nich zastipenie jednotlivych poddb vztahovej viazby sme uskutocnili
nehierarchicka zhlukovt analyzu, ktorej vizualnu podobu aj s centrami zhlukov uvadzame
v grafe ¢. 2.
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Graf 2 Grafické znazornenie typologie traumatickych skisenosti a vztahovych vazieb

Prostrednictvom nehierarchickej zhlukovej analyzy sme vo formach traumatizacie a
vztahovych vazbach identifikovali typy osob, ktoré sa liSia v zavaznosti jednotlivych foriem
traumatizacie a zaroven v miere ich zhody s jednotlivymi podobami vztahovania sa k inym
ludom.

Prvy zhluk osob (s nizkou mierou traumatizdcie, resp. emocionalne zanedbavani, N1=796) je
charakteristicky nizSou mierou traumatizacie v oblasti emocionalneho a fyzického
tyrania, taktiez v oblasti sexualneho zneuzivania a fyzického zanedbavania. AvSak ako sa
ukazuje, s ohladom na emocionalne zanedbavanie je tu pritomny vyznamny rozdiel oproti
poslednému zhluku v smere vys$Sieho emocionalneho zanedbavania, tento rozdiel sa spaja
s vy$$im priklonom k vyhybavej vztahovej vazbe a miernym priklonom k dezorganinovane;j
vztahovej vazbe.

Druhy zhluk (vyrazne traumatizovanti, N.=231) méZeme charakterizovat najvy$Sou mierou
vo vSetkych oblastiach detskej traumatizacie a strednym priklonom ku dezorganizovane;j,
uzkostnej a aj vyhybavej vztahovej vazbe. Tito participanti zazivali vysoki mieru vSetkych
sledovanych oblasti traumatizacie s hlavnym dorazom na fyzické tyranie.

Treti zhluk osdb (emocionalne tyrani a zanedbdavani, Ns=819) zazZival druhy najvyssi vyskyt
vo vSetkych oblastiach traumatizacie v porovnani s ostatnymi participantmi (konkrétne,
druhy zhluk predstavuje najviac tyrant a zanedbavant skupinu ludi). Specificky, tito
participanti uvadzaju prioritne emocionalne tyranie a emocionalne zanedbavanie ako
najvacsie. Tieto podoby detskych zazitkov sa spajaji s priklonom k dezorganizovanej a
uzkostnej vztahovej vazbe.

Posledny, Stvrty zhluk (netraumatizovani, N,=1066), tvori najvicSia cast sledovanej
populacie (konkrétne 36,4% celkovej vyskumnej vzorky). Tito participanti udavaja vo
vSetkych oblastiach traumatizacie najniz§ie hodnoty a zaroven najvacsi priklon ku
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bezpecnej vztahovej vazbe. Dezorganizovana a vyhybava vztahova vazba sa v tejto skupine

prakticky nevyskytuje.

Tabulka 1 Analyza rozptylu vysledku zhlukovej analyzy

df Priemerny F Eta? Games-
kvadrat P Howell
Medzi skupinami 3 491,18 %
Emocionalne P Vsetky
tyranie Vnutri skupin 2908 0,48 1024,415 0,000 0,514 zhluky
Spolu 2911 okrem 1-4
Medzi skupinami 3 529,39 Veetk
Setky
Fyzické tyranie v o0 gkupin~ 2908 0.41 1297,803 0,000 0,572 zhluky
okrem 1-4
Spolu 2911
Medzi skupinami 3 415,7 1 zhluk voci
2, 2 voci
Sexuélne tyranie  Vnutriskupin 2908 0,52 805,954 0,000 0454  vietkym, 3
Spol 2911 voci 4, 4 voci
pou 2a3
Medzi skupinami 3 430,42
Emocionalne o ) Vsetk
zanedbavanie Vnutri skupin 2908 0,56 769,319 0,000 0,442 zfslfuk;,
Spolu 2911
Medzi skupinami 3 445,56 5
Fyzické Vsetky
zanedbavanie vnutri skupin 2908 0,52 863,166 0,000 0471 zhluky
okrem 1-4
Spolu 2911
Medzi skupinami 3 76,87
Bezpeéna vztahova 4. zhluk vodi
- atri i 84,134 0,000 0,080 .
vizba Vnutri skupin 2908 0,91 vetkym
Spolu 2911
Medzi skupinami 3 298,28
Dezorganizovana 3.a4. Z.hIUk
vztahova vazba Vnutri skupin 2908 0,69 4317785 0,000 0,308 vocl
vSetkym
Spolu 2011 y
Medzi skupinami 3 155,63
Uzkostna vztahova Vietky
vazba Vnttri skupin =~ 2908 0,83 186,799 0,000  ol62 . o 4
Spolu 2911
Medzi skupinami 3 406,57
Vyhybava vztahova Vetky
viizba vnatri skupin -~ 2908 0,57 707,939 0,000 0,422 okrem 2-3
Spolu 2911

Vysledky nehierarchickej zhlukovej analyzy validujeme prostrednictvom analyzy rozptylu
(vid Tabulka 1). Ako je viditelné, vytvorené zhluky st od seba vyznamne odli$né, ¢im
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podporujeme validitu zhlukovej analyzy. NavySe, okrem toho, Ze sa zhluky liSia vo vSetkych
sledovanych premennych (formach traumatizacie a vztahovych vizbach) na zaklade
koeficientov Eta? mdzeme konStatovat, Ze vSetky zistené rozdiely maju velky efekt.

Pre blizSiu kontrolu rozdielov medzi dvojicami zhlukov bol vyuzity Games-Howellov test,
jeho stru¢né vysledky su taktiez uvedené v Tabulke 1 a rovnako podporuja zavery, ktoré
boli zistené prostrednictvom zhlukovej analyzy.

4, Diskusia

Z hladiska prevalencie, zaznamenany vyskyt traumatickych zazitkov v detskom veku sa
bliZi zahrani¢nym zisteniam (Stoltenborgh et al., 2015; Bellis et al., 2016; Kessler et al.,
2017). Pracujeme vSak s predpokladom, Ze stale moze ist o podhodnotené zistenia. Jednak
plati, Ze pre ludi je zvyCajne naro¢né a neprijemné vybavovat si traumatické skiisenosti
(resp. tieto dokonca moZu byt vytesnené a teda nepristupné vedomému spracovaniu) a,
zaroven, v danom vyskume sledujeme len klinicky vyznamny vyskyt traumatizacie. Ako
vSak konstatuje Kascakova a kol. (2020), mozno pracovat aj s cut-skore s niz$imi
hodnotami (takto autorka v slovenskej populécii zistuje az 48% vyskyt emoc¢ného
zanedbavania oproti 17,1% klinickému vyskytu, pripadne oproti 20,9%, zaznamenanych v
nasom vyskume).

NaSe vysledky vSak potvrdzuji opodstatnenost predpokladu existencie odliSitelnych
typov ludi s ohladom na traumatické sktsenosti z detstva. Boli identifikované Styri zhluky
- 1. osoby s nizkou mieru traumatizacie (resp. emocionalne zanedbavané), 2. osoby s
vysokou mierou traumatizacie, 3. osoby emociondlne tyrané a zanedbavané a 4.
netraumatizované osoby. Vysledky zaroven prezentuju roznu mieru vyskytu jednotlivych
poddb vztahovej vazby u identifikovanych typov, ¢o koreSponduje s tvrdeniami o stvise
roznych podob traumatizacie s neistym priptatanim (Hasto, 2005; Erozkan, 2016; Yilmaz
et al., 2022), pripadne zisteniami o rozdielnej miere traumatickych skusenosti z detstva
vzhladom na typ vztahovej vazby (Kas¢akova a kol., 2020).

Najpocetnejsi je v nasom vyskume zhluk, tvoreny osobami, ktoré udavaju bezpec¢nt
vztahov( vazbu a v zasade ich moZno oznacdit ako netraumatizované. Od primarnych
vztahovych 0s6b sa im pravdepodobne dostalo vnimavého a citlivého zaobchadzania, ¢o
dalej posobi ako protektivny faktor (HaSto, 2005) aj v pripadnej konfrontacii s
nepriaznivymi skdsenostami mimo prostredia primarnej rodiny (Yilmaz et al., 2022).
Takyto pristup podporuje vyvin pozitivhych reprezentacii sveta a seba v iom. L'udia s
bezpecnym typom priputania sa vo vSeobecnosti povazuju za hodnotnych, ostatni st v ich
ocCiach zvacsa prijimajici a podporujici a nemaji problém vyplyvajici zo zavislosti na
inych ludoch. Vo vztahu sa potom citia komfortne a v bezpeci (Bartholomew & Horowitz,
1991).

Podobne pocetnymi st nasledujuce dva zhluky, reprezentujice osoby s nizkou mierou
traumatizacie a osoby emocionilne tyrané a zanedbavané. Napriek tomu, Ze prvy
menovany zhluk sa v miere traumatickych skisenosti od skupiny netraumatizovanych lisi
len minimalne, tato odliSnost ma zrejmy odraz v odliSnom zastGpeni poddb vztahovej
vazby. Konkrétne, ide o rozdiel v miere emocionalneho zanedbavania, ktory sa na trovni
vztahovej vazby manifestuje najma zvyraznenou vyhybavostou. Ak I'udia nemaja skisenost
starostlivosti vnimavej k emocionalnym potrebam, mdze ich to viest k potlacaniu
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vztahovych potrieb (Stien & Kendall, 2014). Naucia sa ctit si vlastnt autonémiu a povazovat
samych seba za sebestacnych na tkor intimity - pravdepodobne preto, Ze sa v kli¢ovom
obdobi nemohli spolahnut na ostatnych (Bartholomew & Horowitz, 1991).

Zhluk os6b, z hladiska traumatickych skisenosti vystaveny emocionalnemu tyraniu a
zanedbavaniu, je v zmysle pripttania charakterizovany najmé pritomnostou tzkostnej a
dezorganizovanej vztahovej vazby. Pokial je zdrojom emociondlneho tyrania a
zanedbavania primarny opatrovatel, dieta si vytvara a do dalSieho Zivota prinasa pohlad
na svet, v ktorom sa neda spolahntt na podporu ostatnych (Tomlinson et al., 2011). Tito
ludia sa Casto citia bezcenni a nehodni lasky; zaroven sa snazia potvrdit si svoju hodnotu
prave v blizkych vztahoch, ktorymi byvaji nadmerne zaujati a maji od nich nerealistické
ocakavania (Bartholomew & Horowitz, 1991).

Posledny zhluk je tvoreny osobami, ktoré maja Casté sktsenosti so v§etkymi sledovanymi
podobami traumatizacie, vratane dorazu na fyzické tyranie. Zaroven je tento zhluk
charakteristicky pomerne vyrovnanou mierou vyskytu vSetkych troch podob neistej
vztahovej vazby. Histéria fyzického zneuzivania sa spaja so vztahovou uzkostou i
vyhybavostou (Unger & De Luca, 2014). Tito l'udia sa v detstve Casto citili opusteni, osameli
a izolovani; ich vnatorny model pripGtania je charakteristicky nedovercivostou a
negativitou (Tomlinson et al., 2011). TGzia po intimite, no zaroven sa desia odmietnutia;
alternuju teda medzi pribliZzujacim a vyhybavym spravanim (Bartholomew & Horowitz,
1991).

Summa summarum, traumatické skisenosti z detstva mozu negativne ovplyvnit socialne
fungovanie jednotlivcov v ich dospelom Zivote. Pokial blizke osoby v detstve predstavovali
zdroj opatery a (fyzického) nebezpecia zaroven, ostava osobe v Zivote nevyrieSeny
konflikt, ktory sa pri snahe o vytvorenie blizkeho vztahu aktivuje (Hasto, 2005). Uvedené
mozno sledovat prostrednictvom podoby vztahovych §tylov (Erozkan, 2016; Ka§¢akova a
kol., 2020; Nagyova, 2022; Yilmaz et al., 2022), ktor¢ si tito jednotlivci vytvorili a prezentuju
ich vo svojich rodinach, medzi priatelmi a, najma, vo vztahu s partnermi. Neistota vo
vztahoch (prejavujuca sa vo forme zvySenej vztahovej tzkostnosti a/alebo vztahovej
vyhybavosti) totiz predstavuje neustalu obavu, Ze vztahova osoba nebude v ¢ase potreby
k dispozicii a/alebo nedoveru voci jej ochote poskytovat podporu a lasku, nasledovant
neadekvatnou snahou zachovat si nezavislost od ostatnych. S cielom zvladnut uvedené
obavy jednotlivci pouzivaju hyperaktivacné (nutkavé hladanie blizkosti, ochrany a
vyzadovanie suhlasu) alebo deaktivaCné stratégie priputania, ako je stiahnutie a
emocionalny odstup (Mikulincer & Shaver, 2018). Toto su len niektoré z poddb tazkosti,
ktoré ludia zasiahnuti traumou mo6zu mat v socialnych vztahoch (Bachem et al., 2019).
Dal§i problém predstavuje fakt, e svoje aktudlne tazkosti si zvycajne neprepoja so
zazitkami z detstva, Co zniZuje Sancu na rieSenie dosledkov. NavySe, napriek znamemu
prepojeniu emocionalnej pripitanosti a traumy, stale sa treba vela naucit o tom, ako
traumatické skasenosti ovplyviiuja vztahovi vazbu ¢loveka a ako mozu pozitivne zazitky
vztahu zmiernovat u¢inky traumy (Breidenstine, et al, 2011).
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KVALITA ZIVOTA LUDI S DIAGINOZOU SCHIZOFRETIA
QUALITY OF LIFE OF PEOPLE DIAGIHOSED WITH SCHIZOPHRETIA

Ivana Mirdalikova! - Claudia Misofova? - Natalia Dankova?

Abstrakt: Schizofrénia patri medzi najzavaznejSie psychické poruchy, ktoré vyraznym spésobom
zasahuju do Zivota pacientov. Schizofrénia je psychické ochorenie , ktoré je charakteristické zmenou
vnimania reality, bludmi, halucinaciami. Cielom prispevku je popisat kvalitu Zivota pacientov so
schizofréniou a zistit, ako ovplyvnuje sebastigmatizicia jej rézne aspekty. Spojitost medzi
zinternalizovanou stigmou a spoloCenskym a pracovnym Zivotom bola otestovand pomocou
dotaznikovej metody prostrednictvom Skaly ISMI. Vyskumu sa zucastnilo 25 lTudi s diagndzou
schizofrénia, z toho 12 muzov a 13 Zien vo veku 21-51 rokov. Vysledky nepreukazali vyznamny vztah
medzi dobou liecby a izoldaciou. Signifikantny rozdiel sa mepreukdzal v premennej vnimanie
diskrimindcie vzhladom na zamestnanost ani odolnost voci stigme vzhladom na partnersky Zivot.

Klucové slova: schizofrénia, kvalita zivota, sebastigmatizacia, stereot diskriminacia
tl b b b

Abstract: Schizophrenia is one of the most serious psychiatric disorders that significantly affects the
lives of patients. Schizophrenia is a mental illness characterised by a change in the perception of
reality, delusions and hallucinations. The aim of this paper is to describe the quality of life of patients
with schizophrenia and to find out how self-stigmatization affects different aspects of it. The
association between internalized stigma and social and professional life was tested using a
questionnaire method through the ISMI scale. Twenty-five people with a diagnosis of schizophrenia,
12 men and 13 women aged 21-51 years, participated in the study. The results showed no significant
relationship between treatment duration and isolation. There was no significant difference in the
variable perception of discrimination with regard to employment or resistance to stigma with regard
to partner life.

Keywords: schizophrenia, quality of life, self-stigmatization, stereotypes, discrimination

1. Uvod

Schizofrénia je zavazna duSevna psychoticka porucha, ktord sa vyznacuje velkym
mnozstvom priznakov a vyrazne zasahuje do Zivota pacientov. Ma chronicky priebeh
sprevadzany zniZenou kvalitou Zzivota. Pacienti trpiaci tymto ochorenim sa casto
stretavaji so stigmatizaciou a negativhymi reakciami zo strany okolia. Cielom tohto
prispevku je pozriet sa na rozdiely medzi predsudkami a diskrimina¢nym spravanim
savisiac so zamestnanim schizofrenickych pacientov a nahliadnut na rozdiely v
sebastigmatizacii medzi pacientami, ktori st vo vztahu a ktori vztah nemaju a zaroven
nahliadnut na mozné stvislosti medzi dizkou lie¢by a mozny dopad na spolo¢ensky a
pracovny Zivot.

Podla deskriptivnych klasifikacnych systémov MKN-10 a DSM-1V, ktoré obsahuja vSetky
priznaky schizofrénie, musi byt na diagnostikovanie pritomny aspon jeden zo symptémov,
ako st sluchové halucinacie, ozvuCovanie myslienok, vkladanie alebo odoberanie
myslienok, bludy kontrolovania alebo ovladania, alebo iné bludy v trvani aspon jeden
mesiac. Podla MKN-10 a DSM-IV sa symptomy rozdelujid na pozitivne a negativne
(Motlova & Koukolik, 2004). Medzi dalsie priznaky podla Ceskovej (2007) patria kognitivne
dysfunkcie a afektivne priznaky. Pozitivhe symptémy st napr. halucinacie a poruchy
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myslenia- bludy a dezorganizacia (Ceskova, 2007). Medzi negativne priznaky sa radia
emocna sploStenost, apatia, strata motivacie, pocitov radosti, horsie socialne fungovanie,
stazené vyjadrovanie, ochudobnenie myslenia, depresie, horSia motorika, nedostatok
sociadlnych kontaktov a nasledne zhorSend kvalita zivota. Kognitivhe dysfunkcie
charakterizuje naruSenie poznavacich schopnosti. Ide hlavne o pracovnd pamait, ¢ize
uchovanie a znovuspracovanie informacii. Pri exekutivnych funkciach ide o neschopnost
planovat a riesit alohy (Svoboda, Ceskova & Kuderova, 2006). Z afektivnych symptémov je
Casta hlavne depresia, ktora je stcastou akatnych psychotickych atakov. Uvadza sa, zZe
kazdy desiaty pacient so schizofréniou spacha suicidium. Stbory viacerych dominantnych
priznakov st charakteristické pre konkrétne subtypy schizofrénie. Pri paranoidnej
schizofrénii sa objavuju bludy a sluchové halucinacie. Taktiez sa vyskytuji emoc¢né
poruchy, poruchy vole a reci (Ceskova, 2007). Hebefrénna schizofrénia je charakteristicka
poruchou spravania, prejavov, ale aj zanedbavanim svojich povinnosti, negativnymi
mySlienkami (Ociskova & Prasko, 2015). Kataténna schizofrénia sa vyznacuje
psychomotorickymi tazkostami, bud nadmernou vzruSivostou, nepokojom, alebo
pasivhym pohybom, zvySenym svalovym napatim az katatébnnym stuporom (Ociskova &
Prasko, 2015). Stereotypné spravanie sa moZe prejavit aj vo vyjadrovani (Ceskova, 2007).
Charakteristicky je aj negativizmus alebo povelovy automatizmus, Cize pacient sa
podriaduje inStrukciam (Pecenak, 2014). Nediferencovana schizofrénia ma priznaky
katatonnej aj hebefrénnej schizofrénie, preto je tazké urcit, o ktory typ ide. Po odzneni
schizofrénie sa moZe prejavit epizoda depresii, no niektoré priznaky musia byt pritomné
(Ociskova & Prasko, 2015). Rezidualna schizofrénia je chronicky stav, pocas ktorého sa
objavuji asponi §tyri priznaky z 12 moZnych, napr. hypoaktivita, plocha otupena afektivita,
nedostato¢na iniciativa, nedostato¢ny rec¢ovy prejav, minimalna mimicka expresia, o¢ny
kontakt a tieZ pohyb. Pacient zlyhava aj v socialnych interakciach a starostlivosti o seba
samého (Pecenak, 2014). Simplexna forma zahffla zmeny v spravani, hlavne uzavretie sa
do seba, ochudobnenie emotivity, stratu volovej schopnosti s pomalym progresivhym
postupom. Znemoznuje spoloc¢enské fungovanie a celkov vykonnost (Janik, 2009).

Ako iné psychotické ochorenia, aj schizofrénia vyrazne znizuje celkova kvalitu Zivota z
objektivneho aj subjektivneho hladiska a tiez fungovanie v psychosocialnej sfére. Zasahuje
do Zivota nielen samotného pacienta, ale aj jeho rodiny. Pribuzni sa ¢asto obavaju, Ze
ochorenie nejakym spdsobom zapricinili mnohokrat nevedia prijat pacientovo
postihnutie, zatvaraji o¢i pred priznakmi alebo ho popieraji. Emocie zo strany pribuznych
sa menia v zavislosti od situacie a nasledne ovplyvriuju stav pacienta. Je preukazané, ze v
rodinach s vysokou emocnou expresivitou, ¢ize nadmernou uzkostou, prehnanou
starostlivostou, netoleranciou, odsudzovanim, kritickym postojom, atd., sa CastejSie u
pacienta vyskytuje riziko relapsu, ako v rodinach s nizkou emocnou expresivitou, ¢ize
toleranciou, trpezlivostou, reSpektom, primeranou vecnou starostlivostou (Ociskova &
Prasko, 2015). Spravanie rodiny tak ovplyviiuje celkova kvalitu Zzivota pribuzného so
schizofréniou. Subjektivha zloZka, tj. hodnotenie z perspektivy pacienta, zahfna
spokojnost s jeho zdravotnym stavom, splnenie jeho o¢akavani (Krajcovicova & Caplova,
2007). K jej posudzovaniu prispieva mnoho faktorov, ako je napr. emocna plochost,
adaptacia na zivotné podmienky a tiez vlastné obranné mechanizmy (Motlova & Koukolik,
2004). Na schopnost ¢loveka subjektivne zhodnotit svoju kvalitu Zivota vyraznou mierou
vplyva aj fakt, v ktorej faze ochorenia sa prave nachadza. Clovek v psychotickom stave
nedokaze realne zhodnotit svoju situaciu (Hell & Schupbach, 2004). Mnohé vyskumy
dokazuji stvislost medzi schizofrénnymi priznakmi, ako je depresia, paranoje a
negativhym hodnotenim kvality Zivota (Lasalvia at al., 2002). Podla Hupperta a kol. (2001)
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na jej hodnotenie negativne vplyva aj tizkost. Stadia Vorugantiho a kol. (2000) poukazala
na to, zZe antipsychotikd druhej generacie st lepSie znaSané pacientmi a prispievaji k
pozitivnejSiemu hodnoteniu svojho Zivota. Z objektivneho hladiska kvalitu Zivota zniZuje
obmedzenie moZnosti viest samostatny Zivot, neschopnost rieSenia problémov,
planovania budacnosti, zlyhavanie v zamestnani, obmedzenie socialnej komunikacie z
dovodu tazkosti s interpretovanim emocii, porozumenim, staZzenym o¢nym kontaktom a
inymi verbalnymi a neverbalnymi prejavmi (Liberman at al., 2001). Dochadza k odmietaniu
zo strany okolia, nedovercivosti a uzatvaraniu sa (Hell & Schupbach, 2004). Narusenie
kognitivnych funkcii pacientovi obmedzuje pracovné schopnosti, ¢o vedie k invalidizacii.
Medzi vazne nasledky zhorSeného psychosocidlneho fungovania patri aj neschopnost
nadvizovania intimnych vztahov a obmedzenie v oblasti sexudlneho Zivota, k ¢omu
prispieva aj uZivanie antipsychotik a nasledny pokles libida (S¢erbova a kol. 2011).

Dal§im problémom, s ktorym sa musia Iudia so schizofréniou vyrovnat a vyrazne zasahuje
do kvality ich Zivota, je stigmatizacia. Toto ochorenie patri medzi duSevné choroby, ktoré
st najviac stigmatizované. Zdrojom stigmy byvaju predsudky, ktorych dosledkom sa
pacient nemoze ubranit. Medzi beZnou populaciou prevladajia nazory, Ze u takychto
jedincov dochadza k predcasnej demencii, maji zdetinStené spravanie, nevedia
kontrolovat svoje vasne, Co je sprevadzané konzumaciou drog a alkoholu (Hell &
Shupbach, 2004). Podla vyskumov uskuto¢nenych na Slovensku priblizne polovica
respondentov suhlasila, Ze pacienti so schizofréniou a inymi duSevnymi ochoreniami st
nebezpecni, agresivni, zbaveni inteligencie, sthlasili by s ich izolaciou a stcitia s nimi
(Magurova & Sabolcakova, 2011). Profesionali k nim ¢asto zaujmu pesimistické postoje,
hlavne z dévodu neistych vyhliadok na Gspesnu terapiu, pretoZe lie¢cba bude dlhodoba. V
opa¢nom pripade zdravotnici podcenuji problémy pacientov. Zasadny je preto
terapeuticky vztah (Ociskova & Prasko, 2015). Heretik a Poluchova (2009) poukazali na
necitlivé zaobchadzanie personalu s ludmi s tymto ochorenim, nezaujem o komunikaciu,
verbalne agresivne spravanie, zamykanie izieb, obmedzeny pristup k telefénu, nedostatok
aktivit a psychosocialnych intervencii. Ma to vplyv na priebeh ochorenia, pretoze zhorsuje
spolupracu v liecbe. Po prepusteni z hospitalizacie sa pacient ¢asto stretava s negativnymi
stereotypnymi postojmi okolia, diskriminaciou na pracovisku, frustraciou zo zle
ohodnotenej a neprimeranej prace vzhladom na ich vzdelanie (Poluchovad & Heretik,
2009). Po zvnutorneni tychto spolocenskych predsudkov a stereotypov dochadza k
sebastigmatizacii. Je charakteristicka stratou zaujmov, cielov, vizii, pocitom hanby a
nasledne depresiami, izkostami a hor§im socidlnym fungovanim (Gerlinger a kol. 2013).
Pocity smutku, bezmocnosti mozu viest k samovrazde, Castej§im remisiam, socialne;j fobii,
uzivaniu alkoholu a drog. KedZe stereotypné nazory st v spolo¢nosti hlboko zakorenené,
je potreba venovat pozornost problematike destigmatizacie psychickych ochoreni
(Ociskova & Prasko, 2015). Je to dlhodoby, naro¢ny proces zamerany na informovanost
verejnosti o schizofrénii prostrednictvom edukacnych programov (Casnovska, 2010).
Dolezita je komunikacia s pacientmi a zaujem o ich nazory a pocity (Falanga a kol., 2011).
NajdolezitejSim aspektom je psychosocialna intervencia zamerand na fungovanie v
pracovnej oblasti, v ramci ktorej by si jedinec ziskal a udrzal kompetencie, stanovil si
pravidelny rezim a pracovné navyky. Zasadna je tu aj podpora chranenych pracovnych
miest, byvania, moznosti travenia volného c¢asu (Yakhyaev a kol., 2019). Velky vyznam
mozu mat aj psychoterapeutické programy zamerané na aktivne sposoby zvladania stresu,
ako aj kognitivne-behavioralna terapia (Svoboda, Ceskova & Kucerova, 2006).

Na zaklade tychto poznatkov sme sformulovali nasledujace vyskumné otazky:
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VOL1: Existuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi zamestnanymi a nezamestnanymi
pacientmi so schizofréniou a vhimanymi diskrimina¢nymi reakciami zo strany okolia?

VO2: Existuje vztah medzi dobou liecby a izolaciou?
VO3: Existuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi pacientmi so schizofréniou, ktori st v
partnerskom vztahu a pacientov bez partnerského vztahu a sebastigmatizaciou?

2. Metody

2.1. Vyskumna vzorka

Vyskumna vzorku tvori 25 pacientov s diagnézou schizofrénia zo psychiatrického
oddelenia nemocnice v Galante. Pozostava z 12 muzov a 13 zien. Vekova hranica je od 21
do 51 rokov. Vac¢sina respondentov ma ukoncené vysokoskolské vzdelanie, ale aj napriek
tomu len 8 z nich uviedlo, Ze st zamestnani.

Tabulka 1 Zamestnanost respondentov (Zdroj: vlastné spracovanie)

Zamestnanost respondentov

Student /ka 4
Pracujtci/a 8
Nezamestnany/a 13

Pre nas vyskum je ddlezité zistit rodinny stav participantov. Az 56% participantov udalo
status slobodny /4 a zaujimavé je zistenie, Ze traja muzi vo veku okolo 30 rokov este nikdy
nemali vztah.

Tabulka 2 Rodinny stav respondentov (Zdroj: vlastné spracovanie)

Rodinny stav respondentov

Slobodny/a 14
Vo vztahu 7
Zenaty /vydata 4

V ramci demografickych tidajov nas zaujima aj diZka lie¢by pacientov. Priemerna dizka
lie¢by je 7,32 rokov. Styria pacienti uviedli dizku lie¢by kratsiu ako 1 rok a najdlhsie
lieCeny pacient uviedol dobu liecby 25 rokov.

2.2. Vyskumné metody a procedara

Zber dat sa uskutoCnil prostrednictvom dotaznikového Setrenia pomocou
sebahodnotiacej Skaly ISMI ( The Internalized Stigma of Mental Illness Scale). Autorkou
povodnej Skaly z roku 2003 je Jennifer Ritscherova z Kalifornskej univerzity v San
Franciscu. Skala hodnoti mieru sebastigmatizacie u pacientov s psychickym ochorenim.
Obsahuje 5 subskal celkovo s 29 polozkami a odpoveda sa na 4-stupiiovej Likertovej $kale.
Ide o subskaly- izolacia, stihlas so stereotypmi, vnimana diskriminacia, vyhybanie sa
socialnym kontaktom a odolnost voci stigme /sebastigmatizacia. Vyskum sa uskuto¢nil vo
februari-marci 2023 so stthlasom oSetrujuceho lekara na danom psychiatrickom oddeleni
v tyZdni planovaného prepustenia pacienta. Uclast respondentov  bola
dobrovolna. Ziskané data boli spracované pomocou S$tatistického programu IBM SPSS.
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3. Vysledky

Na overenie toho, ¢i existuje rozdiel vo vnimani diskriminicie medzi zamestnanymi a
nezamestnanymi respondentmi, sme pouzili neparametrickt analyzu Mann-Whitneyho U
testu, kedZe nam Shapiro-Wilkov test nepotvrdil normalne rozloZenie dat. Z analyzy sme
najskor vylucili Studentov. KedzZe hodnota p (sig.) vysla vacsia ako je hladina Statistickej
vyznamnosti p<0,05, Statisticka analyza nepoukazala na $tatisticky vyznamny rozdiel vo
vnimani diskrimina¢ného spravania zamestnanych a nezamestnanych pacientov.
Vysledky st zobrazené v Tabulke 3.

Tabulka 3 Vysledky testovania VO1: Mann-Whitneyho U test

Mann-Whitneyho U test

Vnimana diskriminacia

Zamestnanie N M Sig. U Z
Pracujuci/a 7 8,57 0,194 32 -1,298
Nezamestnany/a 14 12,21

VO2 sme overili neparametrickou verziou, Spearmanovym korelacnym koeficientom,
kedZe sa nepotvrdilo normalne rozloZenie dat. Z vyskumného suboru boli vyliceni
pacienti, ktori prekonali len jednu ataku ochorenia. Nie je mozZné u nich posudit vplyv
ochorenia na izolaciu zo spolo¢enského Zivota. Statistickd analyza nepoukazala na
Statisticky vyznamny vztah premennych doba liecby a stiahnutie sa zo spolo¢enského
zivota. Vysledky zobrazuje Tabulka 4.

Tabulka 4 Vysledky testovania VO2: Spearmanov korela¢ny koeficient

Spearmanov korelaény koeficient

Doba liecby

Izolacia Sig. r

0,864 -0,04

Na zaklade toho, Ze vac¢Sina respondentov uviedla, Ze Ziji bez partnerského vztahu, sme
predpokladali, Ze ide o dosledok sebastigmatizacie a naslednych problémov v nadvazovani
intimnych vztahov. Predpoklad, Ze pacienti Zijaci v partnerskom alebo manzelskom
zvazku st odolnejsi voci stigmatizacii ako pacienti, ktori neziji v partnerskom vztahu, sme
overili neparametrickou verziou Mann-Whitneyho U testom, kedZe data neboli normalne
rozloZené. Statisticka analyza nepoukazala na §tatisticky vyznamny rozdiel v odolnosti
voCi stigme u respondentov v partnerskom vztahu a bez vztahu. Vysledky st opat
zobrazené v tabulke.

Tabulka 5 Vysledky testovania VO3: Mann-Whitneyho U test

Mann-Whitneyho U test

Sebastigmatizacia

Rodinny stav N M Sig. U Z
Bez vztahu 14 11,93 0,375 62 -0,886
V partnerskom vztahu 1 14,36
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4. Diskusia

Na zaklade poznatkov z doteraj§ich vyskumov je zrejmé, Ze vnimanie stigmatizacie a
diskrimina¢né zazitky vyrazne ovplyviiuju Zivot vazne psychicky chorych I'udi vo vSetkych
oblastiach, Cize zasahuju aj sféru zamestnania. Podla vysledkov vyskumu Heretika a
Poluchovej (2009) zamestnani pacienti sa Casto staZzuji na posmeSné diskrimina¢né
poznamky, malo reSpektu, nevyplacanie mzdy a to ma za nasledok nezaujem hladat si
zamestnanie. Vyskum Indigo, ktorého sa ztcastnilo 91 psychicky chorych respondentov,
poukazal na to, Ze pacienti pocituja velkd nespravodlivost pri hladani zamestnania a
vacsina si pracu nedokaze udrzat (Wenigova, 2005). Aj vo vyskumnej vzorke tejto prace
prevazovali nezamestnani pacienti napriek tomu, Ze vacsina bola vysokoskolsky vzdelana.
Cielom bolo porovnat zamestnanych a nezamestnanych respondentov z hladiska
vnimanej diskriminacie, Cize prehliadania, ponizujiceho spravania, nezaujmu. Tento
predpoklad sa vSak nepotvrdil.

Sebastigmatizacia je ¢asto pri¢inou zhorSenia psychického stavu pacienta, to nasledne
moZe spdsobit zhorSenie priebehu ochorenia, zvyraznenie symptomov, ¢o v kone¢nom
dosledku spdsobuje, Ze pacienti musia podstupit dlhSiu terapiu a viac hospitalizacii na
psychiatrickej klinike. Tento vzajomny vztah sa uplatiiuje aj v opa¢nom pripade, kedy
dlhodobejsie lieceni pacienti mozu prezit viac diskriminacnych zazitkov, ¢o nasledne
moze spodsobit znizovanie sebahodnotenia a izolaciu zo spolo¢nosti (Ociskova & Prasko,
2015). Funk a kol. (2010) skimali vztah medzi sebastigmatizaciou a tspesnostou v liecbe.
Zistili savislost medzi sebastigmatizaciou a psychopatologiou. Na zaklade tychto
vysledkov praca overovala, ¢i existuje vztah medzi dobou liecby a stiahnutim sa zo
spolocenského Zivota. Subskala izolacie obsahovala napr. polozky o vplyve negativnych
predsudkov na vyclenenie zo spoloc¢enského Zivota, izolacii zo spolo¢nosti z dovodu
ochrany rodiny a prietelov, ai. Analyza vSak nepreukazala §tatisticky vyznamny vztah
medzi premennymi doba liecby a stiahnutie sa zo spolocenského Zivota.

Podla vysledkov vyskumu Heretika a Poluchovej (2009) respondenti so schizofréniou st
vystaveni roznym diskrimina¢nym zazitkom vedtcim k zniZeniu sebahodnotenia a tym k
problémom v interakcidch a nadvdzovani intimnych vztahov. Vacsina tychto
respondentov uviedla, Ze neziju v partnerskom vztahu. Vztah medzi sebastigmatizaciou a
schopnostou nadviazat a udrzat si partnersky vztah je v praci overeny na zaklade
komparacie respondentov bez vztahu a v partnerskom vztahu vzhladom na premennt
odolnost voci stigme. Tento predpoklad vychadzal z tvrdenia, Ze menej odolni pacienti
voci stigme maja tendenciu nestihlasit s tvrdeniami, Ze by aj napriek ochoreniu mohli viest
plnohodnotny Zivot. KedZe tito Iudia maji znizeny pocit vlastnej hodnoty, vyhybaji sa
nadvazovaniu blizkych intimnych vztahov zo strachu zo zlyhania alebo odmietnutia. Hoci
sa preukazal rozdiel v sebastigmatizacii u respondentov v prospech tych, ktori zija vo
vztahu, tento rozdiel nebol §tatisticky vyznamny.

4.1. Limity

Za hlavny limit prace sa da povazovat mala vyskumna vzorka a tym padom nemoznost
zovSeobecnenia vysledkov na vSetkych pacientov s ochorenim schizofrénia. Zber udajov
sa uskutoc¢nil na psychiatrickom oddeleni Nemocnice sv. Lukasa v ¢asovom tseku dvoch
mesiacov. V tomto kratkom c¢asovom obdobi bolo naro¢né ziskat vacSie mnozstvo
respondentov, ktori by boli aj napriek ich momentalnemu zdravotnému stavu schopni a
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ochotni zGcastnit sa vyskumu. Pre lepSie zov§eobecnenie vysledkov je potrebné vyskum
realizovat v dlh§om ¢asovom obdobi a vo viacerych psychiatrickych zariadeniach.

Grantova podpora
Vyskum bol podporeny grantom PO plan obnovy FPPV-64-2024.
Literatura

Casnovska, L. (2010). Dajme stop stigma. Liga za duSevné zdravie. Dostupné na:
http:/ /dusevnezdravie.sk /d-stop-stigma/

Ceskova, E. (2007). Farmakoterapie pre prax schizofrenie. Jessenius, Maxdorf s.r.o., Praha.

Fung, KM.T., Tsang, HW.H., & Chan, F. (2010). Self-stigma, stages of change and
psychosocial treatment adherence among Chinese people with schizophrenia: A path
analysis. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology: The International Journal for
Research in Social and Genetic Epidemiology and Mental Health Services, 45(5), 561-568.

Falanga, R., De Caroli, M.E., & Sagone, E. (2011). Attitudes towards disability: the experience
of “contact” in a sample of Italian college students. International Journal of Developmental
and Educational Psychology, 1(4), 91-100.

Gerlinger, G., Hauser, M., De Hert, M., Lacluyse, K., Wampers, M., & Correll, C. U. (2013).
Personal stigma in schizophrenia spectrum disorders: a systematic review of prevalence
rates, correlates, impact and interventions. World psychiatry : official journal of the World
Psychiatric Association (WPA), 12(2), 155-164.

Hell, D., & Schipbach, D. (2004). Schizofrénie: Zaklady pre porozumenie a orientdciu.
Vydavatelstvo F, Trencin..

Janik, P. (2012). Environmentdlne vplyvy pri schizofrénii. Dizerta¢na praca. Bratislava:
Lekarska fakulta Univerzity Komenského, 2009. 82 s.

Kraj¢ovi¢ova, D., & Caplova, T. (2007). Psychézy z okruhu schizofrénie a niektoré
komponenty kvality Zivota. Psychiatria - Psychoterapia - Psychosomatika, 14 (1), 33.

Lasalvia, A., Ruggeri, M., & Santolini, N. (2002). Subjective quality of life: its relationship
with clinician-rated and patient-rated psychopathology. The South-Verona Outcome
Project 6. Psychotherapy and psychosomatics, 71(5), 275-284.

Liberman, R. P., Eckman, T. A., & Marder, S. R. (2001). Training in social problem solving
among persons with schizophrenia. Psychiatric Services, 52(1), 31-33.

Magurova, D., & Sabolc¢akova, T. (2011). Postavenie duSevného chorého v spolo¢nosti.
Molisa 8: medicinsko - oSetrovatelské listy Sarisa. Presov, 112-116.

Motlova, L., & Koukolik, F. (2004). Schizofrenie: neurobiologie, klinicky obraz, terapie. Galén.

Ociskova, M., & Prasko, J. (2015). Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch.
Grada.

Pecendk, J. (2014). Schizofrénia - koncepty, symptomy, diagnostické kritérid. Univerzita
Komenského v Bratislave. ISBN 978-80-223-3540-9 1.

Poluchov4, J., & Heretik, A. (2009). Stigma duSevnych portch z pohladu udi s diagn6zou
schizofrénie - Vysledky vyskumu. Psychiatria - Psychoterapia - Psychosomatika, 16 (1).

145


http://www.psychiatria-casopis.sk/files/psychiatria/1-2007/PSY1-2007-cla7.pdf

Svoboda, M., Ceskova, E., & Kucerova, H. (2006). Psychopatolégia a psychiatria. Portal.

Séerbova, J., Bogorova, S., Zourkova, A., & Vederfova, M. (2011). Vplyv atypickych
antipsychotik na sexualnu funkciu u muZzov. Psychiatrie pre Praxi, 12 (1), 27-29.

Voruganti, L., Cortese, L., Oyewumi, L., Cernovsky, Z., Zirul, S., & Awad, A. (2000).
Comparative evaluation of conventional and novel antipsychotic drugs with reference to
their subjective tolerability, side-effect profile and impact on quality of life. Schizophrenia
research, 43(2-3), 135-145.

Wenigova, B. (2005). Stigma a duSevné poruchy. SANQUIS, 38, 24-28.

Yakhyaev, Z. (2019). Psychosocialna rehabilitacia u I'udi so zavaznou duSevnou poruchou.
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky. https://www.health.gov.sk/Zdroje?/
Sources/dokumenty/SDTP/standardy/Nove/Psychosocialna rehabilitacia u ludi_so zavazno
u_dusevnou_poruchou.pdf

Kontaktné udaje:

'Univerzita sv.Cyrila a Metoda v Trnave, Nam.J.Herdu 2, 917 01 Trnava
Nemocnica sv.Lukasa v Galante, Psychiatrické oddelenie, Hodska 38, 924 01 Galanta
tel.: +421 33 5565 294, ivana.mirdalikova@ucm.sk

2Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave, Nam.J.Herdu 2, 917 01 Trnava

Ambulancia klinickej psychologie Vas psycholog s.r.o., Malé namestie 2874 /32,

90101 Malacky

Ambulancia klinickej psychologie Tvoj psycholog s.r.o., Koreszkova 936/7, 0901 Skalica
tel.: +421 33 5565 266, misofova2@ucm.sk

3Univerzita sv.Cyrila a Metoda v Trnave, Nam.J.Herdu 2, 917 01 Trnava, dankova5@ucm.sk

146



KOMDASOVE DNl 2024

Zbornik vedeckich recenzovanich prispevkov z konferencie

Prispevky publikovane v zborniku boli prezentovane na
konferenci.Kondasove dni 2024"
ktora sa konala dha 28102024
v Dolnej Krupe;

Eds. Zuzana Rojkova - Daniela Jakubkova

GRAFICKA LIPRAVA
Daniela Jakubkova

Zbornik nepresiel j[azykovou apretaciou.
73 jazykovl Upravu zodpoveda|u autori prispevkov.

VYDAVATEL
Univerzita sv. Curila a Metoda v Trnave, 2024

POCET STRAM
147

VYDAIIE
Prue, elektronicke, files/sk/ine-pracoviska/centrum-informacnych-zdrojov-ucm-

trnave/referat-informacnych-sluzieb/e-zdroje/ucebne-texty-k-stishnutiu/kd-
2024 _final pdf

ISBI' 978-80-572-0484-8

47



	Predhovor
	AKO POČÚVANIE AGRESÍVNYCH HUDOBNÝCH ŽÁNROV OVPLYVŇUJE AGRESÍVNE SPRÁVANIE U DETÍ
	VYBRANÉ PSYCHOMETRICKÉ VLASTNOSTI SKRÁTENEJ ŠKÁLY ŤAŽKOSTÍ V REGULÁCII EMÓCIÍ DERS-18
	ANALÝZA ŽIVOTNEJ SPOKOJNOSTI A SEBAHODNOTY RODIČOV V PRVÝCH ROKOCH RODIČOVSTVA
	Tabuľka 1 Priemer dôležitosti jednotlivých životných oblastí
	Tabuľka 2 Priemer spokojnosti jednotlivých životných oblastí
	Tabuľka 3 Priemer frustrácie jednotlivých životných oblastí
	Tabuľka 4 ANOVA - Sebahodnotenie* vek najmladšieho dieťaťa
	Tabuľka 5  Studentov t-test rozdiel v dôležitosti vzhľadom na pohlavie
	Tabuľka 6 Studentov t-test rozdiel vo frustrácii vzhľadom na pohlavie
	Tabuľka 7 Deskripcia celkových skóre dotazníkov vzhľadom na počet detí
	Tabuľka 8 Deskripcia celkových skóre dotazníkov vzhľadom na vek najmladšieho dieťaťa

	ZISŤOVANIE SÚVISLOSTÍ A ROZDIELOV V RÁMCI DĹŽKY PRAXE A POHLAVIA MEDZI POSTTRAUMATICKÝM  RASTOM A EMOCIONÁLNOU INTELIGENCIOU  U ZDRAVOTNÍCKYCH PRACOVNÍKOV
	PREVALENCIA A VNÍMANIE ŠKODLIVOSTI NOVÝCH NIKOTÍNOVÝCH VÝROBKOV V RANEJ ADOLESCENCII
	PREKLAD DOTAZNÍKA SEXUÁLNE RIZIKOVÉHO SPRÁVANIA DO SLOVENSKÉHO JAZYKA A OVERENIE JEHO PSYCHOMETRICKÝCH VLASTNOSTÍ
	VÝSKYT PSYCHOPATOLÓGIE PRI SEBAPOŠKODZOVANÍ – PREHĽADOVÁ ŠTÚDIA
	ZDRAVÉ STRAVOVANIE AKO UKAZOVATEĽ ZLEPŠENIA KVALITY SPÁNKU A REAKČNÉHO ČASU
	VLIV OMEZENÉ ZEVNÍ STIMULACE NA OBSAH,  DYNAMIKU A PROŽÍVÁNÍ DYADICKÉ KOMUNIKACE
	RODINNÉ PROSTREDIE A SOCIÁLNE SIETE AKO MOŽNÉ FAKTORY REZILIENCIE A EMOCIONÁLNEJ REGULÁCIE
	1.1. Výskumný cieľ
	1.2. Výskumné otázky
	1.3. Hypotézy
	1.
	2.
	2.1. Výskumná vzorka
	2.2. Výskumné nástroje
	DERS-SF-CZ
	RS-14
	s-E.M.B.U.
	AICA-S

	Deskripcia výskumnej vzorky v kontexte typov výchovy, závislostí od sociálnych sieti, emocionálnej regulácie a reziliencie.
	Typy výchovy
	Závislosť od sociálnych sieti
	Emocionálna regulácia
	Reziliencia

	Limity výskumu

	Záver
	TYPOLÓGIA TRAUMATICKÝCH ZÁŽITKOV Z DETSTVA  V KONTEXTE VZŤAHOVEJ VÄZBY
	KVALITA ŽIVOTA ĽUDÍ S DIAGNÓZOU SCHIZOFRÉNIA

