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UVvOoD

Uz od staroveku je l'udstvu znadmy vzt'ah medzi konzumaciou alkoholu a stresom.
Nielen stresujuce situacie Casto podnecuju pitie, ale konzuméacia alkoholu vobec sa uz
dlhodobo povazuje za cestu zmiernenia dopadu stresu. Napr., ako uvadza Sayette (1999),
pred viac ako 2500 rokmi grécky lyricky basnik Alcaeus odporucal alkohol ako cestu na
zvladnutie distresu: ,,Nesmieme nechat’ nase duse zialit’ ... najlepSou zo vSetkych ochran je
zmes mnozstva vina a vypit’ ho.“ Podobne aj Shakespeare poukazoval na stres redukujuce
vlastnosti alkoholu v diele Jalius Caesar: ,,Nehovor viac o nej. Daj mi ¢asu vina. V nej
pochovam vsetky nevludnosti...“ Tvrdenie, ze alkohol mdze ,,upokojit’ nervy* je vel'mi
rozsirené v roznych kultirach. V USA ,spoloCenski pijani* (t.j. I'udia, ktori konzumuju
alkohol v spolocensky akceptovate'nej miere a ktori nemaji sktsenosti s problémami
v stvislosti s alkoholom) aj tzv. ,,problémovi pijani“ (t.j. 'udia, ktori maji skdsenost’ so
spolocenskymi, zdravotnymi a prdvnymi problémami v suvislosti s alkoholom) st
presvedCeni o tom, ze alkohol mé& zmierniujiici vplyv na stres. Médid a tiez zabavny
priemysel ,,dosledne” vykresl'uji pitie alkoholu ako cestu na zmiernenie stresu.
Vyskumnici si presvedceni, ze oCakdvanie zmieriiujiceho G¢inku alkoholu na stres je
primarnou motivaciou konzumacie alkoholu pre mnohych l'udi, napriek ¢astym Skodlivym
dosledkom pitia.

Stadie, ktoré skamali vztah medzi konzuméaciou alkoholu a stresom naznaduju, Ze
pitie alkoholu méze redukovat stres u niektorych I'udi a za istych okolnosti. Stidie
realizované v poslednych dvoch desatrociach 20. storocia identifikovali niekol’ko faktorov,
ktoré poukazuji na niektorych l'udi ako obzvlast vulnerabilnych na pitie pre stres-
redukujuci efekt alkoholu. Napr. 'udia s rodinnou anamnézou alkoholizmu. AvSak niektoré
z tychto §tadii si vyZaduju d’alSie vyskumy na objasnenie mechanizmov, ktoré su zakladom
tejto zvySenej vulnerability. Okrem toho, alkohol moze byt efektivny pri redukcii stresu u
Pudi, ktori maju tazkosti s ovladanim svojho spravania, zvySené sebavedomie alebo
tazkosti s triedenim novych informacii v triezvom stave, AvSak tento vztah je potrebné
podrobnejsie preskumat’.

Vedci taktiez identifikovali situacné faktory, ktoré modifikuju stres-redukujici
efekt alkoholu. Napr. zda sa, ze alkohol spolahlivo redukuje stres, ked sa alkohol
konzumuje pocas radostného rozptylenia. Okrem toho, vysledky laboratornych Stadii
naznacujd, ze konzum alkoholu pred zazitkom stresoru zmieriiuje stres, zatial’ Co pitie po

zaziti stresoru nemusi mat’ ziaden efekt, alebo dokonca moze obnovit’ stres. Tieto zistenia



si vSak vyzaduji dalSie sledovanie v prirodzenejSich podmienkach. (Sayette, 1999).
Vyskum je tiez potrebny aj kvoli lepSiemu porozumeniu zdkladnym mechanizmom
alkoholom indukovaného obnovenia stresu. Napr. vyskumnici by mali preverit efekt
konzumacie alkoholu na proces zvladania (coping) pocas stresujucich situacii.

Prec¢o sa vSak niektori I'udia poddaju stresu, niektori ho zvladaju maladaptivhym
sposobom (napr. konzumaciou alkoholu) a niektori rozne stresujuce situdcie zvladaju
vacsinou bez vicsich problémov, resp. su voci takymto situaciam odolnejsi aj bez pomoci
alkoholu ¢i drog?

Jednou z odpovedi na tato otazku st vysledky Stadii, ktoré sa zaoberali
moznostami zmieriovania dosahu negativneho dopadu stresu a zistili, Ze existuju
moderatory, sprostredkujuce Cinitele, ktoré zmierfiuju a tlmia toto negativne pdsobenie a
tym robia l'udi voci stresu odolnej$imi. Ako uvadza Ktivohlavy (2009), ide najmé o také
osobnostné charakteristiky ako je hardiness (osobnostna tvrdost’), koherencia (zmysel pre
integritu, Crta sudrznosti osobnosti — sense of coherence, SOC), resilience (pruznost,
nezlomnost’, schopnost’ rychlo sa spamétat’), vaimanaa osobnad zdatnost (self-efficacy),
optimizmus, zmysel pre humor, sebadovera ap.

Hardiness patri k tzv. vnatornym zdrojom, ktorym sa pripisuje najvyraznejsi
zmiernujuci G¢inok. Hardiness — osobnostna odolnost’ alebo dusevna otuzilost’ je takou
charakteristikou osobnosti, ktora umoZiiuje zmiernit az tlmit negativny vplyv
nepriaznivych zivotnych udalosti. Predpoklada sa, Ze osoby s vysokou hardiness pozitivne
a optimisticky hodnotia situaciu, ¢o vedie k vyberu primeranych vyrovnavajucich stratégii.
Tym sa Skodlivy dosah stresogénnych udalosti znizuje. Nemenej dolezité je, Ze thto
premennu mozno trénovat’ a zvySovat’ jej uroven. (Notova, 2007).

Vo svojom Zivote ¢lovek prechadza niektorymi obdobiami, ktoré st zvlast’ bohaté
na mnozstvo potencidlnych stresorov, s ktorymi sa CElovek nejakym spoésobom musi
vysporiadat’. Prechod z adolescencie do dospelosti, resp. rand dospelost’, je obdobim, kedy
vrcholi zdravotne rizikové spravanie, ako napr. zneuzivanie roznych substancii, a taktiez
obdobim moznosti rastu arozvoja prostrednictvom osvojenia si dospelych roli. V tomto
prechode copingové styly (Styly zvladania) modeluji odpoved’ na stresory a uchopenie
moznosti, resp. prilezitosti, ktoré sa spdjaju s nastupom dospelosti. Miera, v ktorej su
takéto copingové Styly zru¢ne pouzité, ¢iastocne determinuje adjustaciu na dospelost’.

Viaceré vyskumy naznacuju, Zze l'udia maji tendenciu k nadmernej konzumacii
alkoholu vo svojom neskorom tinedZerskom veku az do veku priblizne 25 rokov. Této

vysoka miera pozivania alkoholu prichddza vo veku, ked l'udia odchadzaju spod vplyvu
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rodi¢ovskych restrikcii, ale eSte pre tym, ako nadobudnu Uplni zodpovednost’ dospelého
zivota. Ked’ si mladi I'udia viac zacinaji osvojovat’ dospelé roly — zamestnanie na plny
pracovny uvazok, uzavri manzelstvo a stanu sa rodi¢mi — Casto redukuju svoje pitie. Tato
redukcia pozivania alkoholu méze byt vysledkom obmedzeni, ktoré na dospelé roly kladu
socialne aktivity, alebo m6zu odrazat’ zmenu postojov mladych l'udi k pitiu.

Niektori mladi dospeli vSak piju sposobom, ktory je zvlast skodlivy. Tito mladi
I'udia m6zu mat’ predisponujuce osobnostné charakteristiky a dalSie faktory, ktoré ich
posuvaju do vyssieho rizika pre problémy s alkoholom. Je takymto faktorom aj nizka
hardiness? Aky je vztah medzi mierou hardiness a konzumaciou alkoholu?

Na tieto otazky by ndm mohol dat’ odpoved’ vyskum, ktory by prave u mladych
Pudi pocas nastupu dospelosti sledoval suvislosti medzi mierou stresu, sposobmi jeho
zvladania, mierou hardiness a konzumécie alkoholu. Bolo by to uZito¢né pre vyvoj
efektivnych preventivnych stratégii, ktoré mozu byt’ zvlast’ uzitocné prave pre ovladnutie

pozivania alkoholu u mladych l'udi.



1 STRES

Ako uvadza Kiivohlavy (2009), tazké zivotné situacie boli, su a buda. Cudia sa
vzdy zamyslali nad tym, ako ich zvladaju, ¢o sa stalo predmetom sledovania mnohych
badatelov. Zaujimali sa o to, kedy Clovek v tazkej situdcii zvoli boj a kedy zvoli utek.
Tieto dve diametralne odlisné formy spravania v situaciach ohrozenia (fight and flight) sa
povazovali za vrodené. Nevedelo sa vSak, ¢o sa deje v tele a v psychike tych, ktori takto
rieSia svoje tazké zivotné situacie. V priebehu 20. storocia nastalo po prvykrat sustavné
experimentalne sledovanie tohto javu, ktoré tym odstartovalo jednu z vyraznych kapitol
nielen mediciny, ale aj psychosomatiky a psycholégie zdravia.

Pdsobenie stresu na zdravie c¢loveka sa skuma v mnohych suvislostiach. Je
vSeobecne zname, ze uritd intenzita stresu nie je Skodliva, ale je stcastou normélneho
utvarania osobnosti. Pri strese je dolezité rozliSovat’ medzi adaptdciou a copingom. Kym
adaptaciou sa rozumie vyrovnavanie sa so zatazou, ktora je v medziach normy, copingom
rozumieme boj s nadlimitnou, neprimeranou zat'azou, t.j. zvladanie. (Notova, 2007, in
Heretik & Heretik jr., 2007)

Stres sdm o sebe je nespecificka, fylogeneticky stard, stereotypna adaptacna reakcia
pripravujuca osobnost’ pdvodne na fyzicku aktivitu (reakcia utok - utek). Pojem stres sa
zacal pouzivat’ vo dvoch vyznamoch: jednak pre situaciu ¢loveka, ktory sa nachadza pod
tlakom nepriaznivych zivotnych podmienok, a jednak pre rézne faktory, ktoré cloveka
tomuto tlaku vystavuji. V tomto druhom ponati sa pre jednotlivé nepriaznivé vplyvy
(tlaky), ktor¢ mozu viest' Cloveka do tazivej osobnej situdcie, teraz pouziva pojem
»stresory®. (Kfivohlavy, 2009) Existuji rozne modely pdsobenia stresu, v sucasnosti sa
najcastejSie uvadza bio-psycho-socialny model stresu. (Notova, 2007, in Heretik & Heretik
jr., 2007)

V tedrii stresu sa hovori nielen o stresoroch — zatazujucich vplyvoch a negativnych
faktoroch, ktoré vedu k napitiu, ale aj o salutoroch — faktoroch, ktoré v tazkej situacii
¢loveka posiliiuji, povzbudzuju a dodavaju mu silu, vydrz v boji i odvahu k dalSiemu
pokraovaniu zapasu so stresorom. Prikladom salutoru moéze byt zmysluplnost
vykonavanej ¢innosti, presvedéenie o hodnote toho, 0 ¢o sa snazime, pochvala a uznanie
l'udi, ktorych si sami vazime apod. (Kfivohlavy, 2009)

Vystavenie sa stresovym situdcidm teda patri medzi najcastejsie l'udské skusenosti.
V odpovedi na stres sa modzu objavit vazne behaviordlne, neurochemické, resp.
psychofyziologické (potenie, zmeny vo vodivosti koze, svalové napitie, zmeny srdcového

rytmu apod.) ¢iimunologické zmeny, ktoré by mali sluzit’ adaptivnej kapacite, teda
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schopnosti prisposobit’ sa. Taktiez biologické zmeny, ak st dostatoéne trvalé, mozu
nepriaznivo ovplyviovat ,,well-being™ organizmu. Niektoré faktory mézu diktovat’ (alebo
si vynutit') individualnu odpoved’ na stresory prostredia, vratane charakteristik stresora (t.].
typ stresoru a jeho ovladatel'nost’, predvidatel'nost’ a chronicita), biologickych faktorov (t.j.
vek, pohlavie a genetika) a predchadzajuciej historie stresoru u jedinca (t.j. rané zivotné
zazitky). (Anisman et al., 1999)

Konzumécia alkoholu méze redukovat’ rozsah odpovede organizmu na stres. Napr.
opétovné zacatie pozivania alkoholu a inych drog po dlhej dobe abstinencie, mdze odrazat
pokus jedinca 0 ,samoliecenie“ kvoli potlaceniu nepriaznivych psychologickych
dosledkov stresorov (t.j. anxiety). Alebo, stres moze zvySovat’ posiliujuci efekt pozivania
alkoholu a inych drog. Tato redukcia sa nazyva timenie stresovej reakcie. (Anisman et al.,
1999)

1.1 Stresory

Z naSho pohladu medzi najCastejSie stresory patria vyznamné Zzivotné zmeny,
frustracie, konflikty, tlak (napr. ¢asovy), trauma, nuda, anticipacné a situané stresory,
ktoré vyplyvaju napr. zo socialneho styku.

Ako mediatory mézu fungovat’ socidlna opora, copingové mechanizmy, sposob
kognitivnej interpreticie a primerana kontrola. (Notova, 2007, in Heretik & Heretik jr.,
2007)

Ako d’alej uvadza Notova (2007, in Heretik & Heretik jr., 2007), reakcie na stresor
sa realizuju v Styroch rovinach:

1. vo fyziologickej (krvny tlak, pulzova frekvencia, potenie, dychanie a pod.

2. v emociondlnej (hnev, strach, prekvapenie, radost’ a iné.),

3. v spravani (faj¢enie, alkohol, chddza, upratovanie, Sportova aktivita a in¢),

4. v mysleni (vnitorny monolog, zaraz myslenia, nesustredené myslenie a in¢).

Vyskum jasne ukazuje, Ze stresory, ktoré st oby¢ajne multidimenzionalne, maja
nielen okamzity Gi¢inok, ale tiez predizeny vplyv prostrednictvom sekundarnych stresorov.
Napr. stresové zazitky st Casto nasledované pretrvavajucim premyslanim, ktoré samo
0 sebe mdze byt stresujuce, a niektorymi udalostami (napr. bolestnd strata, strata blizkej
osoby), ktoré tiez mdézu mat’ sekundarny efekt (napr. finan¢na zataz, tiesenn a strata
socialnej opory). Zatial' ¢o niektoré¢ vplyvy stresu mozu ¢asom slabnut’ (napr. smutok,

vycitky alebo pocit viny), vplyv inych stresorov sa moze zvySovat’ (napr. finan¢na tiesen
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a strata socialnej opory). Okrem toho, stresova odpoved’ sama 0 sebe moze posobit’ ako
stresor. Napr. symptomy depresie vyvolané stresom moézu viest' k interpersondlnym
konfliktom alebo naopak, k socidlnej izolécii, o d’alej znovu vyvolava depresiu. (Anisman
etal., 1999)

S ohl'adom na behaviordlne désledky, u niektorych stresorov (napr. strata socidlnej
opory) je vyssia pravdepodobnost’, Ze vyprovokuju depresivne symptémy, zatial' co iné
stresory (napr. hrozby alebo hroziaci stres), sa viac spajaji so symptémami anxiety.
Napodiv, stresom indukovand psychiatrickd patologia je casto vyvolana nie velkou
nepriaznivou zivotnou udalostou, ale sériou relativne miernych stresorov (napr. daily
hassles — bezné, kazdodenné mrzutosti). Okrem toho, vplyv malych stresorov modze byt
obzvlast vyrazny, ak sa objavia nasledne po velkej stresujicej udalosti. (Anisman et al.,
1999)

Stresory teda ovplyviiuji zivotni spokojnost, osobni produktivitu, motivaciu,
medziludské vztahy a Vv neposlednom rade aj zdravotny stav. V pracovnej oblasti sa
dosledky negativneho pdsobenia stresu mozu prejavit napr. ako absentérstvo, pracovna
nespokojnost’, vysSia Grazovost’, vys§ia chorobnost, fluktuacia. V psychickej oblasti sa
stres umnohych lI'udi negativne prejavuje neststredenostou, uzkostou, depresivitou,
placlivostou, zlyhanim, ochoreniami so psychosomatickou zlozkou, tUnavou,
predrazdenostou, trvalym napétim, zniZzenim pozornosti, zhorSenim koncentréacie. (N6tova,
2007, in Heretik & Heretik jr., 2007)

Vo vSeobecnosti, stresory mézu byt psychogénne a/alebo neurogénne. Z nasho
pohl'adu st zaujimavé stresory prostredia, ktoré moézu byt klasifikované bud ako
procesivne alebo systemické. Procesivne stresory st tie, ktoré si vyzaduju posudenie
situdcie alebo zahffiaju vysoku troven kognitivneho spracovania vstupnej senzorickej
informécie. (Anisman et al., 1999)

Herman a Cillinan (in Anisman et al., 1999) naznaCuju, Ze aj procesivne aj
systemické stresory mozu aktivovat' hypotalamo-pituitarno-adrenalnu os prostrednictvom
odlisnych, ale zbiehavych neurologickych spojov. Konkrétne, procesivne stresory mozu
primarne aktivovat’ lymbicky systém, oblast’ mozgu zaclenujucu prepojené Struktury, ktoré
su spojené s aktivaciou (vybudenim mozgovej kory), emociami a na ciel zameranym
spravanim. Naopak, systemické stresory moézu priamo ovplyvilovat hypotalamus,
Struktiru mozgu s r6znymi regulacnymi funkciami, ktoré vel'mi intenzivne spolup6sobia s

lymbickym systémom. Bez pritomnosti experimentalneho dokazu sa zd4, Ze je odovodnené



uvazovat tak, Ze procesivne stresory mézZu byt’ uzsie spojené so zvySenou konzumaciou
alkoholu, nez pri systemickych stresoroch.

Aj podla adaptacnej tedrie stresu (GAS), ktord rozliSuje tri zakladné Stadia
stresovej reakcie (poplachové, rezistenéné, exhaustivne), moze byt désledkom ,,exhauscia*
- vyCerpanie alebo porucha. (Selye, 1966)

Reakcie na stresor mozu byt’ v zasade pasivne (syndrom hopelessness-helplessness,
depresia) alebo aktivne (vyuzitie volovych vlastnosti a pod). VacSina autorov rozoznava
fyziologické a psychologické reakcie na stresory (izkost’, hnev, agresivita, apatia, depresia
a oslabenie kognitivnych funkcii). Do kategorie fyziologickych reakcii mozno zaradit
okrem stresovej reakcie aj psychosomatickt poruchu a chorobu. (N6tova, 2007, in Heretik
& Heretik jr., 2007)

1.2  Zvladanie zataZze, odolnost’ voli zat'azi, Styl a stratégie zvladania

(coping)

Ako hovori Selye (1966), ,adaptabilita azvladanie stresu je pravdepodobne
najtypickejSou charakteristikou zivota. Je to to, ¢o vyjadrujeme terminom ,,zivot™. Strata
tejto schopnosti je potom to, o oznacujeme pojmom ,,smrt*.

Problematika adapticie a zvladania zataZe je vel'mi Sirokd. Vyskumne sa fiou
zaobera viacero vednych disciplin, avSak tloha behaviordlnych vied v nej patri urcite ku
klI'a€ovym. Uplatiiuje sa tu najmi psychologia zdravia, ¢i tzv. pozitivna psychologia.
V sucasnej psychologii adaptacie sa stretdavame S viacerymi témami — zvladanie vlastnej
tazkej Zivotnej situdcie, zvladanie zarmutku, zvladanie roznych Zivotnych kriz, zvladanie
strachu apod.

Za posledné Stvrt'storoCie sa stale CastejSie k pojmu ,adapticia® viaze pojem
»coping™ (zvladanie stresu). Hoci sa oba terminy — adaptacia a coping - tykaju aktivity
Cloveka v taZzkej, resp. naro¢nej situacii, nie su totozné. Pod adapticiou sa rozumie
vyrovnavanie sa so zatazou, ktora je relativne v medziach normy, kde ide o riesenie
problémov a situacii, kde pozname potrebné sposoby postupu. Coping je vyrovnavanie sa
s nadlimitnou zataZou, ide o rieSenie kriz, pomerne t'azkych zvratov, kde nie st potrebné
vedomosti a zruénosti. Ide o nadlimitni zataz tak v dimenzii intenzity, ako aj v zmysle
dizky trvania. (K¥ivohlavy,1994)

Moderovanie stresu sa deje prostrednictvom roéznych faktorov. Patria sem jednak

osobnostné charakteristiky l'udi, ktori bojuju so stresom, jednak $tyly zvladania, stratégie
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zvladania, techniky zvladania, ktoré sa daji naucit’. Patri sem aj vyuzivanie tzv. externych
zdrojov. Zvladanie zdtaze je tak dynamicky proces, V ktorom dochadza k transakcidm
(vzdjomnym interakciam medzi ¢lovekom a stresovou situdciou). Na jednej strane je
Clovek, ktory ma urcité zdroje, moznosti, hodnoty a osobné zameranie, na druhej strane je
potom prostredie, ktoré na cloveka kladie ur€ité poziadavky a pdsobi nantho rdéznymi
vplyvmi. V priebehu zvladania stresu dochadza k roznym akciam a aktivitam z jednej aj
z druhej strany, tzv. akcii a reakcii, ofenzivnych utokov i defenzivnych obran. (Kfivohlavy,
2009) V preklade to znamena schopnost’ poradit’ si a vysporiadat’ sa s neobvyklou, takmer
nezvladnutelnou situaciou alebo zvladnut neobvykle tazka ulohu. Coping tieZ mozno
oznacit’ ako aktivne a funkéné stratégie zvladania. Treba spomenut’, Ze v opacnom pole
stoji malcoping, resp. maladaptivne zvladanie, ktoré mozno chédpat’ ako pasivne

a nefunk¢né stratégie zvladania zataze.

1.2.1 Styl zvladania zat'aZe

Ako uvadza Kiivohlavy (2009), Taylor definuje Styl zvladania ako ,,vSeobecnu
tendenciu narabat’ so stresujucou situaciou urcitym spdsobom*. Mozno teda povedat, Ze
takyto $tyl zvladania t'azkosti do zna¢nej miery charakterizuje daného ¢loveka.

Dvojica $tylov ,,vwwhybanie sa stresu* (avoidant style) a ,,stavanie sa na odpor
stresu ““ (confrontative or vigilant style) tvoria najsledovanejsie §tyly zvladania.

- vyhybanie sa stresu — ide 0 minimalizovanie kontaktu so stresom (uniknat’ muy),

- stavanie sa na odpor stresu — ide 0 aktivne postavenie sa proti tomu, ¢o ¢loveka
ohrozuje.

Zda sa, ze kazdy Styl ma svoje vhodné pouzitie v inej situdcii. Vyhybanie sa
ukazuje ako vhodnejSie napr. tam, kde sa da oCakavat, Ze stres nebude prili§ velky a
nebude trvat’ prili§ dlho. Aktivny boj so stresom je vhodnejsi tam, kde sa d& ocakavat’, ze
stres bude trvat’ dlhSiu dobu, alebo tam, kde sa pravdepodobne bude castejSie opakovat’.
Ukazuje sa tiez, ze §tyl vyhybania sa konfrontécii so stresom je CastejSi U tych T'udi, ktori
maju relativne menSie zdroje na dlhodobejsi boj (nemajii finanéné zdroje, st na tom

zdravotne zle, su starsi apod.). (Kfivohlavy, 2009)

Uvadza sa vSak esSte pomerne Casty §tyl, a to
- sebaznehodnocujici Styl — je pouzivany tam, kde dand osoba ocakava, ze v tazkej
situacii, pred ktorou stoji, s uréitou pravdepodobnostou neobstoji. Pristupuje k nej (napr.

pri skuske) tak, Ze dopredu prehlasuje, Ze ide na nerovny boj, Ze zdravotne nie je
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v poriadku, Ze je niecim hendikepovanda a pod. Uvadzanim negativnych veci
(ospravedliiovanim a vyhovaranim sa) sa snazi dopredu zabezpecit' pre pripad prehry

a zachovat’ si tak tvar. (Kfivohlavy, 2009.)

1.2.2 Stratégie zvladania zat'aze

Volba stratégie zataze sa sicasnou psycholdgiou povazuje za zlozity kognitivny
proces. Ddlezitti ulohu v iom hraji nielen osobnostné charakteristiky, ale aj individualne
odlisny svetonazor a pohl'ad na vhodnost’ a Gi€innost’ r6znych postupov — tzv. systémov
presvedceni. Poznanie tejto Struktiry sa povazuje za prvoradu ulohu kazdého, kto sa snazi
porozumiet’ tomu, ako sa dany clovek v stresovej situdcii rozhoduje. (Ktivohlavy, 1994)

Ako uvadza Kfiivohlavy (2009), uz pred Stvrt'storo¢im sa vytypovali dva druhy
stratégii zvladania stresu, a to:

- stratégia zamerand na rieSenie problému, ktory pdsobenim stresu vznikol — ide
0 vyvinutie vlastnej aktivity a snahu konstruktivne riesit’ danu situaciu, napr. odstranit’ to,
¢o spOsobuje obavy a strach, likvidovat’ stresotvorné situa¢né vplyvy a zmenit' podmienky,
ktoré zhorSuju celkovy stav,

- stratégia zamerand na vyrovindavanie sa S emocionalnym stavom, ktory je spojeny
so stresom — ide 0 regulaciu emocionalneho stavu, ktory sa radikalne zmenil v désledku
stresu, do ktorého sa dand osoba dostala. Ide napr. o zniZenie miery obav a strachu, ¢i
0 zniZenie miery zlosti.

Amirkhan (1990) faktorovou analyzou zistil tri faktory, ktoré zodpovedajt

bazalnym postupom, ktoré I'udia pouzivaju pri kontakte so stresorom, resp. so zdtazovou

situaciou:
Faktor | - odraza inStrumentalnu stratégiu zameranu na problém,
Faktor Il - predstavuje stratégiu obracania sa na inych ludi, na zabezpecenie

komfortu, rady alebo jednoducho len 'udského kontaktu,

Faktor Ill - predstavuje stratégiu vyhybania sa tak fyzickym, ako aj psychickym
ustupom alebo unikom.

Tieto tri bazalne typy stratégii prirodzene nevycerpavaju vSetky moznosti zvladania
(copingu), skor zodpovedaju zakladnym reakciam ¢loveka na ohrozenie. Napr. rieSenie
problému — stratégia priameho ,,boja*“, vyhl'adavanie podpory — odraz potreby socialneho
kontaktu v ¢ase ajeho nasledného pokracovania, a vyhybanie sa, tnikové reakcie, su

odvodené od fylogeneticky starSich foriem uteku.
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Podl'a Noétovej (2007, in Heretik & Heretik jr., 2007) rozoznavame tri zakladné
typy zvladania a adekvatneho vyrovnavania sa so stresom - coping:

1. eliminéciu stresorov (Casovy manazment, reorganizacia prace),

2. zmenu reakcii (relaxacia, socialna podpora),

3. rozvoj ,tlmiacich sil* (fyzicka aktivita, rekreacné aktivity).

Atkinsonova (Notova, 2007, in Heretik & Heretik jr., 2007) uvazuje v stvislosti so
zvladanim stresu o aktivitich zameranych na problém ana emocie. Analyzuje rdzne

stratégie zvladania stresovych situacii:

behavioralne (fyzicka aktivita, alkohol, drogy, vybijanie hnevu),

kognitivne (prehodnotenie, odsunutie, zmena vyznamu),

ruminacné (uzatvaranie sa do seba, sebaanalyza),

rozptyl'ujuce (Sport, vol'nocasové aktivity),

vyhybavé (agresivita, alkohol, hazard).

Jednou z moznosti je aj vyuzitie obrannych mechanizmov a stratégii (vytesnenie,
potlacdenie, racionalizacia, reaktivny vytvor, projekcia, intelektualizacia, popretie,
presunutie).

Uvadzame eSte copingova koncepciu represie — senzitizacie. Represia je spdsob
adaptacie, v ktorom prebiecha vyhybanie sa konfliktom, popieranie a potlaCanie mozne;j
hrozby. Naopak, pri senzitizacii s mozna hrozba a konflikt precenované (Bastecky et al.,
1993)

V poslednom obdobi sa stile viac stretdvame s dorazom na variabilitu stratégii
pouzivanych pri zvladani Zivotnych tazkosti.

V psychologickej literature sa ustalilo clenenie sposobov, ktorymi sa riesia Zivotné
tazkosti, do troch kvalitativne odlisnych skupin (Kfivohlavy, 1989):

1. rieSenie problémov (hlavne rieSenie heuristickym spésobom),

2. zvladanie tazkosti pomocou obrannych mechanizmov,

3. zvladanie zat'aze vol'bou stratégii zvladania.

Spolocnou crtou obrannych mechanizmov a stratégii zvladania stresu je to, ze sa
vztahuju na rieSenie, pre dani osobu, zdanlivo ,nerieSitelnych® situacii, a predstavuju
adaptivne snahy riadit’ chod diania v situacii ohrozenia, kedy poziadavky situacie vysoko
prevysuju zdroje, ktoré méa dand osoba k dispozicii. Odlisuju sa vSak svojim vzt'ahom

k realite. Obranné mechanizmy (obranné stratégie) su definované iluzérnym ponimanim
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reality a neuskuto¢nitelnymi sposobmi jej rieSenia. Stratégie zviddania st jednoznacne
ur¢ované ako realitu respektujtce. (Kiivohlavy, 1989)

Anisman (1999) uvadza, ze coping moéze byt rozdeleny na niekol’ko podtypov,
vratane na emoécie zameraného copingu (napr. emocny vyraz, emoc¢nd kontrola,
obvinovanie, vyhybanie sa, popretie a pasivita), na problém zameraného copingu, socialnu
podporu, kognitivnu restrukturalizaciu a rieSenie problému.

Vyskumnici sa cCasto domnievaji, Ze na emodcie zamerany coping je relativne
neefektivnou stratégiou, zatial Co socialne tlmenie, rieSenie problému a kognitivna
reStrukturalizdcia mozu byt efektivnejsie. V rovnakej miere, je toto zhrnutie zalozené na
zisteniach, ze depresivni pacienti, zrovnoceneni s kontrolnymi subjektmi, maju tendenciu
uprednostiiovat’ na emocie zamerany coping a vratit’ sa skor ku copingu zameranému na
problém s Gspesnou liecbou. Hoci na emocie zamerany coping mdze byt neefektivny,
ba dokonca kontraproduktivny, G¢innost’ stratégie moze zavisiet' od Specifického rezimu
stresu. Dana stratégia méze byt neefektivna v jednej skupine podmienok, ale méze byt
vysoko efektivna v inych podmienkach. Napokon, schopnost’ udrziavat’ flexibilitu a byt
pripraveny pouZzit' rézne stratégie, moze byt znakom efektivneho zvladania (coping).

(Anisman, 1999)

1.2.3 Odolnost’ vo¢i zatazi

V sucasnej dobe sa tak v psycholdgii, ako aj v medicine, vel'a pozornosti venuje
vztahu medzi stresom azdravotnym stavom cloveka. Odbornej verejnosti sii zname
viaceré Stadie, ktoré sii zamerané na jednozna¢ny negativny vplyv stresu na vznik alebo
zhorSenie fyzického ochorenia alebo psychickej poruchy, avsak za poslednych 25 az 30
rokov sa objavuju Studie, ktoré naznacujii moznosti zmiernenia tohto negativneho vplyvu
stresu posobenim tzv. moderatorov.

Akykol'vek druh zévazného psychosocialneho stresu mdze pdsobit’ na imunitny
alebo neuroendokrinny systém, ¢i postihnut’ organizmus inym sposobom, a spustit’ tak
patofyziologicky proces, ktory by bez pritomnosti stresu, ktory posluZzil ako katalyzator,
bud’ nevznikol, alebo by asponi nenastal tak skoro. Mechanizmus, ktorym sa tieto reakcie
dejt, nie je dosial’ celkom jasny. Je tiez zrejmé, ze rovnaky stres vedie u réznych l'udi
k roznym dosledkom. Tieto rozdiely je mozné vysvetlit' uz spomenutymi moderujacimi
faktormi, z ktorych st za najdodlezitejSie povazované jednak urcité osobnostné faktory,

jednak niektoré socidlne determinované faktory, ktoré vychadzaji predovSetkym
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z kvantitativnej a kvalitativnej charakteristiky socidlnych interakcii kazdého cloveka
(Solcova & Kebza, 1995)

Ako uvadza Solcova (1995), osobnost mdZe vo vieobecnosti ovplyviiovat’ zdravie
a psychickt pohodu tromi sposobmi:

1. osobnost’ moze byt vysvetlenim toho, preCo sa niektori I'udia dostavaji do

stresu vzdy a vSade a ini nie,

2. osobnost mdze ovplyvnit’ sposob, akym l'udia na stres reaguju,

3. osobnost modze ovplyviiovat’ zdravie a psychické procesy mechanizmami, ktoré

nesuvisia so stresom navodenym z vonkajSieho prostredia.

Dlhodobo platné osobnostné charakteristiky sa v podmienkach stresu premietaju do
copingovych procesov, ato tak, ze rozhodujucim spdsobom ovplyviiuji vyber
copingovych stratégii, ktoré ovplyviluji nasledné psychické procesy (vedi napr.
K negativnym emociam) atym aj ich neuroendokrinnu zlozku. Ur¢ité osobnostné
charakteristiky tak predisponujt k uréitému $tylu vyrovnavania sa so stresom, a mozu byt’
vysvetlenim odliSnej zranitelnosti roéznych o0sd6b vocéi stresu. Ich spolo¢nou
charakteristickou ¢rtou je predovSetkym predpokladana schopnost’ absorbovat” dopad
stresujucich udalosti na zdravotny a psychicky stav ¢loveka. (Bolger, 1990)

Jednym z najznamejSich reprezentantov koncepcii odolnosti voéi stresu je

Kobasovej koncepcia v zmysle hardiness. (Kiivohlavy, 1989)

Ako uvadza Sayette (1999), uz v minulosti sa termin ,,stres* pouzival na opis
podnetov alebo udalosti, ktoré naruSaji organizmus (t.j. stresorov), ana komplex
fyziologickych reakcii na takéto podnety (t.J. stresovd odpoved’). Pretoze l'udia reagujli na
rovnaké podnety rozne, Lazarus a Folkman poukazali na to, Ze stres mdze byt najlepSie
definovany ako postdenie alebo interpretacia udalosti, alebo ako poskodenie, strata alebo
ohrozenie. Tento pristup pripiiSta, Zze udalost mdze byt vysvetlovana jednou osobou ako
stresujuca, ale druhou osobou méze byt’ interpretovana ako neSkodna alebo pozitivna.

Lazarus a Folkman (O'Leary & Helgeson, 1997, in Gallant et al., 1997) rozdelili
sposoby zvladania Specifickych stresorov do dvoch kategorii:

- coping zamerany na problém a

- coping zamerany na emocie.

Podstatou copingu zameraného na problém je zmena aktualnej stresujucej situacie,
napr. hladanie nového zamestnania alebo rozvod, aje vyhodné uplatnit ho

Vv kontrolovatel'nych situdcidch. Jadrom copingu zameraného na emocie je zmiernit
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stresova reakciu, napr. relaxaciou alebo odputanim pozornosti. Je vyhodné uplatnit’ ho
najma v nekontrolovatelnych situdciach.

Pri sledovani interakcii v stresovej situacii su dolezit¢ dva okruhy faktorov. Na
jednej strane st to situaéné faktory — objektivne charakteristiky stresora, a na strane druhej
je to subjektivne hodnotenie stresora.

Podl'a Knussen & Cunningham (1988, in Fisher & Reason, 1988) je stres
dynamicky a interaktivny proces, v ktorom hraji vyznamnu rolu kognitivne ohodnotenie
(,,appraisal®) a coping. Ohodnotenie je proces, Vv ktorom je udalosti prisideny urcity
vyznam. Model ohodnotenia vychédza z predpokladu, ze ni¢ nie je stresujuce, pokial’ to
tak nie je percipované danym jedincom. Zameriava sa na kognitivne ohodnotenie udalosti,
ktoré mé dva stupne — primarne a sekundirne hodnotenie. V primarnom hodnoteni je
udalost’ postdend ako irelevantnd, pozitivna alebo negativna. Negativna udalost mdze
stvisiet’ :

- so stratou alebo skodou,
- S ohrozenim, ktoré moze potencialne stratu alebo Skodu sposobit’,
- Svyzvou, ktord je prilezitost'ou pre zisk alebo rast.
Primarne  ohodnotenie  ovplyviiuji  faktory prostredia, situacné  faktory
a osobnostné faktory.
Ak c¢lovek vnima udalost’ ako stresujucu, nastupuje sekundarne hodnotenie,
v ktorom zvaZzuje svoje copingové zdroje:
- fyzické — zdravie, Zivotna energia a pod.,
- socialne — socialna siet’ a podpora,
- psychologické — presved¢enia, hodnoty, sebaucta, schopnost’ riesit
problém,
- materialne — financie, nastroje a pod.

Coping teda mozno definovat ako ,, ... kognitivne a behavioralne usilie
0 zvladnutie, redukciu alebo toleranciu vnutornych ¢i a/alebo vonkajSich poZiadaviek,
ktoré s vytvorené stresujucou transakciou” (Knussen & Cunningham, 1988, in Fisher &
Reason, 1988). Vysledok copingu potom moéze viest ku zmenam v psychickom
a somatickom zdravi, alebo v socialnom fungovani. Ked'ze ide o0 proces dynamicky,
Vv ktorom sa ohodnotenie situacie a coping navzajom ovplyviiuju, okamzity netspech moze
viest’' k opatovnému prehodnoteniu a k hl'adaniu novych copingovych stratégii. Uspech tiez
modze ovplyvnit’ copingové zdroje — moze zvysit' sebaddveru, sebauctu ai. (Knussen &

Cunningham, 1988, in Fisher & Reason, 1988)
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1.2.4 Osobnostné charakteristiky v kontexte so zvladanim stresu

Urcité vlastnosti sa spolu spdjaji, maju k sebe blizko, a ak su v prevahe, vytvaraja
urcity typ jedinca. Ked’ mame svoj typ osobnosti, umozni nam to lepSiu orientaciu o nas
samych. Osobnostné Crty sa vytvaraju pod vplyvom vrodenych (genetickych) dispozicii
a vonkajsieho prostredia (ucenie, socialne interakcie). (Irmis, 1996)

Stres a osobnostné charakteristiky preto od seba nemozno oddelovat’. Solcova a
Kebza (2008) uvadzaju dva dévody, preCo je to tak. Jednak je to fakt, Ze pojmu stres
nemozno rozumiet bez toho, aby sme Specifikovali konkrétneho cloveka, ktory sa
nachadza v stresogénnej situacii, aaby tento konkrétny clovek stres bezprostredne
prezival. Eysenck (1983, in Kebza, Solcova, 2008) formuloval dévod druhy. Hovori o tom,
ze v psycholdgii nemé vyznam formulovat’ v§eobecné zdkony bez toho, aby sme brali do
uvahy individuélne rozdiely I'udi. Nemozno aplikovat’ zakonitosti stresu na celtl populaciu,
pretoze I'udia sa jeden od druhého znacne liSia uz v chapani a vnimani stresu, a na zéklade
toho i v reakcii na stres, resp. na zat'azovu situaciu.

Stratégia zvladania zataze je ovplyvnend viacerymi faktormi. S nimi situacné
faktory determinované kontextom stresogénnej situacie, a dispoziéné stresory, ktoré
zavisia od dispozicii jednotlivca. (VasSina, 1999) Niektoré osobnostné charakteristky
vyznamne vplyvaji na spOsob zvladania, tak na uspesny, ako aj neaspesny. Su
neoddelitelnou zlozkou Zivota, pretoZze rozhodujucim sposobom ovplyvitujia vyber
vyrovnavacich stratégii, ktory vyrazne ovplyvituje psychické procesy, ktoré prebiehaju pri
vyrovnavani sa so stresom. Konkrétne osobnostné charakteristiky nas predisponuju
K pouzivaniu urcitého S$tylu vyrovnavania sa so stresom, ateda mozu poskytnat

vysvetlenie pre odli§na zranitelnost’ roznych osoéb pocas stresu. (Kebza & Solcova, 1996)

Vulnerabilita k stresu

Vulnerabilitou rozumieme zranitelnost’ alebo zvySenu citlivost’. Je to dispozicia
reagovat’ funkénou poruchou, v stresovych situaciach je do istej miery v protiklade voci
resiliencii — odolnosti, nezdolnosti voc¢i pdsobiacim stresorom. Ku vzniku choroby
dosledkom stresorov moze dojst’ vtedy, ak je jedinec psychicky alebo fyzicky k Specifickej
poruche nachylny. Tieto predispozicie k ur€itym ochoreniam v dosledku stresogénnych
situécii st individuédlne. V koncepcii vulnerability sa vyznamne uplatiiuju psychosocialne

vplyvy. (Kebza, 2005)
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Nezdolnost’ v kontexte resiliencie

Resilienciu je mozné chapat’ ako subor osobnostnych dispozicii ovplyviujacich
odolnost’ jedinca voé¢i pdsobiacim stresogénnym vplyvom. Odborne je tento pojem
vymedzeny ako odolnost, pruznd, elastickd ahazevnata nezdolnost, nezlomnost’
posiliujuca zivotné sily. Okrem osobnostnych ¢ft je zdrojom nezdolnosti tiez socidlna
a somaticka oblast’ (napr. fyzické zdatnost’). Psychicka odolnost’ je komplexna dispozicia,
ktora umoznuje Cloveku sa rozvijat, vyzrievat' arozvijat kompetencie v nepriaznivych

7ivotnych podmienkach (Kebza & Solcova, 2008).

Locus of control

Ako uvadza Rotter (in Kebza & Solcové, 2008), l'udia sa navzajom lisia jadrom
riadenia svojich cinnosti. Osoby s vonkajSim — externym miestom kontroly — st
presvedcené, ze ich zivot je urCovany vonkajSimi okolnostami, a sami nemaju na jeho
vyvin vyznamnej$i vplyv. Naproti tomu osoby s vnutornym miestom kontroly su
presvedéeni, Ze vyvoj ich Zivota zavisi predovsetkym od ich schopnosti, aktivity a usilia,
aze sami maju vyznamny a urCujici vplyv na jeho vyvoj. Vnltorné miesto kontroly
umoznuje jedincovi, okrem iného, vysvetlovat vztah zdravia achoroby vlastnym

spravanim a prijat’ tak aktivny a Gcelny Styl zvladania zatazovych situdcii.

Sence of coherence

Problematike ,,sense of coherence* sa venuju viaceri autori, ktori tento termin
prekladaju napr. ako ,,zmysel pre sudrznost* (Kebza, 2005), ,,zmysel pre integritu‘
(Ktivohlavy, 2009) alebo ,,vedomie suvztahovosti“ (HoSek, 2003).

Sence of coherence tvoria tri zlozky: zvladnutelnost (manageability),

zrozumitel'nost’ (comprehensibility), zmysluplnost’ (meaningfullness). (Kiivohlavy, 2009)
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2 NEZDOLNOST V KONTEXTE HARDINESS

Hardiness mozno povazovat za jeden z moderatorov stresu, teda je to Cinitel’, ktory
ma zmiernujuce a tlmiace uc¢inky na negativne posobenie.

Ako uvadza Notova (2007), stadie zaoberajuice sa moznostami zmierfiovania
dosahu negativneho stresu zdoraziuji moderatory, sprostredkujice Cinitele, zmieriiujiice
a tlmiace toto negativne posobenie. Hardiness patri k tzv. vnitornym zdrojom, ktorym sa
pripisuje najvyraznej$i zmierfiujuci ucinok. Hardiness — osobnostna odolnost alebo
duSevna otuzilost’ je takou charakteristikou osobnosti, ktord umoziuje zmiernit' az tlmit
negativny vplyv nepriaznivych Zivotnych udalosti. Hardiness mozno charakterizovat’ ako

¢

osobnu odolnost’ alebo ,,dusevni otuzilost™, ¢ize umoziuje tlmit vplyv nepriaznivych
zivotnych udalosti. Autormi koncepcie hardiness st Kobasova, Maddi a Khan.

Kftivohlavy (2009) uvadza, ze Kobasova sa zamerala na riadiacich pracovnikov
strednej socialnej vrstvy. Rozdelila ich podla vysledkov vySetreni pomocou tzv. ,,Social
Readjustment rating Scale” (Skala socidlneho prispdsobenia) na dve extrémne skupiny.
V jednej boli ti, ktori v poslednych troch rokoch ¢astejsie chybali v praci z dévodu choroby
azazili vela stresu. V druhej boli naopak ti, ktori zazili stresu menej. Rozborom
charakteristik I'udi v tychto skupinach (s vyuzitim tzv. existencidlneho pristupu k analyze
osobnosti) zistila tri charakteristiky, ktorymi sa tieto skupiny od seba vyrazne liSia: jednou
bol dojem danej osoby, ze je schopna riadit’ a kontrolovat’ situdciu, v ktorej sa nachadza
(control). Druhou bola charakteristika oddanosti — do akej miery sa dany ¢lovek osobne
stotoznuje s tym, ¢o robi (commitment). Tretou charakteristikou bolo pochopenie tazkych
situgcii ako vyziev k boju (challenge). Tieto tri charakteristiky podriadila Kobasova pod
pojem tzv. hardiness — osobnostnej tvrdosti.

Rovnako tieto $tadie ukazali, Ze l'udia, ktori dosahujii vyssie hodnoty v dimenzii
tvrdosti (hardiness), lepSie zvladaji napr. zdravotné tazkosti po operaciach srdca, su
telesne aj psychicky zdravsi, lepSie sa o seba staraji, pouZzivaji CastejSie ucinnejSie
a aktivnejSie stratégie rieSenia problémov ako stratégii vyhybajucich sa tazkostiam,
CastejSie vyhladavaju a vyuzivaju socialnu oporu a pod. Hlbsie Statistické analytické Stadie
ukdzali, Ze pravdepodobne zidkladnym faktorom v tomto subore je zlozka nazvana
»control“. Na druhej strane sa — podl'a tychto Studii — zistilo, Ze zlozka ,,vyzva* (challenge)
nema velky vplyv. (Ktivohlavy, 2009)

Hardiness teda charakterizuji tri osobnostné Crty:

- control - kontrola diania, kognitivna kontrola, copingové sposobilosti,
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- commitment - odovzdanost, zaangazovanost, ujasnené hodnoty, zmysluplnost’
Zivota,

- challenge - vyzva, dobra adaptabilita na zmeny, flexibilita. (Kfivohlavy, 2009)

Mozno teda konstatovat’, ze hardiness je prepojenie kognitivno - emociondlnych
dimenzii osobnosti, je to urcity osobnostny Styl, ziskavany od detstva, v procese
fungovania interakcii jedinca s jeho interpersondlnym okolim. Nepreukazala sa korelacia
hardiness s konstituénymi predispoziciami, s demografickymi charakteristikami ani

S uroviou zavaznych zivotnych udalosti.

Predpoklada sa, Ze osoby s vysokou mierou hardiness pozitivne a optimisticky
hodnotia situaciu, ¢o vedie k vyberu primeranych vyrovnéavajicich stratégii. Tym sa
Skodlivy dosah stresogénnych udalosti znizuje.

Nemenej dolezité je, ze tito premennu mozno trénovat azvySovat jej Uroven.
(Maddi, 2006)

Ako uvadza Maddi (2006), tieto tri charkteristiky odolnosti (control, commitment,
challenge) poskytuju odvahu a motivaciu robit’ naro¢nti pracu obratenim stresujlcich
okolnosti namiesto potencialnych katastrof do moznosti rastu. Hardiness ako taka, je teda
cestou pruznosti v strese. Nesta¢i vSak mat’ len jednu alebo dve tieto charakteristiky
odolnosti. Su potrebné vSetky tri za i¢elom dosiahnutia odvahy.

Na zdklade tohto chapania si postoje hardiness kognitivno-emocionalnou
»ZluCeninou®, ktord vytvara nauCeny, na rast orientovany osobnostny naraznik. Ten toto
prisposobuje do pozitivnej psychologie a je jasné presvedCenie, ze hardiness facilituje
prevratenie stresu do vyhody, rastom v takych vykonovych hl'adiskach, ako je kreativita,
mudrost’ a naplnenie, a udrziavanie alebo zvySovanie fyzického a mentalneho zdravia.

Ako konceptualizovany proces, prostrednictvom postojov hardiness vedie
k stupniovaniu vykonu a zdravia, ¢o je zobrazené na Obr. 1. Tento model ukazuje, Ze ako
vystupuju akutne stresy (narasajice zmeny) a chronické stresy (pokracujtice konflikty), tak
prili§ narastd vybudenie organizmu. A ak je vybudenie organizmu (alebo napétie) prilis
intenzivne a prili§ prolongované, vykon a zdravie moézu byt podlomené so zritenim sa,

ktoré sa objavuje v linii s genetickou vulnerabilitou (citlivostou) jedinca.
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Obr. 1 Model hardiness pre skvalitnenie vykonu a zdravia. Cc. 1986-2006 Hardiness Institute, Inc.
(Maddi, 2006)

Ochrana psychického zdravia v stresujicej situacii ma dolezity vplyv na ucinny
vykon. Psychologicka hardiness (odolnost’) je jeden z indikatorov psychického zdravia,
ktory je zaloZeny zaloZeny na existencidlnej osobnostnej tedrii.

Maddi (2006) uvadza, ze hardiness bola konceptualizovana skor ako nieco, €o sa
vyvija, nie ako nieco, ¢o je vrodené. Na zdklade toho sa navrhol tréningovy hardiness-
program, v ktorom je obsiahnuté trénovanie odolného zvladania (hardy coping), socidlnej
interakcie a trénovanie samostatnosti, plus spitnd vdzba ohl'adne trénovanych postupov,

413

aby sa prehibili tieto ,,0dolné*“ postoje. Aj viaceré $tadie, zamerané na hodnotenie
efektivnosti tréningov hardiness u Studentov a dospelych pracujicich ukazali, Ze sa
nielenze zvySila miera hardiness, ale tiez sa zlep$il vykon a zdravie. U pracujucich
dospelych sa taktiez zvysila spokojnost’ s pracou a konstruktivne vztahy s kolegami. Po
tréningu taktiez poklesol pocet zamestnancov, ktori mali prili§ vysoky krvny tlak. Co sa

tyka Studentov, tréning nielenze zvysil ich hardiness, ale taktiez mieru ich priemerného

akademického vykonu pocas nasledujticich dvoch rokov.
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Hasel et al. (2011) realizovali $tadiu efektivity tréningového programu hardiness na
percipovany stres a zameranu tiez na vplyv tohto tréningového modelu na zvySenti mieru
hardiness u vysokoskolakov. Vysledky stadie potvrdili, ze pocCas tréningového programu
hardiness mala vyskumna vzorka zvySenu mieru hardiness a znizen mieru percipovaného
stresu v rovnakom case, ¢o naznacuje, ze pouzitie tréningového programu hardiness moze
byt efektivne vo zvySovani hardiness aVzniZovani miery percipovaného stresu
u Studentov, a mdéze mat’ na nich pozitivny dopad.

Zistenia z tejto Stadie su tiez konzistentné s inymi Stadiami, ktoré realizovali
Maddi, Harvey, Khoshaba, Fazel & Resurreccion (2009), Judkins a Ingram (2002)
a Tierney a Lavelle (1997), ktori zistili, ze vzdelavacie ponuky st G¢inné vo zvySovani
miery hardiness. Maddi (1987) a Rowe (1999) pouzitim longitudinalneho pristupu uviedli
trvalé zvySenie hardiness po 6 az 26 po sebe idtcich pravidelnych tréningovych sedeni. (in

Hasel et al., 2011)
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3 STRES A ALKOHOL

Po traumatickej udalosti, ¢i po roznych dlhodobejSie zatazujucich okolnostiach,
I'udia Casto uddvaji pozivanie alkoholu na zmiernenie svojich symptomov anxiety,
podrazdenosti ¢i depresie.

Na porozumenie toho, ako trauma moéze viest’ k emocnému distresu a ovplyviiovat’
konzumaciu alkoholu, je ddlezité porozumiet’ biochemickym zmenam, ktoré sa objavia
pocas a po zazitku nezvladnutej traumy. Ako uvadza Sayette (1999), alkohol modze
zmiernit’ tieto symptomy, pretoze pitie kompenzuje nedostatky v aktivite endorfinov, ktoré

nasleduje po traumatizujucej skusenosti.

3.1 Biochemické zmeny pocas stresujiicej, resp. traumatickej situacie a po nej

Pocas nezvladnutej traumy zvySenie endogénnych opioidov (endorfinov) pomaha
ochromit’ bolest’ z traumy. Nasledne po traume sa vSak prejavi Ustup endorfinov, ktory
moze prispievat k symptomom emociondlneho distresu, ktory sa pozoroval po
traumatickej udalosti, podobne ako aj zvySenie tizby pit’ alkohol. Hypotéza kompenzacie
endorfinov predpoklada, Zze I'udia pozivaji alkohol nésledne po traumatickom zazitku ako
pokus o zmiernenie nedostatku endorfinov. V zhode s touto hypotézou, toto poZivanie
alkoholu vytvara zivotny cyklus, v ktorom je potrebné vécSie mnozstvo alkoholu na
prevenciu naslednych symptomov Ustupu endorfinov. Chronicka expozicia tomuto navyk
vytvarajucemu cyklu moze viest k zavislosti od alkoholu. Specialna populacia, ako st
zeny, moze byt vo zvlast velkom riziku pre traumou indukované, sucasné objavenie sa
alkoholizmu a psychopatologie. Tento model je ddlezitou implikaciou pre liecbu traumou
indukovaného psychického distresu a zavislosti od alkoholu. (Volpicelli et al., 1999)

Psychicka trauma vSak nemusi nevyhnutne viest’ k dlhotrvajicemu emocionalnemu
distresu alebo k zneuzivaniu alkoholu. Pravdepodobnost’ zazitia nepriaznivych dosledkov

sa skor vztahuje k schopnosti postihnutej osoby zvladnut’ traumu.
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3.2 Vzt'ah medzi konzumaciou alkoholu a redukciou stresu

V poslednych rokoch sa realizovali viaceré Studie na objasnenie vztahu medzi
konzumaciou alkoholu a redukciou stresu. VytycCili sa dve hlavné oblasti analyzy —
osobnostné a individualne faktory a situacné faktory, ktoré sprostredkavaju stres-
redukujuci efekt alkoholu. Vyskum individualnych diferencii sa snazi identifikovat’ tych
Pudi, u ktorych je najvyssia pravdepodobnost’, ze budu alkohol pouzivat' na redukciu
stresu. Vyskum situaénych faktorov sa pokuSa determinovat’ okolnosti, v ktorych je

konzumacia alkoholu najefektivnejSia pri redukcii stresu.

3.2.1 Individualne faktory

Viaceré vyskumy potvrdzuju, Ze niektoré biologické a osobnostné charakteristiky
moézu ovplyviiovat’ mieru, v ktorej je jedinec senzitivny na stres redukujuci efekt akolholu.
Tieto charakteristiky zahffiaju najméd genetické faktory, pohlavie, vek, rodinnu historiu
alkoholizmu, osobnostné¢ ¢rty, mieru sebavedomia, uroven kognitivnych funkeii, ¢i

ocakavanie stres redukujiceho ucinku alkoholu.

3.2.1.1 Genetické faktory

Anisman et al. (1999) na zéklade viacerych zisteni uvadzaju, Ze psychologické a
fyziologické odpovede na dané stresory moézu medzi jedincami znacne varirovat, v
dosledku ¢oho je ovplyvneny typ patoldgie u tej osoby, ktord je vulnerabilna. Takato
vulnerabilita m6ze byt ovplyvnend genetickymi faktormi.

Individuélne alebo genetické rozdiely v stresovej odpovedi mozu vykazovat bud’
celkové zvySenie reaktivity alebo znacne Specifické zvySenie v reaktivite prislusSného
biologického systému. Podobne, zmeny v posobeni transmitterov v jednej oblasti mozgu
alebo zmeny jedného aspektu imunitného fungovania, nenaznacuju podobné zmeny v
inych oblastiach mozgu alebo v inych aspektoch imunity. Interindividudlne rozdiely vo
fragilite rozdielnych biologickych systémov modzu determinovat, preco stresor zvysuje
vulnerabilitu na prislusna patologiu u jedného jedinca, ale rozdielnu patoldgiu u inych
jedincov. Navyse, ak je organizmus vybaveny zvySenou vulnerabilitou na vplyv stresoru
na neurochemické procesy, podobne ako zvySenou genetickou vulnerabilitou na prislusna
patologiu, potom by sa dalo predpokladat’, ze stresor zvysi riziko pre prisluSna patologiu.
Anisman et al. (1999)

Problémy s alkoholom, ako sa zda, sa ,,spustaju“ v niektorych rodinach. Tieto

rodinné spédtosti s alkoholizmom moézu byt vysledkom genetickej vizby a/alebo mozu
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odrazat formovanie konzumaéného spravania u dietata. Surodenci taktiez moZu
ovplyviiovat’ pitie prostrednictvom formovania a poskytovanim pristupu k alkoholu (jeho
dosazitel'nost). Nie je jasné, ¢i deti alkoholikov maju rozdielne vzory pitia a problémy v
mladej dospelosti, oproti tym, u ktorych sa v rodine alkoholizmus nevyskytuje. Vyskumy
vSak ukazuju, ze u l'udi s rodinnym vyskytom alkoholizmu je mens$ia pravdepodobnost,
V porovnani s tymi, ktori nemaji rodinny vyskyt alkoholizmu, Ze vyzreju z nadmerného
pitia, podobne ako k tomu pristupovali v mladej dospelosti. (NIAAA, 20006a)

V pripade alkoholizmu by mohli genetické faktory podporujice zvySeny prijem
alkoholu, spolu s dedi¢nou dispoziciou k nadmernej stresovej reaktivite alebo nevhodny

copingovy §tyl, potencidlne prispiet’ k abtzu alkoholu.

3.2.1.2 Pohlavie

Anisman et al. (1999) uvadzaju, ze tidaje tykajuce sa efektu stresorov, ktory zavisi
od pohlavia, st limitované, hoci vyskumnici zistili, Ze odpoved’ hypotalamo-pituitarno-
adrenalnej osi na stresor je va¢$ia u samiciek nez u samcov potkanov. Tento vplyv, ako sa
zda, sa objavuje na takmer kazdej urovni fungovania hypotalamo-pituitarno-adrenalnej osi,
a odpovede Vv nejakom rozsahu su regulované interakciou medzi hypotalamom, hypofyzou
a pohlavnymi organmi. Takéto faktory moézu prispievat k pohlavnym rozdielom casto
videnym vzhladom na niektoré poruchy sprévania (napr. poruchy nalad), ale podiel tychto
faktorov ku konzumacii alkoholu a inych drog nie je zatial’ jasny.

Vicsina Stadii, ktoré analyzovali vzt'ah medzi konzumaciou alkoholu a stresom, sa
realizovala len na muzoch. Iba v poslednom ¢ase sa objavuju Stadie, ktoré sa viedli s
participantmi oboch pohlavi. Prvé studie, ktoré sledovali u¢inok alkoholu na stres u oboch
pohlavi naznacili, Ze medzi muZzmi a Zenami je rozdiel v konzumadcii alkoholu pre jeho
stres redukujtci efekt. AvSak d’alSie Stadie tento rozdiel nepotvrdili, aj napriek tomu, Ze

zeny boli na stresory senzitivnejSie. (Sayette, 1999)

3.2.1.3 Vek

U Tudi je =zavislost vplyvu stresorov od veku ovplyvnend pocetnymi
psychosocidlnymi faktormi (napr. redukované fyzické schopnosti, finanéné t'azkosti, strata
zdrojov zvladania, socidlnej podpory a fyziologickej flexibility). Animalne Stidie dalej
naznacuju, ze urcité neurochemické systémy, ktoré su citlivé na stresory reaguji rozdielne
u starych, v porovnani s mladymi jedincami. U l'udi, kde sa starnutie CastejSie spaja s

redukciou copingovych schopnosti alebo moznosti zvladania (ndsledkom napr. oslabenej
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socialnej podpory nasledujicej po strate priatelov a milovanej osoby, zredukovanych
fyzickych schopnosti a moznych finanénych starosti), vplyv stresorov na patologické
procesy moze byt obzvlast vyrazny. Na zéklade toho vyvinové, socialne a kultirne faktory
ovplyviiuju nielen percepciu stresu, ale tiez individudlne copingové §tyly. (Anisman et al.,
1999)

Takéto premenné pravdepodobne prispievaju k patologickému stavu a mali by brat’

do uvahy vztah stresu a alkoholizmu.

3.2.1.4 Miera sebavedomia

Hull (in Sayette, 1999) uviedol, ze u l'udi, ktori st sebavedomejsi, je vySSia
pravdepodobnost’ konzumacie alkoholu pre jeho stres redukujtci efekt. V zhode s tymto
modelom sebauvedomenia sebavedomi l'udia konstantne hodnotia svoj vlastny vykon a
stres mozu pocitovat vtedy, ak je vysledok sebahodnotenia negativny. Konzumacia
alkoholu oslabuje u pijana schopnost’ zakoddovat’ informaciu z okolia, so zretelom na jej
vyznamnost’ pre seba samého. V dosledku toho sa aj sebauvedomenie pijana a asociovany
stres znizuju. Redukcia stresu ma potom vzpruzujuci efekt, v dosledku ¢oho narastd
pravdepodobnost’ d’alSieho pitia. Niektoré Studie podporuju tito hypotézu demonstraciou
toho, Ze sebavedomejsi 'udia su vnimavejsi k stres redukujucemu ucinku alkoholu. Avsak

d’al$ie Stadie predkladaju rozporuplné zistenia.

3.2.1.5 Kognitivne fungovanie

Kognitivne fungovanie taktiez moze ovplyviiovat’ mieru stres redukujuceho efektu
alkoholu. Ukazuje sa, Ze alkoholom sa nart$a spracovanie novych informdcii v mozgu (t.j.
kognitivne spracovanie). V dosledku toho alkohol mdéze byt zvlast narsajiaci u l'udi s
kognitivnym deficitom. Vyskumnici zistili, Ze participanti jednej Stadie, ktori vykazovali
najnizs§i kognitivny vykon (t.j. mali najviac tazkosti pri organizovani novej informacie),
vykazovali najvacsiu reakciu pitia pre jeho stres redukujuci efekt. (Sayette, 1999)

Zistilo sa tiez, ze metakognicie pozitivne a signifikantne stvisia s pozivanim
alkoholu a so sklonom k problémovému pitiu. Pozitivne a signifikantné vztahy sa taktiez
pozorovali medzi anxietou a depresiou na jednej strane, a pozivanim alkoholu a sklonom k
problémovému pitiu na strane druhej. Viacndsobna regresnd analyza naznacila, ze anxieta
a vedomie potreby kontrolovat’ myslienky nezavisle predikovali pozivanie alkoholu, a

anxieta samostatne predikovala sklon k problémovému pitiu. Tieto predbezné vysledky,
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zdd sa, by mohli naznaCovat, Ze metakognitivna tedria mdze byt relevantna pre

porozumenie pozivania alkoholu. (Spada et al., 2005)

3.2.1.6 Osobnost

Od zaciatku 80. rokov vyskumnici zjednocovali urCité osobnostné cCrty, ktoré
povazovali za vyznamné pre zvysené riziko alkoholizmu kvéli zosilnenej stres-redukujicej
reakcii na alkohol. Napr. Sher a Levanson (in Sayette, 1999) zistili, ze I'udia, ktori mali
problémy s ovladanim svojho spravania, pocitovali narast potreby alkoholu pre jeho stres
redukujuci efekt. Tieto, ako aj iné pozorovania naznadili, Ze I'udia s takouto osobnostnou
¢rtou mozu byt vnimavejsi k vzpruzujucemu ucinku alkoholu, ktory redukuje stres. Tato
vnimavost’ zas moze napomdct’ rozvoju alkoholizmu.

Hoci vztah medzi osobnostou a poruchami suvisiacimi s pozivanim alkoholu je
extenzivne skumany u starSich adolescentov a dospelych, d’aleko menej sa vyskum
realizuje s ohl'adom na osobnost' aucasti alkoholu v skorSej adolescencii. Osobnost’
v adolescencii  vo vSeobecnosti je menej rozvinutd V porovnani s dospelymi.
Pravdepodobne na tom ma ciasto¢ny podiel tendencia vyskumnikov zaujimat’ sa o
individualne rozdiely v detstve asustredenie sa na Crty temperamentu, o ktorych sa
uvazuje, ze reprezentuju Uplne zakladné tendencie v reakcii osoby na prostredie. Tieto ¢rty
temperamentu st vysoko dedi¢né a st oby¢ajne hodnotené rodi¢mi alebo inymi dospelymi.
Na rozdiel od toho, vyskumnici zamerani na dospelych sa priklanaju k pohl'adu na ovel’a
komplexnejsie ¢rty ziskané prostrednictvom sebaposudenia. A tak obdobie adolescencie
(najmé@ skorej adolescencie) sa nachaddza na krizovatke vyskumnych tradicii pri
temperamente v detstve a dospelej osobnosti, o mdze byt dovodom, preco sa tomuto veku

nedostava vicsej davke pozornosti (Sher et al., 1996, in Sayette, 1999)

V literatire su popisované pocetné osobnostné Crty, avSak vyskum naznacuje, ze
vdcsina z nich mozZe byt’ v¢lenend do vysSieho usporiadania. Aktudlne vyznamné modely
st obycajne definované bud’ ako ,,Big Three*“ (Eysenck, 1990, in Psychosocial Processess
and Mechanisms of Risk and Risk and Protection, 2004/2005) alebo ,,Big Five*
(Goldberg, 1992, in Psychosocial Processess and Mechanisms of Risk and Risk and
Protection, 2004/2005). Big Three pristupy vacSinou popisuji svoje faktory ako
reprezentujuce: (1) negativhu emocionalitu alebo neuroticizmus, (2) pozitivhu
emocionalitu alebo sociabilitu alebo extraverziu a (3) impulzivitu alebo nekontrolované

spravanie. Aj negativna emocionalita/neuroticizmus aj pozitivna
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emocionalita/sociabilita/extraverzia maji svoje kopie v Big Five pristupoch, ale
impulzivita alebo nekontrolované spravanie sa javi primarne ako odrazajuce v Big Five
¢rtu (alebo nedostatok) zasadovosti podobne ako v Big Five &rty (nizkej) privetivosti
a neuroticizmu. Okrem toho, ¢rta vysSej svedomitosti sa vzt'ahuje bud k ,,otvorenosti
k zazitkom* alebo sa taktiez objavuje ,,intelekt™ (v zavislosti od osobnostného systému).
Vyskum u starSich adolescentov a dospelych vyraznejSie naznacuje, ze Crty
vztahujuce sa k nekontrolovanému spravaniu sa silnejSie spajaju s pozivanim alkoholu a s
poruchami savisiacimi s pozivanim alkoholu, zatial ¢o ¢&rty spojené s negativnou
emocionalitou st tak trochu menej dolezité. Dany vyskum naznacuje, ze tieto zakladné
zistenia zovSeobecnuji na mladsich adolescentov, ale zaklad dokazu nie je v sti¢asnosti

dostato¢ne jasny.

3.2.1.7 Stabilita adolescentnej osobnosti

Pretoze adolescencia je obdobim dramatickych fyzickych, socidlnych a
interpersondlnych zmien, je odovodnené sa domnievat, ze Struktira a stabilita
adolescentnej osobnosti sa odliSuje v doélezitych smeroch od Struktiry a stability dospele;j
osobnosti. Stabilita osobnosti sa zda byt’ vyssia pocas dospelosti (po dosiahnuti veku 50 r.).
Naznacuje to, ze osobnost’ pocas adolescencie je relativne nestala.

Malo by tiez byt zname, ze Struktura a poruchy stvisiace s alkoholom maja
tendenciu sa menit’ pocas zivota. R6zne vyskumy naznacuju, ze r6zne symptémy poruch
stivisiacich s alkoholom maji r6zny vyznam na ré6znych vyvinovych trovniach. Navyse, st
tu vyznamné zmeny suvisiace s Vekom V prevalencii a v priebehu poruch suvisiacich s
alkoholom. Je to dodlezité¢ pre buduci vyskum, ktory by sa mal zamerat' na pozivanie
alkoholu a inych drog v adolescencii, a z vyvinovej perspektivy sa sustredit’ na to, aké
zmeny V Struktare osobnosti aj poruch stvisiacich s alkoholom vzdjomne pdsobia pocas
Zivota.

Vzt'ah medzi osobnost'ou a pozivania alkoholu v adolescencii je teda zlozity.

3.2.1.8 Rodinnd anamnéza alkoholizmu

Sayette (1999) uvéadza, Ze u deti alkoholikov je vysSie riziko, Ze budii mat
problémy s alkoholom v porovnani s detmi, ktorych rodi¢ia nie st alkoholici. Hoci
niektoré vyskumy tento fakt Ciasto¢ne potvrdzuju, v tejto oblasti su potrebné viaceré
vyskumy, ktoré sa musia vysporiadat s pomerne naro¢nymi metodologickymi

poziadavkami.
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3.2.2 Oc¢akavania od alkoholu

Koncepcii ocakédvania sa v oblasti alkoholu dostava osobitnej pozornosti.

Medzi tymi oakdvaniami, ktoré sa najCastejSie identifikuju ako suvisiace S vysSou
uroviiou pitia su tie, ktoré zlepSuju socidlne/sexualne fungovanie a maju pozitivne
emocionalne ddsledky. Resumé z viacerych Studii naznacuje, Ze participanti, ktori maji
viac oCakavani pozitivnych/nabudzujicich dosledkov od pitia, alebo silnejsie potvrdenie
takychto oCakavani na Likertovej $kale (na ktorej respondenti hodnotia mieru, s ktorou
stihlasia alebo nesuhlasia s danym stavom), maju tendenciu pit’ viac. (Goldman, 1994)

Osobitne zdvazné z tohto prehl’adu je to, Ze tieto oCakavania st hodnotitel'né u deti
pred tym, nez vobec zacnu pit’ alkohol. Dokonca ocakavania z tohto skorého aspektu
vyvinu suvisia s tym, ako skoro dieta zacne pit’ alkohol a ako vela bude pit’, ked’ zacne
pit. Tie deti, ktoré st vo vysokom riziku pre excesivne pitie, vykazuji vacsi doraz na

pozitivny/povzbudzujuici ucinok.

Hasking et al. (2011) realizovali §tidiu zameranu na vzt'ahy medzi copingovymi
stratégiami, oCakdvaniami od alkoholu, motivami pitia a konzumaénym spravanim. Zistili,
ze coping priamo neovplyviiuje pitie, ale ovplyviiuju ho skor kognicie suvisiace
s alkoholom, ktoré spétne ovplyviluju pitie. Vyhybavé coping sa vztahovalo ku
copingovym motivom a motivom zlepSenia nalady, ale nie ku spolocenskym motivom
pitia. Toto zistenie teda naznacuje, ze l'udia, ktori nemaju adaptivne copingové stratégie,
viac inklinuji k pitiu ako k nastroju zvlddania, ¢o podporuje model stresorovej
vulnerability (Cooper et al., 1995; Grant et al., 2007; McNally et al., 2003, in Hasking et
al., 20011). Okrem toho, tieto osoby ziskali d’alsie vnlitorné pozitivne odmeny z pitia
(zlepSenie nalady, a pod.).

Okrem iného, vyhybavé coping sa tieZz vztahovalo k oakdvaniam zvySenia
sebavedomia aredukcie napidtia. Ukazalo sa, Zze ak l'udia nemaju dalSie copingové
stratégie, mozu ocakavat’, ze alkohol im doda sebaddveru a zredukuje anxietu/stres. Tieto
ocakéavania sa spétne vztahovali ku copingovym motivom a motivom zlepSenia nalady. Je
teda pravdepodobné, Ze niekto, kto sa spoliecha na vyhybavé copingové stratégie a mdzu
mu chybat’ adaptivnejSie stratégie, oCakava, Ze alkohol zredukuje napéitie a zvysi
sebaddveru. Tieto oCakavania potom vedu k pitiu ako stratégii zvladnutia stresu a/alebo
K vystupniovaniu pozitivnej nalady. Tieto motivy maji potom vplyv na zvySené pitie.
(Hasking et al., 2011)
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Toto je podporené pozorovanim, ze pitie sprostredkovalo vztahy medzi
vyhybavymi copingovymi stratégiami a o¢akavanim redukcie napitia, ¢o naznacuje, ze u
tych, ktori maju zlé copingové stratégie, ktori pija kvoli zvladaniu, je vysSia
pravdepodobnost’, Ze budu zazivat’ tenziu redukujuci efekt alkoholu, a tak oCakavat’ tieto
ucinky aj v budacnosti. Je zaujimavé, Ze vyhybavé coping bolo tiez vo vztahu
K negativnym ocakavaniam. Je to zdoraznené faktom, Ze negativne ocakavania sa
nevzt'ahovali k Ziadnemu motivu, ale skor mali priamy vztah s pitim. To znamena, Ze
negativne oCakdvania nedavaju dovod pit, skor sa vztahuju k negativnym ddsledkom,

ktoré vyplyvaju z excesivneho pitia. (Hasking et al., 2011)

3.2.2.1 Droga ako umely zdroj odmeny

Systém odmeny zdruZzuje prirodzenti funkciu skupiny mozgovych sieti. Tento
mozgovy systém je evolucne relativne stary a vyvinovo stabilny, a je jednym z vnatornych
autoregulujucich mechanizmov pre kontinudlne zaistenie potrieb nutnych na prezitie,
reprodukciu a k pocitom telesnej pohody. Situacie, deje apodnety prostredia, ktoré su
potrebné pre prezitie organizmu a su spdjané s dobrym pocitom (odmenou), aby bola
vys8§ia pravdepodobnost’, ze dojde kich zopakovaniu, a aby sa tak zvySila
pravdepodobnost’ prezitia organizmu. (Schutz, 1998, Weiss, 2000, DiChiara, 1999, in
Kalina, 2008)

Systém odmeny ma pre zaistenie tejto funkcie viacero vedl'ajSich uloh. Podiela sa
na rozpoznani biologicky vyznamného podnetu, na prideleni odmenujticej hodnoty tomuto
podnetu, na asociovani tohto podnetu s odmenou, na predikcii odmeny, na asociovani
biologicky vyznamného podnetu s behaviordlnou odpoved’ou zameranou na dosiahnutie
odmeny, na spusteni tejto motivovanej behavioralnej odpovede. Systém odmeny zaist'uje
motivovanie kakcii organizmu smerom K ziskaniu prirodzenej odmeny, t.j. cielom
organizmu je spravat’ sa tak, aby sa maximalizovala budiica odmena.

Systém odmeny si treba predstavit’ ako ¢asti mozgovej siete, ktoré st intenzivnejSie
navzajom prepojené, ale su tieZ intenzivnejSie prepojené s d’alSimi funkcne blizkymi
systémami, hlavne stresovymi systémami a i. (systémami prefrontalneho kortexu, d’al§imi

limbickymi systémami a pamétou). (Kalina, 2008)

3.2.2.2 Vztah k stresovym systémom
Stresové systémy (hypothalamo-pituitaro-adrenalny systém a extrahypothalamicky

CRF systém), ktorych funkciou je prispievat k vysSej pravdepodobnosti prezitia
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organizmu vyhybanim sa situdcidm s negativnym biologickym vyznamom, resp. rychlou
reakciou na tieto situacie (utok a tutek), st vel'mi uzko prepojené s Cinnostou systému
odmeny. Funkciou systému odmeny a spomenutych blizkych systémov je nielen dosiahnut’
situdcie s potencidlnym ziskom radosti, ale aj vyhnut sa potencidlne neprijemnym
situdciam, resp. priamo ohrozeniu. Stresové systémy pracuji so situaciami s vysSSim

potencialom ohrozenia. (Kalina, 2008)

Kalina (2008) uvadza, ze navykové latky predstavuji chemicky vel'mi pestra
skupinu latok, s mnohymi odlisnymi u¢inkami na l'udsky organizmus. Maja ale jedno
spolocné — zvySuju vydaj dopaminu, ato presne V oblastiach, ktoré su pdvodne
rezervované pre spajanie radosti s biologicky vyznamnymi podnetmi. Systém odmeny je
originalne pripraveny na prirodzené zdroje odmeny. V porovnani s prirodzenymi zdrojmi
odmeny maju vSak drogy, teda zdroje umelé, niekol’ko odli§nosti:

- dosiahnutie odmeny je rychlejsie a jednoduchSie (menej naro¢né
stratégie),

- odmena po uziti je neprimerane silnd, a z hladiska produkcie
dopaminu uc¢innejsia,

- organizmus nema vytvorené dostato¢né spiatnovizbové mechanizmy

na zastavenie prijimania umelej odmeny.

3.2.3 Situaéné faktory

Hoci pocetné vplyvy, ktoré su Specifické kazdému pijanovi, pdsobia v takej miere,
v ktorej jedinci zazili stres-redukujici G€inok alkoholu. Charakteristika situacie, v ktorej sa
pitie objavuje, taktieZ modifikuje reakciu pijana na alkohol. A preto sklisenost’ s efektom
alkoholu u toho istého jedinca moze byt rozdielna, ked’ pije na party s priate'mi, oproti tej,
ked’ konzumuje alkohol sdm, napr. po stresujlicom dni v praci. Dva takéto situacné faktory
poukazuju na to, ze na pitie alkoholu pre jeho stres redukujuci efekt posobi rozptylenie a

synchronizicia pitia a stresu.

3.2.3.1 Rozptylenie

V pokusoch identifikovat’ pri¢iny, ktoré su zdkladom réznorodosti efektu alkoholu
na stres Steele a Josephs (1988, in Sayette, 1999) uvazovali, ze alkohol redukuje stres len
vtedy, ked’ sa pitie objavuje Vv pritomnosti podnetu, ktory pijana rozptyli tak, aby nebol

distres, resp. aby nebola uzkost’, napétie. V zhode s tymto vystrazno-alokaénym modelom
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(attention-allocation model) alkohol oslabuje kognitivny vykon. Taktiez konkurenc¢na
aktivita, v ktorej je jedinec zapojeny pocas konzuméacie alkoholu, pomaha determinovat’
efekt alkoholu. Napr. v sulade s vystrazno-alokacnym modelom, pitie v stresujicej situacii
(t.j. po zlom dni) v pritomnosti konkurencného zabavného rozptylenia (t.j. s priatel'mi na
party), moze viest’ k stres-redukujucej odpovedi, pretoze pijan vnima len aspekt situdcie
radostného rozptylenia a nie je schopny zamerat sa na stresor. Naopak, pitie bez
konkurencnej neutrdlnej alebo radostnej rozptyl'ujicej aktivity (t.j. sam v bare) nevyvolava
stres-redukujuci efekt alkoholu, a dokonca méze stres zvysit, pretoZze pozornost’ pijana je
potom zamerand na najvyraznejsi stresor.

Pretoze vécSina l'udi pije v situdciach, ktoré obsahuju rozptylenie, vystrazno-
aloka¢ny model naznacuje, ze alkohol bude Casto vyvolavat® stres-redukujicu odpoved.
Vystrazno-aloka¢ny model teda predstavuje mozné vysvetlenie pre stres-redukujuci, ale aj

stres-zvySujuci efekt konzumacie alkoholu.

3.2.3.2 Synchronizdcia konzumadcie alkoholu a stresu

Dalsi situa¢ny faktor, ktory moZe pdsobit’ na stres-redujkujuci efekt alkoholu, je
Cas, kedy sa vo vztahu k stresovej situacie pitie objavi. Niektoré stdie poukazujui na to, ze
pitie alkoholu sa pre jeho stres-redujkujici efekt s najvacsou pravdepodobnostou objavi
vtedy, ked’ jedinec konzumuje alkohol skor pred spoznanim stresoru ako po jeho spoznani.
Na vysvetlenie tychto pozorovani Sayette (1993) navrhol tsudok-naru$ajici model
(appraisal-disruption model). V sulade s tymto modelom intoxikacia oslabuje kognitivne
procesy spojené s posudzovanim novej informacie. Osobitne, pitie alkoholu sa moze
vzajomne rusit’ s pociato¢nou percepciou stresujucej informécie ochraiiovanim aktivacie
asociovanych stresujucich spomienok a obsahov. Tento model predpokladd, Ze ked’
intoxikdacia predchadza vystaveniu stresoru, oslabeny usudok méze redukovat’ stres tym, Ze
pijana ochrani od uplného precitenia stresoru. Ak uz bol stresor dostato¢ne ohodnoteny tak,

Ze je pricinou stresu, predsa len, nasledné pitie nemoZe dlhsSie redukovat’ stres.

3.2.3.3 Strata Zivotnych perspektiv

Sulc, Dvoiak a Moravek (1984 in Vasina, 1999) uvadzaju, e kazdy ¢lovek si
formuje svoj vlastny postoj k zivotu a Vytvara si viac-menej presnu predstavu o tom, o od
neho ziada a méze mu dat’. Tato personifikacia zivota, ktora ma obrovské mnozstvo podob,
umoziuje viest vnutorny dialdg s kazdodennym zitim, pretvarat’ hierarchiu Zivotnych

hodnét a stupiiovat’ alebo naopak tlmit’ Zivotny elan.
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Kazdy ¢lovek sa ¢as od Casu, niekto Castejsie, iny menej Casto, dostava do situacii,
kedy musi pre dosiahnutie svojich zdujmov mobilizovat’ vSetok svoj um a svoje sily. To
moze trvat’ kratko, ale aj vel'mi dlhy cas.

Z pojmu volny Cas sa vytraca zmysel, ktory do neho vklada zamestnany clovek.
Buducnost’ bez perspektivy prinasa nepokoj, a skakanie z miesta na miesto v myslienkach
I Vv konani. Mnohi sa uchyl'uji k alkoholu alebo drogam.

Pripadnd finan¢na podpora v nezamestnanosti, moze na cas oddialit’ materialne
starosti a nutnost’ obmedzit' sa v doterajSom sposobe Zivota. Nelikviduje vSak duSevnu
zataz, pretoze nemoze nahradit’ vSetko to, Co praca pre Cloveka znamena — vedomie
vlastnej uzito¢nosti, spolocenské styky, prestiz. A navyse, len malé percento l'udi, ktori
stratia pracu, je schopnych bezstarostne vyuzivat materidlnu podporu poskytovani

spolo¢nostou.

3.2.4 Stres a pracovny vykon

Ako uvadza Ktivohlavy (in Herman & Doubek, 2008) pri kratkodobej pracovnej
zat'azi je Cas straveny v strese spociatku vzdy motivujiucim faktorom optimalneho vykonu.
Po dlhsej dobe expozicie v strese v§ak uz mozno pozorovat’ uzkost,, poruchy koncentracie,
tenziu a zhorSenie vykonu. ESte vyraznejSie je o€ividné pdsobenie dlhodobého stresu na
vykonnost’. Spociatku je stres vnimany pozitivne (,,zdravé napétie®) a motivacne. Jedinec
tiez vtejto faze vicSinou deklaruje planovany vykon. Tento planovany vykon vSak
vacsinou nebyva dosiahnuty, ked’ze po poc¢iatonom pocite nadbytku energie a maximalne;j
efektivity a vykonnosti sa pri trvajlicej stresovej, resp. pracovnej zat'azi, objavi pocit trvalej
unavy, uzkost, podraZzdenost a zhorSenie kvality prace. Pokial zostdva jedinec pod
stresovou zat'azou, objavuji sa pocity zlyhdvania, pocity zneuzivania zamestnavatel'om,
socialne stiahnutie a fantazie o zmene zamestnania. Vykon d’alej klesd, a pri trvajlcej
expozicii stresorom sa rozvija depresivna néalada, syndrom vyhorenia a d’alej sa modze

objavit telesné ochorenie alebo psychické zriutenie.

3.2.5 Ovplyviiuje stres pitie alkoholu?

Humanny vyskum zamerany na objasnenie spojitosti medzi alkoholom a stresom je
obvykle vedeny pouzitim bud’ populacnych prieskumov zalozenych na subjektivnych
vypovediach, alebo ide o experimentalne Studie. V mnohych, no nie vo vSetkych, tychto
stadiach, jedinci uvadzajt, Ze pijo kvoli stresu a robia to z roznych dévodov. Studie

naznacuju, ze ludia piju preto, aby zvladli ekonomickt zéataz, stres v zamestnani a
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manzelské problémy, Casto pri absencii socialnej opory, a taktiez kvoli d’alSim vaznym
chronicky stresujucim okolnostiam. Prave vtedy je konzumacia alkoholu vyssia. Avsak ¢i
jedinec bude pit’ kvoli stresu, zavisi od mnohych faktorov, ktoré zahfiiaji mozné genetické
determinanty pitia v dosledku stresu, individualne zvy¢ajné konzumacéné spravanie
(drinking behavior), vlastné ocakavania vzh'adom na ¢inok alkoholu na stres, intenzitu a
typ stresoru, individualny zmysel pre kontrolu (sense of control) nad stresorom, rozsah
vlastnych spdsobov zvladania stresu a od dostupnosti socidlnej opory pri odrazani
poOsobenia stresu. Niektori vyskumnici zistili, Ze vysoka hladina stresu moze ovplyviiovat
pitie vtedy, ked’ je nedostatok alternativnych prostriedkov, ked’ je alkohol dostupny, a ked’
je jedinec presvedceny, ze alkohol mu pomoze zredukovat’ stres. (NIAAA, 1996)

Viaceré animalne Studie zistili, Ze stres zvySuje konzumdciu alkoholu u zvierat, a ze
jednotlivé zvieratd sa moézu liSit v konzumovanom mnozstve alkoholu vypitého kvoli
stresu. Takéto rozdiely mozu shvisiet ciastocne s chronickym stresom v detstve,
prolongovany stres v detstve moze neustale menit’ hormonalnu odpoved’ na stres a d’alSie
reakcie na nové stresory, ktoré zahfiaju aj konzumaciu alkoholu. Napr. opice, ktoré boli
vychované c¢lovekom (okolnost povazovana za stresor), sa porovnali s opicami
vychovanymi svojou matkou — konzumovali 2x viac alkoholu ako opice vychované
matkou. Cloninger (1993, in NIAAA, 1996) uvadzaa, ze u l'udi existuje asociacia medzi
istym typom alkoholizmu a nepriaznivou skusenost’ou v ranom detstve.

Stadie na zvieratach, ktoré uvadzajii pozitivnu korelaciu medzi stresom a
konzumaciou alkoholu naznacuju, Ze pitie alkoholu sa mdze realizovat’ kvoli chronickému
stresu, ktory je vnimany ako neodstranitelny. Napr. potkany chronicky vystavované
neodstranitelnému Soku sa ucia byt bezmocné (helpless) alebo pasivne, ked’ su vystavené
novému stresoru - vratane Soku, ktorému sa d4 vyhnit — a demonstrujii zvySenu, rastiicu
preferenciu alkoholu v porovnani s potkanmi, ktoré dostavali len Soky, ktorym sa vyhnat’
dalo. Potkany vystavené stalemu, neodstranitel'nému stresu, vykazujia hormonéalne zmeny
svedCiace o stresovej odpovedi, vratane zvySenia hladiny kortikosteroidnych hormoénov.
(NIAAA, 1996)

Avsak ¢i l'udia piju prave kvoli nezvladatelnému stresu, je menej jasné. Vo
viacerych vyskumoch, ktoré sledovali spojitost’ medzi konzuméaciou alkoholu a stresom, sa
zaznamenali rozporuplné zistenia. Niektori humanni vyskumnici naznacuju, Zze

konzumacia alkoholu sa mdze konat’ aj v anticipacii stresu alebo pocas stresu.
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3.2.5.1 Pitie redukuje alebo indukuje stres?

Niektoré Stadie uvadzaju, ze akutna expozicia nizkym dévkam alkoholu moéze
redukovat’ odpoved’ na stresor u zvierat i u 'udi. Napr. u l'udi nizka davka alkoholu zlepsili
vykon v zlozitych mentalnych ulohach zameranych na rieSenie problému v stresovych
podmienkach. Avsak u niektorych jedincov pri tych istych davkach alkoholu méze skor
indukovat ako redukovat’ stresovii odpoved’ organizmu. (NIAAA, 1996)

Mnohé vyskumy demonstruju, Ze alkohol v skuto¢nosti indukuje stresova odpoved’
stimulovanim uvolnenim horménov z hypotalamu, hypofyzy a z nadobliCiek. Tieto
zistenia demonStruju $tadie na zvieratach. V jednej animaalnej Stadii s potkanmi podanie
alkoholu spustilo fyziologickt stresovi odpoved’, ktora bola merana zvySenim hladiny
kortikosteronu. Okrem toho, stimuldcia hormondlnej stresovej odpovede, chronicka
expozicia alkoholu, taktiez vyustili do zvySenia hladiny adrenalinu. (NIAAA, 1996)

Stres je zvyc€ajne povazovany za jeden z vyznamnych faktorov pri rozvoji zavislosti
od alkoholu. Sucasnd veda vSak pravdepodobne viac informuje o vztahu medzi
konzumaciou alkoholu a stresom, nez o vzt'ahu medzi stresom a alkoholovou zavislost'ou.
Pitie alkoholu, ako naznacil vysSie spomenuty vyskum, moze vyvolat' fyziologickl
stresovli odpoved’, ¢o znamena, Ze niektoré fyziologické reakcie st podobné odpovediam
organizmu na iné stresory. Avsak l'udia piju Casto prave kvoli zmierneniu stresu. Preco
Pudia pri zmierfiovani stresu vyuzivaji Casto prave také postupy (t.j. pitie alkoholu), ktoré
maju podobny efekt, ako tie Cinitele, ktorych U¢inok sa snaZia zmiernit? To nie je,

paradoxne, eSte celkom jasné.
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4 PITIE MLADYCH DOSPELYCH

Titulky mnohych médii v stcasnosti az prili§ casto prindsaju spravy o tragédiach
suvisiacich s alkoholom, ktor¢ sa tykaji mladych I'udi — napr. fatdlna otrava alkoholom na
Studentskom internate, dopravné nehody pod vplyvom alkoholu, ¢i nasilné ¢iny. Sa l'udia v
tomto veku naozaj vo vysSom riziku v suvislosti s alkoholom nez ktokol'vek iny?

Viaceré vyskumy ukazuju, ze l'udia maja zvySent tendenciu k nadmernému pitiu
prave vo svojom neskorom tinedzerskom veku az do veku cca 25 rokov. Tato vysoka
miera pozivania alkoholu prichddza vo veku, ked l'udia odchadzaji od rodi¢ovskych
restrikcii, ale eSte pred tym, ako nadobudni uplnt zodpovednost” dospelého zivota. Ked’ si
mladi l'udia viac zaCinaju osvojovat’ dospelé roly — zamestnaju sa na plny pracovny
uvizok, uzavri manzelstvo a stanti sa rodiémi — ¢asto svoje pitie redukujt. Tato redukcia
pozivania alkoholu méze byt vysledkom obmedzeni, ktoré na dospelé roly kladu socialne
aktivity alebo ktoré mozu odrazat’ zmenu postojov mladych I'udi k pitiu.

Miladi dospeli, ktori piju spésobom, ktory je obzvlast skodlivy — ti, ktori spiiiaju
diagnostické kritéria pre zavislost' od alkoholu — m6Zzu mat’ predisponujice osobnostné
charakteristiky, ale posobia tu aj d’alSie faktory, ktoré ich postuvaju do vyssieho rizika pre
problémy s alkoholom.

Mlada dospelost’ je obdobim Zivota, ktoré je poznacené zna¢nymi zmenami a
skimanim. LCudia odchadzaju z rodi¢ovského domu, do podnajmov, ubytovni alebo do
internatov, kde su s rovesnikmi. Odchadzaju na vysoké Skoly, zafinaju pracovat’ na plny
pracovny uvdzok a vytvaraju si vazne vztahy. Skiimaji svoju vlastnl identitu a aj to, ako
sa prisposobuju prostrediu. Vplyv rodicov slabne, avSak vplyv rovesnikov nadobuda vicsiu
intenzitu.

Mlada dospelost’ je tiez cas, po€as ktorého mladi I'udia nadobtidaju vzdelanie ¢i
tréning, ktory je potrebny pre ich buducu kariéru. Ovladnutie tohto usilia je potrebné pre
budtci uspech. Problémy so skolou a pradcou mozu vyvolavat’ frustraciu a stres, ktoré mézu
viest’ k roznym formam nezdravého sprévania, vratane zvySenej konzumadcie alkoholu. Na
druhej strane, poZivanie alkoholu pocas tohto ddleZit¢ho obdobia prechodu mdze branit
uspesnému zvladnutiu tychto vyvinovych tloh, a taktieZ méze vyvolat’ narastanie stresu.

Prechod do mladej dospelosti je casom, kedy vrcholi zdravotne rizikové spravanie,
také ako napr. zneuzivanie réznych navykovych latok. TaktieZ je ¢asom moZnosti rastu a
rozvoja prostrednictvom osvojenia si dospelych roli. V tomto prechode sa tvoria copingové
Styly, ktoré¢ formujii odpoved’ na rozne stresory, ale i prilezitosti, ktoré sa spajaju s
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nastupom dospelosti. Rozsah, v ktorom st takéto copingové §tyly zrucne pouzité, ciastocne
determinuje adjustaciu na dospelost’.

Kong et al. (2010) vo svojej stadii skimajucej motivy zneuzivania alkoholu v
rannej dospelosti potvrdili motivaény model pitia, ktory predpokladé, ze naladu zlepSujtce
motivy pitia su findlnou cestou k zneuzivaniu alkoholu, prostrednictvom ktorej je
sprostredkovany distalny faktor socidlnych o¢akavani od alkoholu. Tento model naznacuje,
ze jedinci jednoducho nezneuzivaji alkohol kvoli ofakavaniam, Ze alkohol bude mat
pozitivny vplyv na socidlne situdcie, ale tieto oCakavania, ako sa zda, priamo ovplyviiuji
posiliiujuce motivy pitia (tj. presvedcenia, ze alkohol bude mat pozitivny fyzicky
a emocionalny efekt, ako pocit zabavy, vzruSenia a povznesenia), a tato nepriama cesta
vedie ku zneuZzivaniu alkoholu.

Corbin et al. (2011) realizovali §tvorro¢ny vyskum, kde skimali Siroké socialne
motivy pred vstupom na vysoku Skolu ako prediktor pitia na vysokej Skole. Vysledky
poskytli nové informéacie o spdsoboch, ako moze socialna motivacia prispiet’ k riziku pitia.
Vzhl'adom na to, Ze jedinci, ktori su viac socidlne motivovani, mozu pit’ preto, aby si
budovali socialne priatel'stvo (LaBrie et al., 2007, in Corbin et al., 2011), jedinci so
silnymi socidlnymi motivmi pocas strednej Skoly si mo6zu po prechode na vysoku skolu
sami zvolit' rovesnicku skupinu, v ktorej sa nadmerne pije. Okrem toho moézu byt
nachylnejsi k pasivnemu tlaku rovesnikov, ktory sa spaja s ¢lenstvom vo vysoko rizikove;j
skupine. Inymi slovami, Stidia ukézala, Ze mdze byt u nich vysSia pravdepodobnost’, ze
budu nadmerne pit’ v snahe ,,zapadnit™ do partie skupiny rovesnikov, ktori nadmerne piju.
Silny nepriamy efekt socidlnych motivov pdsobiacich prostrednictvom deskriptivnych
noriem podporuje tento mozny mechanizmus zvySeného rizika nadmerného pitia.
Vzhl'adom na socidlne kontexty, v ktorych sa vécSinou pitie vysokoskoldkov objavuje,
¢lenstvo v skupinach, kde sa nadmerne pije, mdze tiez poskytovat zvySeni mozZnost
negativnych konzekvencii spojenych s konzumaciou alkoholu.

Okrem ich priameho vplyvu na spravanie, rovesnici st délezitym zdrojom
informécii o akceptabilite a potencidlneho zapojenia sa do réznych typov socidlneho
spravania, vratane pozivania alkoholu. A tak sa u mladych dospelych so silnymi
socidlnymi motivmi mézu rozvijat’ postoje, ktoré su priaznivejSie k pozivaniu alkoholu,
pretoze sa spajaju so socialnou skupinou, v ktorej je spravania akceptované a hodnotené

(LaBrie et al., 2007, in Corbin et al., 2011).
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4.1 Alkohol a dozrievajuci mozog

Vyskum ukazuje, ze mozog pokracuje vo vyvoji v priebehu adolescencie, a ovel'a
viac v mladej dospelosti. Mnohi vedci sa zamerali na to, Ze pitie pocas tychto kritickych
vyvinovych obdobi mdze viest' k celozivotnému zhorSeniu mozgovych funkcii, najma vo
vzt'ahu k pamiti, motorickym zru¢nostiam a koordinécii. U mladych dospelych je obzvlast’
pravdepodobné zachvatové pitie na party (binge drink') a ,,utrpenie z opakovanych
zachvatov upustenia od alkoholu. Tieto opakované upustenia mézu byt’ kI'ic¢ovou pricinou

Skodlivého vplyvu alkoholu na mozog. (NIAAA, 2006b)

L. binge drink — NIAAA definuje pitie na pdrty — binge drink — ako konzumovanie okolo 4 drinkov

U muza alebo 3 drinkov u Zeny pocas cca 2 hodin

Aj ked, vyskum ukazuje, ze pitie v ranom Zivote moze viest ku zhorSeniu
mozgovych funkcii v dospelosti, zistenia taktiez ukazuju, Ze nie vSetci mladi l'udia, ktori
nadmerne piju alebo sa stali zavislymi od alkoholu, budi mat’ rovnakil mieru poSkodenia,
ba niektori nevykazuji vobec Ziadne poskodenie. Je to preto, Ze faktory, ako su genetika,
spdsob pitia a pozivanie inych drog tiez ovplyviuji, €i riziko zvysené bude alebo nebude.

(NIAAA, 2006)

4.2 Faktory ovplyviiujice poZivanie alkoholu u mladych dospelych

Vonkajsie faktory, podobne ako individudlne charakteristiky, pomahaju jasnejSie
stanovit’, €1 jedinec zac¢ne pit’ a s akou mierou bude konzumovat’ alkohol. Niektoré z tychto
faktorov zvySuju riziko jedinca pre problémy s alkoholom, zatial’ ¢o iné sluzia na ochranu
jedinca od poskodenia.

Okrem faktorov, ktoré boli popisané v predchadzajucich kapitolach, v NIAAA
(2006a) sa este uvadza:

Studentsky vs. nestudentsky stav — vela Tudi si mysli, Ze prostredie $tudentského
internatu samo o sebe podnecuje nadmerné pitie. PoZivanie alkoholu je pritomné vo
vacsine univerzitnych spolocenskych funkcidch a mnohi Studenti chépu univerzitu ako
miesto na nadmerné pitie. Napriek tomu niektoré¢ studie zistili, Ze nadmerné pitie, a s tym
suvisiace problémy, sa prelinaji medzi 'ud'mi tesne po dovfSeni 20. roku zZivota, bez
ohl'adu na to, ¢i navStevuju univerzitu alebo nie. Stcasné prieskumy ukazuju skutocnost’,
Ze univerzitni Studenti piju s menSou frekvenciou ako ich rovesnici — neStudenti (t.j. 3,7%

Studentov udava denné pitie oproti 4,5% neStudentov). AvSak, ked’ Studenti piji napr. na
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party pocas vikendu, maji tendenciu vypit' vacsie mnozstvo alkoholu ako nestudenti. Na
druhej strane, Studenti maju tendenciu zastavit’ tieto zvyklosti ovela rychlejSie ako
neStudenti — mozno ,,vyzretim“ z nadmerného uzivania alkoholu este pred tym, ako sa
stane konzum alkoholu dlhodobym problémom. Miera diagnozy alkoholovej zavislosti sa
javi niz$ia u vysokoskolskych Studentov nez u 18 -24 ro¢nych v celkovej populécii. Cudia
vo svojich tridsiatich rokoch, ktori neftudovali na VS, udavali vy$si rozsah nadmerného
pitia, nez l'udia, ktori Studovali.

Zamestnanie — byt zamestnany na plny pracovny uvidzok po strednej Skole sa
spajalo s miernym nérastom tendencie k pitiu a s miernym poklesom nadmerného pitia.
Nezamestnani muzi, ale nie Zeny, mali tendenciu redukovat’ svoje pitie. Pracujici v
domacnosti (t.j. praca doma) redukovali oboje, aj tendenciu k pitiu aj nadmerné pitie. To
vSak moze byt’ skor kvoli nérastu povinnosti pochadzajicich z manzelskej a rodicovskej
roly, nez kvoli praci v domacnosti.

Vojenskda sluZba - u mladych dospelych v armade je vysSia pravdepodobnost’
nadmerného pitia (t.j. skonzumovanie 5 a viac drinkov pocas typickej prilezitosti na pitie,
najmenej jedenkrdt za tyzdenl) nez u starSich podddstojnikov. Miera dodsledkov
nadmerného pitia v armade zahfna kulturu pracoviska, ktora podporuje pozivanie alkoholu
a zvysSenie dostupnosti alkoholu aj v armadnej zékladni, aj v jej okoli.

Vplyvy rovesnikov — l'udia zapisani na univerzite alebo zamestnanci mézu byt
obzvlast vulnerabilni k vplyvom rovesnikov kvoli svojim potrebadm utvarat’ nové
priatel'stva. A tie mozu zvySovat ich pitie za icelom ziskat’ akceptaciu rovesnikov. Vplyv
rovesnikov je priamy (vo forme ponukania drinkov alebo presvied¢ania pit’) a nepriamo
(modelovanim vnimanych spolo¢enskych noriem).

Fenomén vnimanych spoloc¢enskych noriem — alebo presvedceni, ze ,,.kazdy* pije a
pitie je akceptovatel'né — je jeden z najsilnejSich korelatov pitia medzi mladymi dospelymi.
Vela univerzitnych Studentov si o internatoch mysli (alebo ma k nim taky postoj), ze st
ovel'a zhovievavejsie k pitiu, neZ naozaj s, a su tiez presvedceni, ze ini Studenti piju ovela
viac, nez naozaj piju. Sucasné vyskumy ukazuju, Ze adresovanie tychto mispercepcii moze
pomdct’ redukovat’ pitie. Potom znova, vztah medzi praktizovanim pitia a rovesnickymi
skupinami nemo6ze byt tak jasny.

ManZelstvo a rodicovstvo — prave posun do dospelosti vedie k va¢Siemu skiimaniu
sveta a experimentovaniu s alkoholom, predpokladajuc, ze dospelé roly a povinnosti

ohranicuji poZivanie alkoholu. Této redukcia v piti mdze byt vysledkom limitécii, ktoré
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dospelé roly kladu spolocenské aktivity vo vSeobecnosti, alebo mézu odrazat zmenu v
tychto postojoch mladych dospelych k pitiu.

Mladé vydaté Zeny maji najvacsi pokles v konzumacii alkoholu, a Zenati muzi,
porovnavani s muzmi vo vSetkych d’alSich kategériach Zivotnych aranzmanov (t.j. zivot s
rodi¢mi, v ubytovni, sim alebo v inom aranzmanov), mali najmensi narast. Data taktiez
ukazuju, ze ako nédhle sa jedinec vztah, ma podobny, ale menej silny vplyv na pitie, v
porovnani so Zenatymi/vydatymi, zatial’ co rozvod vedie k zvySeniu konzumacie alkoholu.

Byt rodi¢om je vo vztahu s niZSou mierou pozivania alkoholu u muzov aj u zien,
hoci vécsia cast’ tohto vplyvu moéze byt jednoducho vysledkom uzavretia manzelstva.
Vicsina zien, ktoré otehotneli, vylucili pozivanie alkoholu, hoci vidc¢Sina ich manzelov nie.

U mladych dospelych s vaznymi problémami s alkoholom — to znamend, ktori
spadali do diagnostickych kritérii pre zavislost od alkoholu — moéze byt menej
pravdepodobné, ze si vyberu stabilné roly, ako manzelstvo a rodiovstvo, resp. tieto
medzniky nemusia ovplyviiovat’ ich konzumacéné spravanie v rovnakej miere, ktorou oni
ovplyviiuji 'udi s menej problémovym pitim.

Osobnostné charakteristiky — okrem osobnostnych charakteristik uvedenych v
predchadzajtcich kapitolach, NIAAA (2006a) uvadza, ze s pitim va¢sich davok alkoholu a
CastejSim pitim stvisia impulzivita, podnikanie rizika, vyhladavanie senzacii — alebo
tendencia vyhlad4vat’ nové a vzruSujice zdzitky. Vyhladdvanie senzicii a impulzivita je
taktieZ v spojitosti s deviantnym spravanim a nonkonformitou, ¢o st tiez prediktory
nadmerného pitia a suvisia s problémami medzi mladezou.

Potom tu su d’alSie osobnostné Crty, ako je pocit nepremozitel’nosti, ktory je Casty
medzi mladymi dospelymi, a ktory mdze ovplyviiovat' pitie. Mnohi mladi T'udia sa
jednoducho nevidia ako vulnerabilnejs$i k akymkol'vek negativnym dosledkom, ktoré sa
mozu objavit’ kvoli pitiu, podobne ako mat’ nehodu alebo stat’ sa zavislym od alkoholu.
Tento optimisticky postoj robi mladych dospelych vysSie rizikovymi, mozno k
excesivnemu pitiu, hoci riziko nemusi byt’ priamo pric¢inou pitia. To znamend, ako ukazuji
vyskumy, Ze rozhodnutie pit’ je ovplyvnené viac vnimanym benefitom, neZ vnimanym
rizikom.

Vyskumnici vSak taktiez ukazuju, Ze u mladych dospelych je vySSia
pravdepodobnost’ pitia z ,,pozitivnych* alebo oslavnych dévodov, nez pitie kvoli zvladaniu
negativnych pocitov.

Ocakdvania od alkoholu — pozitivne o¢akavania od alkoholu alebo presvedcenie,

ze pitie bude viest’ k pozitivnym, prijemnym zéazitkom, hra kI"'aCovl tlohu v konzuma¢nom
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spravani u mladych dospelych. Co jedinci o¢akavaju od pitia alkoholu predikuje nielen to,
¢i mlady jedinec zac¢ne pit, ale tiez kol'’ko bude pit’ pocas mladej dospelosti. A pri prechode
z adolescencie do mladej dospelosti, mladi l'udia stale viac oakavaji benefit z pitia a su
menej presvedceni o jeho rizikach.

Vplyvy rodiny — poc¢as mladej dospelosti maju rodi¢ia menej priameho vplyvu na
pitie svojich deti, resp. na ich konzumacné spravanie, no stale eSte maju vel’ktl protektivnu
rolu. Mladi l'udia formuju svoje spravanie podla konzumaéného vzoru svojich rodiCov
(vratane kvantity a frekvencie), situdcii a kontextov pozivania, postojov k pozivaniu a
oCakavani. Rodinnd Struktura a aspekty vztahov rodi¢ — dieta (tj. rodicovsky S§tyl,
pripitanie a vidzba, vychova, zneuzivanie alebo zanedbéavanie, konflikt, disciplina a
kontrolovanie) taktiez suvisia s pozivanim alkoholu mladych dospelych.

Mlada dospelost’ je teda obdobie, v ktorom si mnohi l'udia vytvaraju celozivotny
model poZivania alkoholu (alebo jeho nepozivania). Dal§i nabera iny kurz, moZno
nadmerné pitie v ich neskorom tinedzerskom veku alebo v mladych dospelych rokoch,
potom sa odklonia od rizikového pozivania alkoholu, ked’ si zaéni osvojovat’ vo vicsej
miere dospelé roly. Vedci veria, ze identifikovanim spolo¢nych drah, ¢i smerov poZivania
alkoholu a zneuzivania alkoholu v priebehu adolescencie a mladej dospelosti, sa zlepsi
porozumenie toho, ako problémy s alkoholom zacinaju a s akou pravdepodobnost'ou sa
¢asom vyvinu. Prospelo by to naozaj efektivnej prevencii a vytvoreniu uU€innych
interven¢nych programov.

Studie tykajuce sa smerov pozivania alkoholu poskytuju niektoré doleZité zistenia.
Napr., hoci va¢sina mladych dospelych udédva pitie nejakého alkoholu, niekde od 1/3 do
2/3 Tudi udava, Ze nikdy nadmerne nepili. A vdc¢Sina 'udi ma tendenciu redukovat’ svoje
pitie priblizne od svojho 25. roku zivota, ked’ si za¢nll osvojovat’ dospelé roly, ako sa stane
manzelom/manZelkou, rodicom a zamestnancom. (NIAAA, 2006a)

Dokazalo sa, Ze vek, kedy l'udia za¢na pit’ (naymd nadmerne pit’), je obzvlast
dobrym prediktorom problémov s alkoholom v neskorSom Zivote. Rozhovory dospelych
dosledne potvrdzujl silnt stvislost’ medzi skorou inicidciou pitia a neskorSich problémov
stivisiacich s alkoholom. A mladi dospeli, ktori nadmerne piju, st v osobitnom riziku pre
behavioralne problémy a mézu mat’ tazkosti s adjustaciou vo vzt'ahu k dospelym rolam.

Odklon od poZivania alkoholu — okrem faktu, Ze pozivanie alkoholu mladymi
dospelymi je v urditom zmysle ,,normalne®, stale efte moze byt nebezpeéné. Statistici
ukazuju, ze choroby a imrtia medzi mladymi dospelymi st primarne désledkom vyberu

zivotného Stylu a spravania, vratane excesivneho poZivania alkoholu. Dokonca jedna noc
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nadmerného pitia uz méze mat’ vazne dosledky, ktoré pretrvavaju ovel’a neskor po obdobi

adolescencie a mladej dospelosti.
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5 STRES, HARDINESS A ALKOHOL

Na zivotné udalosti, ktoré predstavuju istii zat'az, a teda nesu so sebou poziadavku
na spustenie mechanizmu vyrovnania sa so zatazou, reaguje kazdy jedinec individudlne.
V takychto chvil’ach je Clovek vystaveny zvySenému tlaku.

Avsak to, ako sa jedinec so zatazou vysporiada a aké copingové Styly pouZzije
zavisi od toho, aké osobnostné charakteristiky ma, v akom je aktudlnom dusevnom
rozpolozeni, aké obdobie preziva, aki ma mieru hardiness, a v neposlednom rade aj od
toho, aké stratégie zvladania pocas doterajSieho zivota mal moznost’ poznat. A prave dost
velkou témou su §tyly zvladania zat'aze.

Frankovsky (2001, in Feddkova, 2002) uvadza, Ze vo vSeobecnosti sa Cast’ autorov
zhoduje v tom, Ze existuju relativne stabilné copingové §tyly a dispozicie, a ze bez ohl'adu
na konkrétne aspekty situécii ovplyvituji volbu odpovedi. Druha Cast’ autorov upozoriuje
na to, ze vol'bu odpovedi mozu ovplyvnit’ faktory situdcie, ako aj charakteristiky interakcii
osobnostnych a situaénych cinitelov. Frankovsky Specifikoval tri podstatné stratégie

spravania:

orientacia na samostatné rieSenie,

hl'adanie socialnej opory,

unikové tendencie.

VyuZitie tychto stratégii méze mat’ roézne nasledky. Podl'a toho, aky je dopad

situacie na jedinca, moze ist’ o sebaposilnujiice alebo sebaohrozujiice spravanie.

Sebaohrozujucim spravanim (self-defeating behavior) sa vo svojej vyskumnej Studii
zaoberali americki autori Twenge, Catanese a Baumeister (2002, in Fedakova, 2002).
Prvotné tedrie v tejto oblasti sa priklanali k vrodenym, alebo naopak, zamernym
tendenciam k sebaohrozovaniu. Tieto tedrie boli neskor nahradené inymi modelmi, ktoré
zdoraznovali, Ze jedinec bezne vyhl'adava pozitivne zisky a prinosy, no ich cesta k nim je

Casto sprevadzand negativami v tom zmysle, zZe:

1. negativne dosledky st spdté s pozitivami, ktoré su jedincom
vyhl'adavané. Prikladom tejto situacie je faj¢enie. Ludia nefajcia preto, Ze
fajcenie je nezdravé a sposobuje rakovinu pltc. Fajéia pre pdzitok a

uspokojenie, ktoré¢ im fajcenie prinasa.
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2. negativa nastavaju nevhodne zvolenou stratégiou. Napriklad konzumacia
alkoholu za uc¢elom prekonania depresivnych stavov, avsak faktom je, ze

pozivanie alkoholu vedie k prehlbovaniu depresie.

Clovek si v konfrontacii s rizikovymi Zivotnymi udalostami uvedomuje, Ze
podmienky na ,,prezitie” sa zmenili alebo sa ¢asto menia, a mézu sa v budicnosti menit’.
Predpokladame, ze kvalita zivota sa v tom momente, pokial’ ide o stres, moze zhorsit -
mame namysli hlavne prechod do d’alSej fazy Zivota, a s tym spojené stresujuce faktory —
malo &asu, vela povinnosti, osamostatnenie sa a pod. Clovek v tejto Zivotnej faze voli
rozne copingové stratégie, a jednou z nich je aj vyhybava forma zvladania, ktora v sebe
zahfna tiez zneuzivanie alkoholu a inych navykovych latok.

Prostredie vysokej Skoly jednoznacne prispieva k vysoko rizikovému pitiu, ti, ktori
su v najvacsom riziku pre dlhodobé konzekvencie, byvaju ti, ktorych sa tyka HED uz pred
zapisom na vysoku Skolu (Grekin & Sher, 2006, in Corbin et al., 2011). Preto je dolezité
identifikovat’ rizikové faktory spojené s nadmernym pitim u zacinajucich $tudentov.

Zneuzivanie alkoholu a drog je aktualny a rastici problém medzi mladezou, najméa
uUmladych dospelych. Zneuzivanie navykovych latok moze byt problém pre
ktoréhokol'vek mladého cloveka, priCom toto riziko moZe narastat’ vystavovanim sa
stresujicim situaciam. A prave obdobie mladej dospelosti je v tomto smere rizikovym
obdobim. V novej zivotnej situdcii (napr. Stddium na vysokej Skole, Stidium mimo
bydliska, prechod zo §tiidia do pracovného procesu, osamostatiiovanie sa od rodicov) su
jedinci vystaveni pravdepodobne vidcSiemu riziku pre mnohé psychické problémy, pri
roznych spolo€nych aktivitach je tu vacsie riziko nadmerného a narazového pitia, s tym sa
pravdepodobne zvySuje aj miera problémov suvisiacich s alkoholom a pod. (Corbin et al.,
2011)

Okrem tohto znepokojujiiceho trendu vSak stile eSte plati, Ze u vda¢Siny mladych
I'udi sa nevyvinl vyraznejSie problémy suvisiace so stresom, kde sa zarad'uje aj abuzus
alkoholu a psychoaktivnych latok. Vacsina mladych l'udi sa so svojou novou Zivotnou
situdciou vyrovna a prispdsobi sa jej celkom dobre, avSak niektori s tym maji aj vyrazné
problémy. Co je pri¢inou tychto individudlnych rozdielov vo vulnerabilite k abtizu
alkoholu a psychoaktivnych latok suvisiacich so stresom?

Jedno mozné vysvetlenie spociva v psychologickych kvalitaich zahrnutych pod
pojem hardiness. Tieto kvality su zaangazovanost’ (commitment), stale presvedCenie, Ze

Zivot je zaujimavy a stoji za to Zit’; kontrola (control), presvedcenie, ze jedinec moze
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kontrolovat’ alebo ovplyviiovat’ nasledky; a vyzva (challenge), dobrodruzny, objavujici
pristup k zivotu.

Ako uvadzaju Bartone et al. (2012), od r.1979 sa nazhromazdilo rozsiahle
mnozstvo vyskumov o tom, ze psychickd odolnost, resp. nezdolnost chrani pred
negativnym vplyvom stresu na zdravie a vykonnost. Vyskumné S$tadie Vv rdznych
skupinach zamestnancov zistili, ze hardiness pdsobi ako vyznamny moderator alebo
naraznik stresu. Vysoko odolné osoby (hardy persons), nie si odolné voci negativnemu
efektu stresu, ale nevykazuji rovnakt mieru symptémov stresu a poklesu vykonnosti ako
malo odolné osoby (low-hardy persons).

Bartone et al. (2012) taktiez uvadzaja, ze zdravotny efekt hardiness sa zda byt
prinajmensom ako ddsledok réznych druhov copingovych stratégii a uprednostiiovaného
spravania oproti osobam s nizkou hardiness. Je znadme, Ze jedinci s nizkou hardiness maju
tendenciu spolichat’ sa na negativne, vyhybavé copingové stratégie v reakcii na stres,
stratégie, ktoré by mohli zahfnat’ excesivnu konzumaciu alkoholu alebo zneuzivanie drog.

V stadii Maddi et al. (in Borton et al., 2012) skiimajucej vztah hardiness
k alkoholu a k uzivaniu nelegalnych drog u vysokoskolakov zistili, ze Studenti s nizkym
hardiness konzumovali viac alkoholu, atiez ze nizka hardiness sa spajala s uzivanim
marihuany a kokainu, ¢o potvrdili aj sebaposudzujuce udaje aj vysledky z analyzy mocu.
Na druhej strane jedinci s vysokou hardiness mali tendenciu spoliechat’ sa na problém
zamerané, aktivne copingové pristupy pri vyrovnavani sa so stresujucimi podmienkami. U
'udi s vysokou hardiness a zmyslom pre kontrolu je vysSia pravdepodobnost’ vytvorenia si
pozitivnych vysledkov oCakéavania v reakcii na stres (pozitivny coping), zatial' ¢o l'udia
Snizkou hardiness maju tendenciu ocakdvat negativny vysledok (hopelessness or
helplessness — beznadej alebo bezmocnost).

A tak u o0s0b snizkou hardiness moze byt vysSia pravdepodobnost’, ze budu
pouzivat" vyhybavé alebo regresivne copingové pristupy v reakcii na stres, vratane
zneuzivania alkoholu a navykovych latok. Bertc toto do uvahy je pravdepodobné, ze u
mladych dospelych, ktori majii nizku hardiness, je vysSia pravdepodobnost’ zneuZzivania
navykovych latok.

Navstevovanie vysokej Skoly moze predstavovat’ Specidlne riziko objavujice sa
u mladych dospelych, ako je zvySenie nadmerného pitia medzi Studentmi. NeStudentska
populacia, ktora sa objavuje medzi mladymi dospelymi, je taktiez dolezitym cielom pre
preventivne intervencie, najmé preto, ze u l'udi v tomto segmente populdcie je menSia

pravdepodobnost’, Ze ,,vyrastd“ zo vzorcov nadmerného pitia, ktoré sa uznavali pocas
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adolescencie. A tak, sa prechod do obdobia vysokej Skoly a mladej dospelosti javi ako
idedlny vyvinovy prelom, kritické vyvinové obdobie, pocas ktorého je mozné pouzit’ r6zne
intervencie zamerané na jeden z vyznamnych negativnych javov, a to poZzivanie alkoholu.
Aby vSak tieto intervencie boli U¢inné, je potrebné hlbSie porozumiet’ niektorym
stivislostiam medzi konzuméaciou alkoholu, stresom a jeho zvladanim.

V nasich podmienkach je vyskum niektorych psychosocialnych aspektov tykajucich
sa vysokoskoldkov na relativne uspokojivej urovni, ked’ze ide, z vyskumného hl'adiska, o
relativne dostupnu skupinu l'udi. AvSak porovnanie s rovesnickou skupinou nestudujucich
nie je na uspokojivej Urovni, zvlast v tak zdvaznom probléme, akym je konzumadcia
alkoholu.

Na&s vyskum by preto mohol prispiet’ k objasneniu tejto stvislosti.
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6 CIELE VYSKUMU

Cielom prace je objasnenie vztahu niektorych faktorov negativnej emocionality,
ako jedného z moznych ukazovatelov miery zataze, odolnosti typu hardiness a
konzumacie alkoholu.

V ramci vyskumu sa zameriavame na zistenie miery negativnej emocionality,
konkrétne anxiozity a depresie, miery odolnosti typu hardiness a miery poZzivania alkoholu
u vysokosSkolskych $tudentov a ich rovesnikov - neStudentov. Ide 0 zmapovanie miery
odolnosti voci zatazi, miery anxiety a depresie vo vekovej skupine cca 18 - 26-rocnych
I'udi a ziskanie niektorych vseobecnejSich udajov ohladne sledovanych faktorov v
stvislosti s konzuméciou alkoholu. Zameriavame sa na vztahy medzi tymito premennymi.
Zameriavame sa aj na niektoré osobnostné Crty, ktoré taktiez mieru hardiness
a konzumaciu alkoholu m6zu ovplyvnit'.

Ide o ex post facto vyskum, kde sme na zdklade zisteni z predchadzajicich
vyskumov vytypovali psychologické premenné (hardiness, anxiozita a depresia, miera
pozivania alkoholu) ako zavislé premenné a status Studenta a neStudenta, resp. zavislého
jedinca (pozn. zavislého od psychoaktivnych litok) ako nezavislé premenné. Aj napriek tomu, ze
niektoré skiimané osobnostné Crty nie su priamo sucastou testovanych hypotéz, sledujeme

aj tie, pretoze na sledované premenné mozu mat’ nezanedbatel'ny vplyv.

6.1 Priebeh vyskumu

Vyskum sme realizovali od februdra 2013 do marca 2014. Ugast’ vo vyskume bola
dobrovolnd a anonymna. Na zdklade informovaného suhlasu buducich participantov a
predoslej konzultacie s vedicimi pracovnikmi/pracovnickami centier zameranych na pracu
so zavislymi osobami sme rozdali spolu 56 dotaznikov, ktoré participanti — zavisli/zavislé
aktualne v terapeutickom procese - vyplnili priamo formou papier — ceruzka. Dotazniky sa
vratili vSetky, avSak sme 6 vyradili z dovodu netiplného vyplnenia. V Sanatoriu A.T. v
Bratislave sme rozdali 30 dotaznikov, v Krizovom stredisku pre mladych dospelych Brana
do Zivota v Bratislave sme rozdali 13 dotaznikov, z Resocializaéného strediska Tomky,
n.0. sme pouzili 2 dotazniky a z Resocializaéného strediska RETEST v Bratislave sme
pouzili 11 dotaznikov.

Pre ostatné sledované skupiny sme pouzili elektronicktl formu dotaznika vytvorenu

pomocou sluzby Google Documents. Adresa dotaznika:
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https://docs.google.com/forms/d/1wfZyFbZ821EcQuQ26RVbbjgmmMwkbuxPXQ
DxS-OWYPU/edit# bola distribuovana lavinovym vyberom medzi priatelov/priatel’ky,
znamych/zname a kolegov/kolegyne, ktori boli poziadani o dalSie Sirenie dotaznika.
Dotaznik bol tiez Sireny prostrednictvom socidlnej siete, o vyznamne prispelo
k vyslednému poctu vyplnenych dotaznikov. Celkovy pocet elektronicky vyplnenych
dotaznikov bol 114, z ktorych sme vybrali 100 tak, aby sme mali rovnomerne rozlozenie
skupin participantov/participantiek - Studenti a nestudenti.

Uvod dotaznika poskytoval respondentom zakladné informacie o spdsobe
vyplhania a o pribliznom ¢&ase, ktory vyplianie dotaznika zaberie. Zarovei obsahoval

ubezpecenie o anonymite a informaciu o Gcele spracovania ziskanych dat.

6. 2 Pouzité metodiky zberu dat

Na kvantifikéaciu relevantnych charakteristik sme pouzili nasledujiuce dotazniky:

e vlastny uvodny Struktirovany dotaznik na zistovanie niektorych
osobnych tudajov, udajov zo zdravotnej anamnézy a niektorych
okolnosti psycho-socidlneho Zivota

e PVS - Personal View Survey — dotaznik na zistovanie miery
hardiness

e AUDIT - the Alcohol Use Disorers Identification Test — skriningovy
nastroj na zist'ovanie miery pozivania alkoholu

e NEO-FFI — pétfaktorovy osobnostny inventar

e STAI - Stait Trait Anxiety Inventory - dotaznik na zistovanie miery
uzkosti a izkostlivosti

e BDI - Back Depression Inventory — dotaznik na zistovanie miery

depresivity

Vlastny uvodny Strukturovany dotaznik

7-polozkovy dotaznik bol zostaveny hlavne za ucelom zistenia zékladnych
demografickych udajov, akymi su vek, pohlavie, rodinny/partnersky stav, vzdelanie,
bydlisko. Tiez néas zaujimalo, ¢i su zamestnani a ako hodnotia svoju ekonomicku situaciu.
Predmetné tdaje sme zistovali za Ucelom ziskania potencidlnych signifikantnych

diferencujtcich Cinitel'ov.
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AUDIT —the Alcohol Use Disorers Identification Test

Test The Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) bol vyvinuty v
80.tych rokoch autormi Babor, de la Fuente, Saunders a Grant a Svetovou zdravotnickou
organizaciou (2001) ako jednoduchy néstroj zamerany na v€asnu detekciu osob s rizikovou
konzumaéciou alkoholu.

Ide o skriningovy 10 polozkovy dotaznik, kde sa prvé tri tykaju rizikového
(nebezpeéného) pitia alkoholu. Dalsie tri otazky zistuju vyskyt moZnych symptomov
zéavislosti a posledné Styri se tykaju indikatorov Skodlivého pitia alkoholu. Dotaznik
pomaha odhalit mieru z&vaznosti konzumadcie alkoholu, umoznuje vytipovat’ osoby s
problémami s alkoholem a urc¢it’ vhodnu néslednou intervenciu.

Dotaznik je ureny na pouzivanie hlavne v primarnej lieCebnej starostlivosti ako
prvy krok tzv. kratkej intervencie, avsk moze sa pouzivat aj v jinom prostredi (napr. v
Skoléach, v zamestnani). Umoznuje rozoznavat’ pri piti alkoholu 3 trovne rizika a odporuca
naslednu intervenciu (od jednoduchej rady az po d’alSie diagnostické vysetrenie a liecbu).
Dotaznik sluzi na rychle rozpoznanie oséb s nebezpec¢nou a Skodlivou konzumadciou
alkoholu, pripadné¢ so zavislostou od alkoholu. Mé6zZe sa vyplnit samostatne alebo
prebiehat’ v podobe kratkeho Strukturovaného interview.

AUDIT nie je diagnostickym néstrojom a neopraviiuje k zdverom o forméalnom
stanoveni diagnozy zavislosti od alkoholu. Skore 20 a vice bodov poukazuje na moZnu
zavislost’ od alkoholu, €o si vSak vyzaduje d’alSie diagnostické vySetrenie.

Pouziva sa v dospelej prevazne v populacii, dizka administracie je 2-4 min.,
vyhodnotenie trva cca 1 min. (Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové
zavislosti, 2003-2006)

Dostupntl verziu AUDIT-u v ¢eskom jazyku (Narodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a drogové zavislosti, 2003-2006) sme prelozili do slovenciny. Lingvistické uzivanie
pouzitej terminologie je v oboch jazykoch vel'mi podobné.

AUDIT je spolahlivy skriningovy nastroj a vykazuje dobru konkuren¢nu validitu v
porovnani s inymi nastrojmi na skiimanie abtizu alkoholu a psychosocidlnych tazkosti,

napr, MAST (Babor et al., 2001)
PVS - Personal View Survey

Na zistovanie miery hardiness je v naSich podmienkach dostupny do ceského

jazyka prelozeny a overovany dotaznik Personal Views Survey - PVS. Autori prekladu z
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roku 1987 st Kratky a Solcova. Autorom revizie prekladu v r. 1994 je Solcova. Preklad
sice eSte nie je oficialny, avsak je povolené pouzivat ho na vyskumné tcely.

Podl'a udajov Hardiness Research Institute, Inc. je reliabilita dotazniku vyjadrena
koeficientem alfa 0.92. (Solcova a Kebza, 1996) Statistické udaje o reliabilite dotaznika
vSak nie st celkom jednotné. Ini autori (Kftivohlavy, 1991; Funk, 1992) reliabilitu
dotaznika vyjadrili koeficientom r = 0,60.

V manuali nie st k dispozicii udaje o validite a reliabilite ¢eskej formy dotaznika.

Dostupnu verziu PVS v Ceskom jazyku sme prelozili do slovenciny. Lingvistické
uzivanie pouzitej terminolédgie je v oboch jazykoch vel'mi podobné.

Dotaznik obsahuje 50 poloziek (17 na zistenie urovne challenge - vyzvy, 16 na
zistenie Girovne commitment - zodpovednosti a 17 na zistenie tirovne control - zviddanie).
Obsah pojmov challenge, commitment a control, bol popisany v teoretické Casti.

Na vyroky respondenti odpovedaji respondenti prostrednictvom Stvorstupniovej
Skaly takto: vyrok 0 — nie je to vobec tak, 1 — je na tom trochu pravdy, 2 — je na tom dost’
pravdy, 3 — je to presne tak. Samotné skore dotazniku hardiness vypoveda vo v§eobecnych
rysoch o odolnosti jedinca voci stresu. Miera odolnosti typu hardiness sa ziska z vazenych
skore prislusnych troch subskal. Vysledna hodnota vazeného skore hardiness sa pohybuje
v rozmedzi od 0 do 100, a ziskanu hodnota sa porovna s distribiciou obdobnych hodnot
u l'udi, ktori st danému jedincovi urcitym spdsobom primerani — podl'a veku, pohlavia,
povolania, ochorenia ap., a mézeme zistit, ¢i posudzovana osoba disponuje odolnost'ou
nadpriemernou, priemernou alebo podpriemernou. Stenové normy pre ¢esku populaciu sa

ziskali prostrednictvom vysetrenia 950 0sob. (Solcova, 1995)

NEO — FFI pdt’faktorovy osobnostny inventar

P6vodnu verziu tohto dotaznika — NEO Five-Factor Inventory - vytvorili Costa a
McCrae v r. 1992. Slovenska verzia tohto dotaznika vznikla v r.1995 na zéklade nemecke;j
verzie tohto inventara (Ruisel a Halama, 2007). Reliabilita aj validita slovenskej verzie
NEO-FFI st spokojivé.

NEO pétfaktorovy osobnostny inventar poskytuje udaje o piatich vSeobecnych
dimenziach osobnosti, ktorymi si (v ramci tejto koncepcie) neuroticizmus, extraverzia,
otevorenost’ voci skusenosti, privetivost’ a svedomitost’.

Skala neuroticizmu zistuje individualne rozdiely v emocionalnej stabilite a labilite.

Vysoké skore sved¢i o neistote, uzkostlivosti, intenzivnom prezivani strachu, obav a
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smutku a o obmedzenej moznosti kontrolovat’ sa a zvladat’ stresové situdcie. Jedinci, ktori
dosahuju nizke skore v tejto skéle, su kl'udni, vyrovnani, bezstarostni a odolni voci stresu.

Skala extraverzie postihuje zameranie osobnosti na vnutorny &i vonkajsi svet.
Vysoké skoére dosahuju jedinci spoloCenski, sebaisti, aktivni, veseli, energicki a
optimisticki. Naopak, nizke skore sved¢i o uzavretosti, zdrzanlivosti, nezavislosti a 0
samostatnosti.

Skala otvorenosti voci skiisenosti zistuje mieru zaujatia jedinca pre nové skusenosti
a zazitky. Vysoké skore v tejto Skale koreSponduje so zivou predstavivostou, citlivost'ou
na estetické podnety, uprednostiovanim rozmanitosti, zvedavostou a nezavislym
usudkom. Naopak, jedinci s nizkym skére Casto zaujimaju konzervativne postoje,
charakteristické st pre ne tlmené emocné reakcie a konvencné spravanie.

Privetivost je jednou dimenziou, ktord najviac postihuje interpersonéalne spravanie.
NajvyraznejSou charakteristikou 0s6b dosahujucich vysoké skoére v tejto Skale je
altruizmus. Tito l'udia prejavuju pochopenie pre druhych, su laskavi, doveruju druhym
I'ud'om a davaju prednost’ spolupraci. Nizke skore sved¢i o egocentrizme, nepriatel’skosti a
o sklonoch k znevazovaniu druhych a k stitazivému spravaniu.

Skala svedomitosti zistuje vztah k praci, k procesu planovania, organizovania a
realizacii Uloh. Vysoké skoére v tejto Skale dosahuju jedinci cielavedomi, vytrvali,
systematicki, spol'ahlivi, presni, poriadni a jedinci s pevnou volou. Nizke skore indikuje
nedbalost’, I'ahostajnost’ a nizke zaujatie pre dosahovanie ciel'ov.

NEO pitfaktorovy osobnostny inventar obsahuje 60 poloziek. Respondenti
vyjadruji svoju mienku o tom, ako ich jednotlivé tvrdenia vystihuja, na patbodovej Skale
(0 — vobec nevystihuje, 4 — uplne vystihuje). Uroveii jednotlivych &ft osobnosti potom
vyjadruje celkové skore. Kazda z ¢ft meria 12 poloziek — maximalne celkové skore v
kazdej Skale teda dosahuje hodnotu 48, miniméalne skore je 0.

Tento inventar patri k Casto vyuzivanym metdédam v psychologickom vyskume,
v poradenskej psychologii 1 v psychologii prace, avSak ako skriningova metoda sa moze

vyuzit' aj v oblasti klinickej psychologie.

STAI - Stait Trait Anxiety Inventory - dotaznik na zist’ovanie miery uzkosti a
uzkostlivosti
Spielbergerov dotaznik na meranie Uzkosti a uzkostlivosti je pomerne Ccasto
pouzivana $kala na kvantifikaciu anxiety ako aktualneho stavu a anxiozity ako osobnostnej
Crty.
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Cely dotaznik pozostava zo 40 poloziek, ktoré st rovnomerne rozdelené do dvoch
subskal — X1 anxieta ako aktualny stav (polozky 1 — 20) a X — 2 anxiozita ako osobnostna
¢rta (polozky 21 — 40). (Millner et al., 1980)

Pre potreby vyskumu sme pouzili na meranie iba subskalu X2, t.j. zaujimali sme sa
iba 0 anxiozitu ako osobnostnu ¢rtu, ako relativne stalu charakteristiku osobnosti.

U oboch skal je vysledkom jedno celé Cislo, ktoré sa ziska scitanim Skalovych
hodnét vytlacenych na Sablone (niektoré polozky maji reverzné Skalovanie, preto sa
pouziva Sablona). Plati, ze ¢im je Cislo vicsie, tym vyssi je stupenn uzkosti (X1), resp.
uzkostlivosti (X2). Rozsah moznych skore je od 20 do 80. Pri zatried’'ovani jednotlivcov sa
riadime prislusnou normou (steny, percentily ap.). (Miillner et al., 1980)

Validita a reliabilita dotaznika STAI je uspokojiva, ¢o potvrdili viaceré validizaéné

aj korela¢né Studie.

BDI - Beck Depression Inventory — dotaznik na zist’ovanie miery depresivity

Beckova sebaposudzujaca Skala depresivity je 21 polozkovy skriningovy nastroj na
vysetrenie hibky depresie uuz diagnostikovanych pacientov iako detektor moznej
depresie unormalnej populacie. Inventdr je vhodny na pouzitie v psychologickej,
psychiatrickej, lekarskej praxi, ale aj vo vyskume. V zahrani¢i je toosvedcena, citliva
a validna metoda. (Beck et al., 1999)

U kazdej z 21 poloziek sa vybera zo 4 moznosti, ktoré si hodnotené 4-bodovou
Skalou 0 — 4. Body vSetkych 21 polozZiek sa s¢itaju a ziska sa celkové skore. Rozsah skore
je 1 — 63. Polozky su zamerané na afektivne, kognitivne, motiva¢né a fyziologické
symptoémy depresie. Dotaznik meria stav, nie depresivitu ako ¢rtu osobnosti. Zakladné cut
off skore bolo vyvodené na zdklade vysledkov Styroch skupin: nedepresivni, mierne
depresivni, stredne depresivni a tazko depresivni (diagnostikované podl'a DSM-III-R).
Relativne nizku hranicu odporac¢a Beck pre minimalizaciu faloSne negativnej diagndzy
podla vysledkov vSetkych pacientov s diagnézou velka depresia. AvSak pre potreby
vyskumu, kde je dolezit¢é minimalizovat’ pocet faloSne pozitivnych diagnéz, autori

odportcaju napr. cut off 17. (Beck et al., 1999)
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6.3 Charakteristika vyskumnej vzorky

Nakolko sa v praci zameriavame na zmapovanie populdcie tzv. ,,mladych
dospelych® a vztahu niektorych aspektov negativnej emocionality k miere hardiness a
miery konzumécie alkoholu, do vyskumnej vzorky sme zaradili Studentov/Studentky,
nestudentov/nestudentky a zavislych paticipantov/participantky — I'udi z terapeutickych
komunit zameranych na lieCbu zavislosti, resp. klietnov/klintiek resociazalicnych
zariadeni.

Hlavnym vyberovym kritériom bol vek. Participantov sme vyberali na zaklade
nami urcenej vekovej skupiny 18-26 rokov - ,,mladi dospeli*. Pre toto vekové rozmedzie
sme sa rozhodli preto, Ze ho povazujeme za rizikové a kritické obdobie v zivote ¢loveka.
Potvrdzuju to napr. aj Langmeier a Krej¢itova (1999), ktori uvadzaju, ze ranna dospelost’
(zhruba 20-25 rokov) je prechodnym obdobim medzi adolescenciou a uplnou dospelostou.
Dospelost’ tu vymedzuju s prihliadnutim na tri kritéria: vek, prevzatie urcitych vyvinovych
uloh a dosiahnutie ur¢itého stupiia osobnej zrelosti.

Dolnu hranicu 18 rokov sme zvolili aj kvdli spolocenskému i zakonom danému
stereotypu vnimania hranice dospelosti prave v tomto veku. Hornti hranicu 26 rokov sme
stanovili jednak na zaklade toho, Ze v tomto veku vicSinou Studenti stracaju status
Studenta, a tiez 26 rokov je v SR zdkonnou hranicou, kedy rodi¢ia prestavaji niest
povinnost’ starat’ sa o nezaopatreného potomka. Domnievame sa, Ze na zaklade tychto
faktov mdze vo vicSinovej spolo¢nosti pretrvavat’ stereotyp, ze ¢lovek priblizne v tomto

veku ma zacat’ alebo zac¢ina novu zZivotnu etapu — samostatny nezavisly zivot.

U T'udi z terapeutickych komunit a resocializa¢nych zariadeni sme horna vekovu
hranicu mierne posunuli kvoli nedostatoénému poctu vhodnych klientov/klientiek v nami
pozadovanej vekovej kategorii.

Nas§ vyskumny stubor nakoniec pozostaval zo 150 participantov, ktorych sme
rozdelili do troch skupin po 50 participantov:

1. zévisli v liecbe, resp. v terapeutickom procese, kde priemerny vek bol
29,28 r. (SD=4,286)

2. Studenti, kde priemerny vek bol 23,18 r. (SD=2,145)

3. nestudenti, ktorych priemerny vek bol 25,64 r. (SD=0,776)

Z aspektu celého suboru (N=150) participantov bol priemerny vek 26,3 r.
(SD=3,751).
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Niektoré demografické udaje z aspektu celej vyskumnej vzorky st prezentované

Vv nasledujucich tabulkach ¢.1 — 6.

Tab.1 Pohlavie

frekvencia percento valid percent kumulat.percento
muzi 61 40,7 40,7 40,7
Zeny 89 59,3 59,3 100,0
celkom 150 100,0 100,0
Tab.2 Stav
frekvencia percento valid percent kumulat.percento
slobodny/a 120 80,0 80,0 80,0
v manz. zviazku 18 12,0 12,0 92,0
rozvedeny/a 12 8,0 8,0 100,0
celkom 150 100,0 100,0
Tab. 3 Zamestnanie
frekvencia percento valid percent kumulat.percento
zamestnany 84 56,0 56,0 56,0
nezamestnany 7 4.7 4.7 60,7
Student 50 33,3 33,3 94,0
iné 9 6,0 6,0 100,0
celkom 150 100,0 100,0
Tab. 4 Vzdelanie
frekvencia percento valid percent kumulat.percento
zakladné 4 2,7 2,7 2,7
SS bez maturity 11 7,3 7,3 10,0
SS s maturitou 41 27,3 27,3 37,3
VS 94 62,7 62,7 100,0
celkom 150 100,0 100,0
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Tab. 5 Socio-ekonomicka situacia

frekvencia percento valid percent kumulat.percento
vel'mi dobra 4 2,7 2,7 2,7
dobra 78 52,0 52,0 54,7
uspokojiva 55 36,7 36,7 91,3
zla 13 8,7 8,7 100,0
celkom 150 100,0 100,0

Tab. 6 Bydlisko

frekvencia percento valid percent kumulat.percento
mesto nad 10 tis. 114 76,0 76,0 76,0
obyvatelov
mensie mesto 6 4.0 4.0 80,0
vidiek 19 12,7 12,7 92,7
podnéjom/internat 11 7,3 7,3 100,0
celkom 150 100,0 100,0

6.4 Vyskumné otazky a vyskumné hypotézy

Na zéklade teoretickych vychodisk diskutovanych problémov a cielov prace sme

vytypovali tieto vyskumné otazky:

VO 1 Aka je miera anxiety a depresie u sledovanych skupin?

VO 2 Aka je miera odolnosti typu hardiness u participantov sledovanych skupin?

VO 3 Aka je miera konzumadcie alkoholu v sledovanych skupinach?

VO 4 Aké su v sledovanych parametroch diferencie medzi statusom Studenta

a neStudenta?

VO 5 Aka je stvislost’ medzi mierou uzkostlivosti a depresie a mierou konzumacie

alkoholu?

VO 6 Aka je stvislost medzi mierou uzkostlivosti a depresie a mierou hardiness?

VO 7 Existuje stvislost medzi mierou hardiness a zvySenou konzumaciou

alkoholu?

VO 8 Existuje vzt'ah medzi osobnostnymi ¢rtami a mierou konzumacie alkoholu?
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Na zéaklade vyskumnych otdzok sme d’alej sformulovali nasledujuce vyskumné
hypotézy:
H 1: Cim niZ8ia bude miera hardiness, tym vyssia bude miera Gizkostlivosti.
H 2: Cim niZ8ia bude miera hardiness, tym vyssia bude miera a depresie.
H 3: Cim vyssia bude miera tzkostlivosti, tym vy$§ia bude miera konzumacie
alkoholu.
H 4: Cim vy$sia bude miera depresie, tym vyssia bude miera konzumacie alkoholu.

H 5: Cim niz$ia bude miera hardiness, tym vyssia bude miera konzumacie alkoholu.

6.5 Vysledky vyskumu

Ziskané udaje sme spracovali a Statisticky analyzovali pouzitim Statistického
programu SPSS 16.0 a boli pouzité pre korelaciu (Piersonov korelaény koeficient) a pre

porovnanie dvoch skupin sa pouzil bol t-test pre dva nezavislé vybery.

Vyskumna otazka 1.

Akd je miera anxiozity a depresie v sledovanych skupindch?

Tab. 7  Porovnanie priemernych hodndt anxiozity a depresie medzi skupinou zavislych, skupinou
Studentov a skupinou nestudentov

participanti N priemer SD priemer $t.chyby
STAI X2 studenti 50 43,0600 8,68827 1,22871
nestudenti 50 41,7800 9,49391 1,34264
zavisli 50 45,5000 9,26316 1,38061
BDI  Studenti 50 9,6000 7,05662 0,99796
nestudenti 50 6,7600 6,12642 0,86641
zavisli 50 10,9600 9,76240 1,38061

Tab. 8 Porovnanie priemernych hodnét anxiozity a depresie podPa pohlavia

pohlavie N priemer SD priemer $t.chyby
STAI X2 muz 61 44,0492 8,23899 1,05489
Zena 89 43,0337 9,86667 1,04586
BDI muz 61 8,8361 5,82861 0,74628
zena 89 9,2921 9,14679 0,96956

Tab. 9 Porovnanie priemernych hodnét anxiozity a depresie medzi skupinou zavislych a kumulovanou
skupinou nezavislych

participanti N priemer SD priemer §t.chyby
STAI X2 zavisli 50 45,5000 9,26316 1,31001
nezavisli 100 42,4200 9,07675 0,90768
BDI  zavisli 50 10,9600 9,76240 1,38061
nezavisli 100 8,1800 6,72757 0,67276
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Tab. 10 Porovnanie priemernych hodndt anxiozity a depresie medzi skupinou zavislych a skupinou

nestudentov
participanti N priemer SD priemer $t.chyby
STAI X2 zavisli 50 45,5000 9,26316 1,31001
Studenti 50 43,0600 8,68827 1,22871
BDI  zavisli 50 10,9600 9,76240 1,38061
Studenti 50 9,6000 7,05662 0,99796

Tab. 11 Porovnanie priemernych hodnét anxiozity a depresie medzi skupinou zavislych a kumulovanou
skupinou nezavislych

participanti N priemer SD priemer §t.chyby
STAI X2 zavisli 50 45,5000 9,26316 1,31001
nestudenti 50 41,7800 9,49391 1,34264
BDI  zavisli 50 10,9600 9,76240 1,38061
nestudenti 50 6,7600 6,12642 0,86641

STAI X2 p<0,05; BDI p<0,011

Tab. 12 Porovnanie priemernych hodndt anxiozity a depresie medzi skupinou §tudentov a ne§tudentov

participanti N priemer SD priemer $t.chyby
STAI X2 Studenti 50 43,0600 8,68827 1,22871
nestudenti 50 41,7800 9,49391 1,34264
BDI  Studenti 50 9,6000 7,05662 0,99796
nestudenti 50 6,7600 6,12642 0,86641
BDI p<0,034

Vysledky ukazuju, ze v miere anxiozity a depresie vysSie skoruji participanti zo
skupiny zavislych v porovnani so skupinou Studentov a skupinou nestudentov.

Hladina vyznamnosti diferencie v porovnani zavislych so skupinou nestudentov pri
STAI X2 bola p<0,05 apri BDI bola s p<0,011. V porovnani skupiny zavislych so
skupinou Studentov nebol rozdiel Statisticky signifikantny.

V porovnani skupiny Studentov so skupinou nesStudentov sa pri BDI preukazala
Statisticky signifikantna diferencia ( p<0,034).

Miera dosiahnutych priemernych skore vSak nie je klinicky vyznamna.

Z aspektu diferencii medzi pohlaviami sa nepreukazal vyrazny rozdiel.

Vyskumna otazka 2.

Akad je miera odolnosti typu hardiness u participantov sledovanych skupin?

Tab. 13 Porovnanie priemernych skére hardiness medzi skupinou zavislych, skupinou S$tudentov
a skupinou nestudentov

participanti N priemer SD priemer §t.chyby
HA Studenti 50 64,4430 14,21648 2,01051
neStudenti 50 69,1612 11,06305 1,56455
zavisli 50 63,0480 9,52068 1,34643
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Tab. 14 Porovnanie priemernych skére hardiness medzi pohlaviami

participanti N priemer SD priemer §t.chyby
HA muzi 61 62,5782 11,69137 1,49693
Zeny 89 67,5881 11,80263 1,25108
p<0,011

Tab. 15 Porovnanie priemernych skore hardiness medzi skupinou zavislych a kumulovanou skupinou

nezavislych
participanti N priemer SD priemer §t.chyby
HA zavisli 50 63,0480 9,52068 1,34643
nezavisli 100 66,8021 12,89311 1,28931

Tab. 16 Porovnanie priemernych skére hardiness medzi skupinou zavislych a skupinou ne§tudentov

participanti N priemer SD priemer $t.chyby
HA  neStudenti 50 69,1612 11,06305 1,56455
zavisli 50 63,0480 9,52068 1,34643
p<0,004

Tab. 17 Porovnanie priemernych skére hardiness medzi skupinou zavislych a skupinou §tudentov

participanti N priemer SD priemer $t.chyby
HA Studenti 50 64,4430 14,21648 2,01051
zavisli 50 63,0480 9,52068 1,34643

Tab. 18 Porovnanie priemernych skére hardiness medzi skupinou §tudentov a skupinou ne§tudentov

participanti N priemer SD priemer $t.chyby
HA Studenti 50 64,4430 14,21648 2,01051
nestudenti 50 69,1612 11,06305 1,56455

Vysledky ukazuju, Ze v miere hardiness najvysSie skoruji participanti zo skupiny

Z aspektu diferencii medzi pohlaviami sa preukazal $tatisticky signifikantny rozdiel
(p<0,011), ktory poukazuje na vyznamne vysSiu mieru hardiness u Zien v porovnani
s muzmi U sledovanych participantov.

Preukazala sa tiez signifikantne niZSia miera hardiness u skupiny zavislych
Vv porovnani so skupinou nestudentov (p<0,004).

Dosiahnuta priemerna miera hardiness vo vsetkych skupinach presahuje hodnotu
60.
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Vyskumna otazka 3.

Akd je miera konzumdcie alkoholu v sledovanych skupindach?

Tab. 19 Porovnanie priemernych skére AUDIT medzi skupinou zavislych, skupinou $tudentov a skupinou

neStudentov
participanti N priemer SD priemer $t.chyby
AUDIT studenti 50 8,1800 6,74821 0,95434
neStudenti 50 6,5800 5,51469 0,77990
zavisli 50 10,9600 12,65227 1,78930
Tab. 20 Porovnanie priemernych skore AUDIT medzi pohlaviami
participanti N priemer SD priemer §t.chyby
AUDIT muzi 61 8,9016 9,93429 1,27196
Zeny 89 8,3483 8,34225 0,88428

Tab. 21 Porovnanie priemernych skére AUDIT medzi skupinou zavislych a kumulovanou skupinou

nezavislych
participanti N priemer SD priemer $t.chyby
AUDIT  zavisli 50 10,9600 12,65227 1,78930
nezavisli 100 7,3800 6,18369 0,61837
p<0,021

Tab. 22 Porovnanie

riemernych skore AUDIT medzi skupinou zavislych a skupinou ne§tudentov

participanti N priemer SD priemer $t.chyby
AUDIT zavisli 50 10,9600 12,65227 1,78930
nestudenti 50 6,5800 5,51469 0,77990
p<0,027

Tab. 23 Porovnanie

riemernych skore AUDIT medzi skupinou zavislych a skupinou $tudentov

participanti N priemer SD priemer $t.chyby
AUDIT zavisli 50 10,9600 12,65227 1,78930
Studenti 50 8,1800 6,74821 0,95434

Tab. 24 Porovnanie

priemernych skore AUDIT medzi skupinou $tudentov a skupinou nestudentov

participanti N priemer SD priemer $t.chyby
AUDIT studenti 50 8,1800 6,74821 0,95434
nestudenti 50 6,5800 5,51469 0,77990

Vysledky ukazuji, Ze priemerné skore AUDIT, ktoré poukazuje na mieru

Z aspektu diferencii

dospelych nestudentov.

medzi

skupinou

pozivania alkoholu v skupine zavislych (p<0,021).

konzumacie alkoholu je najvysSie v skupine zavislych a najniz§ie v skupine mladych

zavislych  a kumulovanou skupinou

nezéavislych (Studenti aj neStudenti) sa preukédzala Statisticky signifikantne vysSia miera
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Preukazala sa tiez signifikantne vys$Sia miera konzumacie alkoholu v skupine
zavislych v porovnani so skupinou mladych dospelych nestudentov (p<0,027).

Z aspektu diferencii medzi pohlaviami sa nepreukdzal Statisticky signifikantny
rozdiel v miere pozivania alkoholu.

Dosiahnuta priemernd miera celkového skére AUDIT-u z aspektu celej vyskumnej
vzorky bola vo 8,573, ¢o na zaklade kritérii hodnotenia uz spada do kategorie rizikového
(nebezpecného) pitia. Do tejto kategorie na zaklade priemerného dosiahnutého skoére spada

okrem skupiny zavislych aj skupina Studentov.

Vyskumna otazka 4

Aké su v sledovanych parametroch diferencie medzi statusom Studenta
a neStudenta?

Z aspektu sledovanych charakteristik uvadzame len signifikantné diferencie, ktoré
sa prejavili vo dvoch charakteristikach, a to v miere depresivnej symptomatiky podl'a BDI

a Vv osobnostnej ¢rte N-neuroticizmus podl'a NEO.

Tab. 25 Porovnanie priemernych skore BDI medzi skupinou §tudentov a skupinou neftudentov
participanti N priemer SD priemer §t.chyby
BDI Studenti 50 9,6000 7,05662 0,99796
nestudenti 50 6,7600 6,1262 0,86641
p<0,034

Tab. 26 Porovnanie priemernych skére NEO - N medzi skupinou §tudentov a skupinou ne§tudentov

participanti N priemer SD priemer §t.chyby
NEO-N S$tudenti 50 21,8800 7,70274 1,08933
nestudenti 50 18,6200 7,85556 1,11094
p<0,039

V porovnani skupiny Studentov so skupinou neStudentov sa pri BDI preukazala
Statisticky signifikantna diferencia (p<0,034), kde skupina Studentov vykazuje v priemere
viac depresivnej symptomatiky. Miera dosiahnutych priemernych skore v oboch skupinach
vSak nie je Kklinicky vyznamnd apoukazuje iba na minimdlnu mieru depresivnej
symptomatiky.

V sledovanej dimenzii N (neuroticizmus) Studenti vykazovali signifikantne vysSie
priemerné skore V porovnani s neStudentmi (p<0,039). Skore N ani v jednej porovnavanej

skupine nepresahovalo diagnosticky vyznamnu mieru.
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Vyskumna otazka 5

Akd je suvislost’ medzi mierou uzkostlivosti a depresie a mierou konzumdcie
alkoholu?

Tab. 27 Korelacia miery konzumu alkoholu s mierou
anxiozity a depresie z aspektu celej vyskumnej vzorky

vsetci STAI X-2 BDI
AUDIT
PC 257 ,355
Sg ,001 ,000
N 150 150
Tab. 28 Korelacia miery konzumu alkoholu s mierou
anxiozity a depresie z aspektu skupiny studentov
Studenti STAI X-2 BDI
AUDIT
PC ,452 ,548
Sg ,001 ,000
N 50 50
Tab. 29 Korelacia miery konzumu alkoholu s mierou
anxiozity a depresie z aspektu skupiny nestudentov
nestudenti STAI X-2 BDI
AUDIT
PC ,304 ,083
Sg ,032 568
N 50 50
Tab. 30 Korelacia miery konzumu alkoholu s mierou
anxiozity a depresie z aspektu skupiny zavislych
zavisli STAI X-2 BDI
AUDIT
PC ,191 ,318
Sg 411 ,024
N 50 50

PC — Pearsonov korela¢ny koeficient

Sg - signifikancia
N - pocet
Korela¢na analyza skimanych parametrov zaznamenala VysSOKO vyznamné
stvislosti z aspektu celej skimanej vzorky medzi mierou konzumaécie alkoholu — AUDIT
a mierou uzkostlivosti - STAI X-2 (PC=,257;Sg=,001) a mierou depresivnej symptomatiky

- BDI (PC=,355;Sg=,000). Tiez sa zaznamenal vyznamny vztah v miere konzumacie
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alkoholu vo vzorke studentov a mierou anxiozity -STAI X-2 (PC=,452;Sg=,001) a mierou
depresie - BDI (PC=,548;Sg=,000). Zisten¢ suvislosti poukazuju na vztah zvySenej
konzumacie alkoholu s vy$sou mierou anxiozity a depresie.

V ostatnych skimanych charakteristikach sa vyznamnejSie vztahy nepotvrdili. Na
hladine signifikancie p<0,05 sa preukazal vztah zvySenej miery konzumacie alkoholu a
vysokej anxiozity vo vzorke nestudentov (PC=,304;Sg=,032) a zavislych a vztah zvysenej

konzumacie alkoholu a vysokej miery depresie (PC=,318;Sg=,024).
Vyskumna otazka 6

Akad je suvislost’ medzi mierou uzkostlivosti a depresie a mierou hardiness?

Tab. 31 Korelacia miery HARDINESS s mierou
anxiozity a depresie z aspektu celej vyskumnej vzorky

vsetci STAI X-2 BDI
HA
PC -,399 -,322
Sg ,000 ,000
N 150 150
Tab. 32 Korelacia miery HARDINESS s mierou
anxiozity a depresie z aspektu skupiny $tudentov
Studenti STAI X-2 BDI
HA
PC -,525 -,492
Sg ,000 ,000
N 50 50
Tab. 33 Korelacia miery HARDINESS s mierou
anxiozity a depresie z aspektu skupiny nestudentov
nestudenti STAI X-2 BDI
HA
PC -,429 -,307
Sg ,002 ,030
N 50 50
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Tab. 34 Korelacia miery HARDINESS s mierou
anxiozity a depresie z aspektu skupiny zavislych

zavisli STAI X-2 BDI
HA
PC -,149 -,097
Sg ,303 501
N 50 50

Korelaéna analyza zaznamenala Statisticky vysoko signifikantny vztah medzi
nizkou mierou hardiness a vysokou mierou anixiozity a depresie (p<0,001).

Zaznamenal sa vysoko signifikantny vzt'ah miery hardiness a miery anxiozity (PC=
-,399; Sg= ,000) a miery hardiness a miery depresivnej symptomatiky (PC= -,322; Sg=
,000) z aspektu celej vzorky, signifikantny vzt'ah miery hardiness a miery anxiozity (PC= -
,525; Sg= ,000) a miery hardiness a miery depresivnej symptomatiky (PC= -,492; Sg=
,000) z aspektu vzorky Studentov, a signifikantny vzt'ah miery hardiness a miery anxiozity
(PC= -,429;Sg=,002) a miery hardiness a miery depresivnej symptomatiky (PC= -,307;
Sg=,030) z aspektu vzorky nestudentov, ¢o poukazuje na vztah nizsej miery odolnosti typu
hardiness s vy$sou mierou anxiozity a depresie.

Vo vyskumnej vzorke zavislych l'udi v lie€be sa vyznamny vztah skumanych

parametroch nepreukazal.

Vyskumna otazka 7
Existuje suvislost medzi mierou hardiness a zvysenou konzumdciou alkoholu?

Tab. 35 Korelacia miery HARDINESS s mierou konzumacie alkoholu z aspektu vSetkych skimanych

skupin
Vsetci - HA Studenti- HA Nestudenti- HA Zavisli - HA
AUDIT
PC -,181 -,295 -,203 -,047
Sg ,026 ,038 ,156 144
N 150 50 50 50

Korela¢na analyza vysoko signifikantny vztah medzi mierou hardiness a mierou
konzumaciou alkoholu na hladine p<0,001 nezaznamenala.
Zaznamenal sa Statisticky signifikantny vztah miery hardiness a miery konzumacie

alkoholu z aspektu celého vyskumného suboru (PC=-,181; Sg=,026) a z aspektu skupiny
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Vyskumna otazka 8

Existuje vit’ah medzi osobnostnymi Crtami a mierou konzumdcie alkoholu?

miery konzumacie alkoholu a nizkej miery hardiness.

Tab. 36 Korelacia miery osobnostnych ¢it NEO s mierou konzumacie alkoholu z aspektu celého suboru

Studentov (PC=,-295; Sg=,038) na hladine p<0,05, ktory poukazuje na vztah zvySenej

vsetci NEO - N NEO-E NEO-O NEO-P NEO-S
AUDIT
PC ,332 ,093 -,026 -,239 ,-159
Sg ,000 ,257 ,753 ,003 ,052
N 150 150 150 150 150
Tab. 37 Korelacia miery osobnostnych ¢it NEO s mierou konzumacie alkoholu z skupiny $tudentov
Studenti NEO -N NEO-E NEO-O NEO-P NEO-S
AUDIT
PC ,210 ,310 177 -,374 ,-490
Sg ,144 ,029 ,218 ,007 ,000
N 50 50 50 50 50
Tab. 38 Korelacia miery osobnostnych ¢it NEO s mierou konzumacie alkoholu z aspektu skupiny nestudentov
nestudenti NEO -N NEO-E NEO-O NEO-P NEO-S
AUDIT
PC ,408 -,263 ,199 -,187 ,-293
Sg ,003 ,065 ,166 ,193 ,039
N 50 50 50 50 50
Tab. 39 Korelacia miery osobnostnych ¢it NEO s mierou konzumacie alkoholu z aspektu skupiny zavislych
zavisli NEO - N NEO-E NEO-O NEO-P NEO-S
AUDIT
PC ,328 ,186 -,110 -,168 ,061
Sg ,020 ,195 447 ,245 ,672
N 50 50 50 50 50

Na zaklade korelac¢nej analyzy sme z aspektu celej vyskumnej vzorky zaznamenali
najvyraznej$i vztah medzi konzumaciou alkoholu a osobnostnymi ¢rtami neuroticimus

(N) (PC = ,332 a Sg = ,000) a privetivost’ (P) (PC = -,239 a Sg = 0,003) pri signifikancii
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p<0,01, ¢o poukazuje na vztah zvySenej miery konzumdcie alkoholu so zvySenym
neuroticizmom N a s nizkou mierou privetivosti P.

V skupine Studentov sa preukazal Statisticky signifikantny vztah (p< 0,01) medzi
zvySenou mierou konzumacie alkoholu a osobnostnou ¢rtou svedomitost’ (S) (PC=,-490;
Sg=,000); a privetivost’ (P) (PC=,-374; Sg=0,007), ¢o pravdepodobne poukazuje na vztah
nizkej svedomitosti a zvySenej miery konzumacie alkoholu.

Na hladine p<0,05 sa v suvislosti s pitim ako signifikantna ukazala osobnostna ¢rta
extraverzia (E) (PC=,310; Sg=0,029), ¢o pravdepodobne poukazuje na zvySeni mieru
konzumacie alkoholu v pripade zvysenej miery extraverzie.

U skupine neStudentov sme na zéklade korelacnej analyzy zaznamenali vyznamny
vztah miery konzumacie alkoholu s neuroticizmom (N) (PC=,408; Sg=0,003), o taktieZ
pravdepodobne poukazuje na vztah zvySenej miery neuroticizmu (N) a vysskej miery
konzumaécie alkoholu.

V skupine zavislych sa zaznamenala vyznamnejSia korelacia medzi zvySenou
mierou konzumacie alkoholu a neuroticizmom (N), avSak na hladine signifikancie p< 0,05
(PC=,329;Sg=,020), ¢o hovori pravdepodobne o zvySenej miere konzumacie alkoholu v

pripade vysokej miery neuroticmu.

Hypotéza 1

Cim niSia bude miera hardiness, tym vy$Sia bude miera vizkostlivosti.

Vysledky korelacnej analyzy skore z dotaznikov PVS (hardiness) a STAI X-2
(anxiozita), na hladine signifikancie p< 0,01 ukazali, Ze sa hypotéza 1 plati vyznamne v
celej skimanej vzorke, aj v jednotlivych skimanych skupinach studentov a nestudentov.

V skupine zavislych tato hypotéza neplati.

Zistenia s prezentované v nizSie uvedenych tabul’kéch.

vsetci STAI X -2
HA
PC -,399
Sig ,000
N 150

Tab. 40 Korelacia miery hardiness s mierou anxiozity z aspektu celej vyskumnej vzorky

| Studenti | STAIX-2 |
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HA
PC -525
Sig ,000

N 50

Tab. 41 Korelacia miery hardiness s mierou anxiozity z aspektu skupiny $tudentov

nestudenti STAI X -2
HA
PC -,429
Sig ,002
N 50

Tab. 42 Korelacia miery hardiness s mierou anxiozity z aspektu skupiny nestudentov

zavisli STAI X -2
HA
PC -,149
Sig 303
N 50

Tab. 43 Korelacia miery hardiness s mierou anxiozity z aspektu skupiny zavislych

Hypotéza 2

Cim niSia bude miera hardiness, tym vy$Sia bude miera a depresie.

Vysledky korela¢nej analyzy skoére z dotaznikov PVS (hardiness) a BDI (miera
depresie), na hladine signifikancie p< 0,01, resp. p< 0,05 ukézali, Ze sa hypotéza 2 plati v
celej vyskumnej vzorke, aj v jednotlivych skiimanych skupinach Studentov a nestudentov
(p< 0,05).

V skupine zavislych tato hypotéza neplati.

Zistenia su prezentované v nizSie uvedenych tabulkéch.

vSetci BDI
HA
PC -,322
Sig ,000
N 150

Tab. 44 Korelacia miery hardiness s mierou depresie z aspektu celého vyskumného stuboru

Studenti BDI
HA
PC -,429
Sig ,001
N 50

Tab. 45 Korelacia miery hardiness s mierou depresie z aspektu skupiny $tudentov




Tab. 4

nestudenti BDI
HA
PC -,307
Sig 030
N 50
6 Korelacia miery hardiness s mierou depresie z aspektu skupiny nestudentov
zavisli BDI
HA
PC -,097
Sig ,501
N 50

Tab. 47 Korelacia miery hardiness s mierou depresie z aspektu skupiny zavislych

Hyp

otéza 3

Cim vysSia bude miera uzkostlivosti, tym vysSia bude miera konzumacie alkoholu.

Vysledky korela¢nej analyzy skore z dotaznikov STAI X-2 (uzkostlivost) a AUDIT

(miera konzumacie alkoholu), na hladine signifikancie p< 0,01, resp. p< 0,05 ukazali, ze

hypotéza 3 plati v celej vyskumnej vzorke, aj jednotlivo v skiimanych skupinich

Studentov, u neStudentov vSak pri hladine signifikancie p< 0,05.

V skupine z

avislych tato hypotéza neplati.

Zistenia su prezentované v nizsie uvedenych tabulkéch.

vSetci AUDIT
STAI X-2
PC ,257
Sig ,001
N 150

Tab. 48 Korelacia miery anxiozity s mierou konzumacie alkoholu z aspektu celého vyskumného stiboru

Studenti AUDIT
STAI X-2
PC ,452
Sig ,001
N 50

Tab. 49 Korelacia miery anxiozity s mierou konzumacie alkoholu z aspektu v skupine studentov

neStudenti

AUDIT
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STAI X-2
PC 304
Sig 032
N 50

Tab. 50 Korelacia miery anxiozity s mierou konzumacie alkoholu z aspektu v skupine nestudentov

zavisli AUDIT
STAI X-2
PC ,119
Sig 411
N 50

Tab. 51 Korelacia miery anxiozity s mierou konzumacie alkoholu z aspektu v skupine zavislych

Hypotéza 4

Cim vysSia bude miera depresie, tym vysSia bude miera konzumadcie alkoholu.

Vysledky korelacnej analyzy skore z dotaznikov BDI (miera depresie) a AUDIT

(miera konzumacie alkoholu), na hladine signifikancie p< 0,01, resp. p< 0,05 ukazali, ze

hypotéza 4 plati v celej vyskumnej vzorke, ako aj jednotlivo v skiimanych skupinach

Studentov, zavislych pri hladine signifikancie p< 0,05.
V skupine nestudentov tato hypotéza neplati.

Zistenia su prezentované v nizsie uvedenych tabulkéch.

vSetko AUDIT
BDI
PC ,355
Sig ,000
N 150

Tab. 52 Korelacia miery depresie s mierou konzumacie alkoholu z aspektu celého vyskumného suboru

studenti AUDIT
BDI
PC 548
Sig ,000
N 50

Tab. 53 Korelacia miery depresie s mierou konzumacie alkoholu z aspektu skupiny Studentov

neStudenti AUDIT
BDI
PC ,083
Sig ,568
N 50
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Tab. 54 Korelacia miery depresie s mierou konzumacie alkoholu z aspektu skupiny nestudentov
zavisli AUDIT
BDI
PC ,318
Sig ,024
N 50

Tab. 55 Korelacia miery depresie s mierou konzumacie alkoholu z aspektu skupiny zavislych
Hypotéza 5

Cim niZSia bude miera hardiness, tym vy$Sia bude miera konzumadcie alkoholu.

Vysledky korelacnej analyzy skore z dotaznikov PVS (hardiness) a AUDIT (miera
konzumacie alkoholu), na hladine signifikancie p< 0,05 ukazali, Ze hypotéza 1 plati v
celom vyskumnom subore a v sledovanej skupine Studentov.

V skupine nestudentov a v skupine zavislych hypotéza neplati.

Zistenia su prezentované v nizsie uvedenych tabulkéch.

vsetci AUDIT
HA
PC -,181
SD ,026
N 150

Tab. 56 Korelacia miery hardiness s mierou konzumécie alkoholu z aspektu celého vyskumného siiboru

Studenti AUDIT
HA
PC -,295
SD ,038
N 50

Tab. 57 Korelacia miery hardiness s mierou konzumécie alkoholu z aspektu skupiny $tudentov

neStudenti AUDIT
HA
PC -,203
SD ,156
N 50

Tab. 58 Korelacia miery hardiness s mierou konzumécie alkoholu z aspektu skupiny nestudentov

zavisli AUDIT
HA
PC -,047
SD 744
N 50

Tab. 59 Korelacia miery hardiness s mierou konzumacie alkoholu z aspektu skupiny zavislych

68



7 DISKUSIA

Dosiahnuta priemernd miera celkového skore dotaznika AUDIT zameraného na
zistenie miery konzumacie alkoholu z aspektu celej vyskumnej vzorky bola vo 8,573. Do
tejto kategdrie na zéklade priemerného dosiahnutého skore (8,18) spada okrem testovane;j
skupiny zavislych aj skupina vysokoskolskych studentov Co na zaklade kritérii hodnotenia
uz spada do kategorie rizikového (nebezpecného) pitia (dosiahnuté skore 8 — 15). V tomto
rozmedzi uz mézu byt aj jedinci so Skodlivym pitim aso zavislostou od alkoholu.
Priemerné skore v skupine nestudentov bolo 6,5, kde takto kvantifikovand miera pitia
predstavuje nizke riziko. Toto zistenie je trochu v rozpore s tdajmi, ktoré uvadza NIAAA
(2006a), kde sa o.i. tvrdi, ze sucasné prieskumy poukazuju na skutoc¢nost’, Ze univerzitni
Studenti piju s mensou frekvenciou ako ich rovesnici — nesStudenti (t.j. 3,7% Studentov
udava denné pitie oproti 4,5% neStudentov). Na inom mieste v tejto Studii sa vsak tvrdi, Ze
vicsSina 'udi mé tendenciu redukovat’ svoje pitie priblizne okolo svojho 25. roku Zivota,
ked si zacnu osvojovat dospelé roly, ako sa stane manzelom/manzelkou, rodicom a
zamestnancom. (NIAAA, 2006a) Priemerny vek skupiny neStudentov v naSom vyskume
bol 25,64 r., boli prevazne zamestnani, a teda predpokladame, Ze si uz svoje dospelé roly
zacali postupne osvojovat’.

Priemerny vek skupiny $tudentov bol 23,18 r. Ako uvadza Corbin et al. (2011),
problém pitia vysokoskoldkov si ziskal zvySent pozornost’ za poslednych dvadsat’ rokov
a taktiez sa dramaticky zvysilo preventivne Usilie. ZvySena pozornost’ sa venuje problému
nadmerného epizodického pitia (heavy episodic drinking — HED; 4 alebo viac drinkov pri
jednej prilezitosti u Zien a 5 alebo viac u muzov). Okrem toho, vysoké Skola reprezentuje
vyvinové obdobie spojené s najvysSou prevalenciou porach stvisiacich s pozivanim
alkoholu, kde jedna Studia zistila, Ze viac ako jedna tretina vysokoSkolskych Studentov
spiialo kritéria abuzu alkoholu alebo zavislosti od alkoholu. Okrem zvysenia rizika portich
stivisiacich s pozivanim alkoholu, HED postva vysokoskolskych Studentov do rizika pre
cely rad negativnych konzekvencii, vratane vysoko rizikového sexualneho spravania,
agresie a uzivania inych drog.

Hoci prostredie vysokej skoly jednoznacne prispieva k vysoko rizikovému pitiu, ti,
ktori st v najva¢Som riziku pre dlhodobé konzekvencie, byvaju ti, ktorych sa tyka HED uz
pred zapisom na vysoku skolu (Grekin & Sher, 2006, in Corbin et al., 2011). Preto je
dolezité identifikovat’ rizikové faktory spojené snadmernym pitim u zainajicich
Studentov.
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Tieto tvrdenia ¢iasto¢ne podporuju aj nase zistenia. Skupina Studentov v porovnani
so skupinou nestudentov pri BDI preukazala Statisticky signifikantne viac depresivnej
symptomatiky (p<0,034). V sledovanej dimenzii N (neuroticizmus) Studenti vykazovali
signifikantne vysSie priemerné skore v porovnani s neStudentmi (p<0,039). Korelacna
analyza . - BDI (PC=,355;Sg=,000). Okrem toho, na zaklade korelacnej analyzy sme
z aspektu celej vyskumnej vzorky zaznamenali najvyraznejs$i vztah medzi konzumaciou
alkoholu a osobnostnymi ¢rtami neuroticizmus (N) (PC = 0,332 a p< 0,000) pri
signifikancii p<0,01, o poukazuje na vztah zvySenej miery konzumacie alkoholu so
zvySenym neuroticizmom N. Zistenia si vSak vyzaduju d’alSie podrobnejsie sledovanie.

Aj ked’ vo vSetkych sledovanych skupinach miera hardiness bola relativne vysoka
(viac ako 60), korelacna analyza zaznamenala S$tatisticky signifikantny vztah miery
hardiness a miery konzumacie alkoholu z aspektu celého vyskumného stboru (PC= -0,181;
Sg=,026) a z aspektu skupiny Studentov (PC= -0,295; Sg=,038) na hladine p<0,05, ktory
poukazuje na vztah zvySenej miery konzumacie alkoholu a nizkej miery hardiness. Ako
udava Bartone et al. (2012) jedinci s nizkou hardiness maji tendenciu spolichat’ sa na
negativne, vyhybavé copingové stratégie v reakcii na stres, stratégie, ktoré by mohli
zahfnat excesivhu konzumdciu alkoholu alebo zneuzivanie drog. V jednej S$tudii
skumajuicej vztah hardiness k alkoholu a k uzivaniu nelegalnych drog u vysokoskolakov
Maddi et al. zistili, Ze Studenti s nizkym hardiness konzumovali viac alkoholu, a tiez ze
nizka hardiness sa spajala suzivanim marihuany akokainu, ¢o potvrdili aj
sebaposudzujiuce udaje aj vysledky z analyzy mocu. Na druhej strane jedinci s vysokou
hardiness mali tendenciu spoliehat’ sa na problém zamerané, aktivne copingové pristupy
pri vyrovnavani sa so stresujiicimi podmienkami. U T'udi s vysokou hardiness a zmyslom
pre kontrolu je vysSia pravdepodobnost’ vytvorenia si pozitivnych vysledkov oc¢akavania
Vv odpovedi na stres (pozitivny coping), zatial' ¢o I'udia s nizkou hardiness maju tendenciu
ocakavat negativny vysledok (beznadej alebo bezmocnost). A tak u osdb s nizkou
hardiness moze byt’ vysSia pravdepodobnost, ze budu pouzivat’ vyhybavé alebo regresivne
copingové pristupy v odpovedi na stres, vratane zneuzivania alkoholu a ndvykovych latok.

Pri sledovani vztahu miery konzumacie alkoholu s niektorymi osobnostnymi ¢rtami
sme zaznamenali najvyraznej§i vztah medzi konzumadciou alkoholu a c¢rtami ako
neuroticimus (N), nizka privetivost (P), v skupine Studentov nizka svedomitost’ (S)
extraverzia (E). Tieto vztahy podporuje napr. Sher a Levanson (in Sayette, 1999), ktori
zistili, Ze T'udia, ktori mali problémy s ovladanim svojho sprévania (pozn. vysoky neuroticizmus,

impulzivnost’), pocitovali narast potreby alkoholu pre jeho stres redukujuci efekt. Tieto, a aj
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iné pozorovania naznacili, ze l'udia s takouto osobnostnou ¢rtou moézu byt vnimavejsi k
vzpruzujucemu ucinku alkoholu, ktory redukuje stres. Tato vnimavost’ zas moze napomoct’
rozvoju alkoholizmu. Okrem toho, ako uvadza Ruisel a Halama (2007) kombindacia nizkeho
skore v érte  svedomitost’ a privetivost atiez vySSim skore v neuroticizme je
charakterizovany ako malo sa kontrolujuci typ (undercontrolled). Na zaklade vyskumov
(Asendorpf, 2006, Hart et al., 2005; in Ruisel & Halama, 2007) sa da povedat, ze tieto
0soby Vv najviésej miere podliehaju stresu, pri neuspechoch maju tendenciu externalizovat’,
dosahuju nizky akademicky vykon, st podozrievavi, su sociabilni a socialne odvazni, maja
vys$si pocet vzt'ahov, ale tie su charakterizované kratkym trvanim a vysokou konfliktnostou.
Toto su tiez atributy, ktoré sa pravdepodobne viac viazu s konzuméciou alkoholu.

Zaznamenal sa taktiez vysoko signifikantny vzt'ah miery hardiness a miery anxiozity
(PC= -,399; Sg= ,000), azaroven tiez medzi mierou konzumacie alkoholu a mierou
uzkostlivosti (PC=,257;Sg=,001) atiez nizkou mierou hardiness avysSSou mierou
konzumacie alkoholu. Su to teda faktory, ktoré sa navzajom ovplyviuja.

Viaceré vyskumy, terapeutické postupy a vobec, doterajSia prax potvrdzuji, Ze su to
charakteristiky, ktoré sa pri dobre cielenych intervencidch daju relativne dobre a vcas
podchytit. Skupina mladych dospelych je eSte pomerne tvarna Cast’ populacie, ktord sa da
Vv pozadovanom smere pozitivne ovplyvnit. Potvrdzuje to Ciastocne aj nasSe zistenie, Ze
skupina zavislych participantov, ktori aktivne navStevuju terapeutické komunity, sice
vykazuji v porovnani s ostatnymi skupinami mierne vysSiu mieru depresivity
a uzkostlivost’, avSak, aj napriek tomu, ze su vulnerabilni k zneuzivaniu navykovych latok,
maju porovnatelnu mieru hardiness ako ostatné skupiny participantov, kde sa priemerné

dosiahnuté skére pohybuje nad hodnotou 60, ¢o je na relativne dobrej Urovni.

Pri interpretacii naSich vyskumnych zisteni by sme mali mysliet' aj na urcité
limitacie.

Tato Stadia je limitovana pomerne malym vyskumnym stborom na komplexné
testovanie. Aj napriek tomuto obmedzeniu sme stale schopni identifikovat’ Statisticky
signifikantné smery, ktoré st podporené odbornou literatiirou a doterajSou teériou. Hoci
velkost vzorky bola obmedzend, participanti/ky predstavovali réznorodu populaciu
mladych dospelych, ktori Studuja, pracuju, odisli zo Skoly alebo su v procese liecby. Su
vulnerabilnou, tazSie pristupnou vzorkou spoloc¢nosti, ktord je v relativnom riziku pre

patologické pitie v buducnosti.
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Praktické problémy s naborom T'udi, prevazne tych, ktori su v liecbe, moze
odradzat’ vyskumnikov od sledovania tejto ohrozenej skupiny l'udi. Mame namysli
predotaznikovanost’ tychto I'udi, o moze mat viacsi vplyv na skreslené az nepravdivé
odpovede vo vyskume; ¢i nizky pocet klientov v jednom zariadeni. Vac¢sina vyskumnikov
sa snazi zamerat’ na l'ahSie dostupnu vyskumnt vzorku. Aj na taku, ktorej reprezentanti
moézu fungovat’ na vyssej urovni, ako ti, u ktorych je predpoklad k patologickému typu
spravania. Désledky takéhoto opomenutia mo6zu sposobit’ skreslent predstavu pozivania
alkoholu u mladych l'udi, a ako dosledok, tym, ktori st v riziku a potrebuju prevenciu
alkoholu, sa nemusi dostat’ potrebné pozornost’ a starostlivost’.

Limitacie zahfnaju taktiez relativne malti vzorku vysokoskolskych Studentov
prvého ro¢nika, kde by sme mohli presnejSie zistit' vzt'ah prechodu z adolescnencie do
mladej dospelosti. Priemerny vek nasej skupiny Studentov bol 23,18 r., €o je uz vek, kedy
sa navstevuju konciace ro¢niky.

Dal3ou z limitacii je, Ze nemdme informaciu o potencidlnom zvyseni konzumacie
alkoholu v priebehu ¢asu. Preto je dolezité a ziaduce v dalSom vyskume sledovat
longitudindlny dizajn posudzujici potencialny vplyv takych premennych ako psychicka
hardiness a vyhybavé coping na aktualne zmeny alebo zvySenie naslednej konzumacie
alkoholu, ktoré by mohlo suvisiet’ so stresom.

Dal§im potencialny obmedzenim je, Ze tato §tidia sa opiera o sebaposudzovanie za
predpokladu, Ze respondenti budu na otdzky odpovedat’ Uprimne a presne. Zroéznych
dovodov, vratane predsudkov seba-povznesenia a socialnej vhodnosti, jedinci mézu
poskytovat’ nepravdivé odpovede na vyskumné otazky, najmid ked’ sa otazky tykaju
socialne citlivych okolnosti, ako je poZivanie alebo zneuZivanie alkoholu ¢i aktualneho
stavu prezivania. Pri vysledkoch tejto Stidie treba tieZ mat na zreteli, Ze tato Studia
vychédzala vyluéne zo sebahodnotenia, ktoré je nachylné k socidlne Ziaducim odpovediam.
Dalej, ti so silnou socidlnou motivaciou mozu byt obzvlast vulnerabilni k socidlne
ziaducim odpovediam.

Buduci vyskum V tejto oblasti by sa mal snaZit’ kontrolovat’ potencialne skresl'ujtice
vplyvy ako socidlna Ziadicnost'.

Limitaciou je, Ze tento vyskum sa konkrétne nezameriava na hodnotenie zdrojov
a miery stresu Studentov a ich rovesnikov nestudentov, ¢i skupiny zavislych.

V neposlednom rade, tieto udaje a zistenia nemdzu byt zovSeobecnené na inu

populaciu. Kazda krajina a je v ur¢itom smere osobitd, a konkrétne faktory mozu byt’ takeé,
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ktoré neposobia inde. Vzhladom na tuto okolnost odporGame opatrnost’ pri
zovSeobeciiovani tychto zisteni pri inych skupinach.

Stratégia vyberu vzorky, pouzita pre nabor potencialnych participantov vyskumu,
moze tiez limitovat’ zovSeobecnitelnost’ vysledkov. Zistenia sa tiez nemusia vzt'ahovat’ na
urcité podskupiny mladych dospelych pijanov, ktori maji uz diagnostikovanu alkoholovi
zavislost’ v ranej dospelosti.

Okrem tychto limitacii maju vysledky tejto stadie dolezité implikacie a davaju, aj
ked nie komplexné, ale cenné informéacie k naSmu aktudlnemu porozumeniu
konzumacéného spravania u vysokoskolakov a ich rovesnikov vo veku 18-26 rokov.

Predmetna vyskumna Stidia je jedna z mala studii, ktoré skiumaji otdzky pozivania
alkoholu, niektorych aspektov negativnej emocionality — anxiozity a depresie, otazky
miery hardiness a vplyvu osobnostnych ¢ft na rizikové spravanie a problémy v

Studentskych rokoch.
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ZAVER

V nasich podmienkach je vyskum niektorych psychosocialnych aspektov tykajacich
sa vysokoskolakov na relativne uspokojivej urovni, ked’ze ide, z vyskumného hl'adiska, o
pomerne dostupnu skupinu l'udi. AvsSak porovnanie s rovesnickou skupinou nestudujucich
nie je na uspokojivej Urovni, zvlast v tak zdvaznom probléme, akym je konzumacia
alkoholu.

Verime, Ze naSou vyskumnou pracou sme prispeli k zmapovaniu miery odolnosti
typu hardiness, miery anxiozity adepresie, atiez k zmapovaniu miery konzumacie
alkoholu vo vekovej skupine 18-26 ro¢nych, tzv. ,,mladych dospelych®, ako i k ziskaniu
vSeobecnejsich udajov tykajuicich sa vzt'ahu miery odolnosti typu hardiness a konzumacie
alkoholu, z ¢oho by sa dalo vychadzat a o by sa dalo vyuZit' v poradenskej, resp. v
klinickej a terapeutickej praxi.

Nasim z&dujmom bolo prostrednictvom realizacie prace ako i vyskumu prispiet’ k
zvySenej pozornosti k takej rizikovej skupine, akou st ,,mladi dospeli“, a k ziskaniu
podkladov pre vytvorenie intervencnych programov pre vysokoSkolsku a pracujicu
populaciu mladych l'udi, ktoré by sa dali realizovat’ na vSetkych trovniach prevencie
(primarna prevencia — hlavne medialna aktivita; skundarna prevencia — poradenstvo pre
zdravy zivotny S§tyl; terciarna prevencia — priamo v poradenskych alebo klinickych
centrach individuélne s klientmi a klientkami.) Vel'kou vyzvou je poskytnut’ poradenstvo
prave tym skupinam, ktoré chcii konzumovat alkohol, preto nasa praca modze byt
podporou preventivnych programov zvysenej bezpe¢nosti niekedy nadmerného pitia.

Myslime si, ze tieto zistenia je ddlezit¢ brat’ do uvahy pri tvorbe efektivnych
stratégii pre prevenciu problémov s alkoholom u mladych dospelych, atiez pre

prisposobenie programov pre konkrétne ciel'ové skupiny.
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Priloha ¢.2: Abstrakt slovensky

Nazov prace: Vztah hardiness a konzumacie alkoholu
Autor prace: Bc. Adam Janda
Vediici prace: doc. PhDr. Vladimir Rehan

Pocet stran a znakov:

Pocet priloh: 4

Pocet titulov pouzitej literatary: 45

Ciel’ prace: Cielom prace je objasnenie vztahu niektorych faktorov negativnej
emocionality, ako moznych ukazovatelov miery zataze, odolnosti typu hardiness a
konzumacie alkoholu. Subor: N=150 participantov 18-36 r. (priemerny vek 26,3 r,
SD=3,751) , rozdelenych do troch skupin — $tudenti (priemerny vek 23,18 r, SD=2,145),
nestudenti (priemerny vek 25,6 r, SD=0,776) a zavisli v terapeutickom procese
(priemerny vek 29,3 r, SD=4,286). Metodika: vlastny struktirovany dotaznik na zistovanie
osobnych a demografickych udajov, PVS - dotaznik na zistovanie miery hardiness,
AUDIT — skriningovy ndstroj na zistovanie miery pozivania alkoholu, NEO-FFI —
patfaktorovy osobnostny inventar, STAI-X2 - dotaznik na zistovanie miery uzkostlivosti
ako osobnostnej ¢rty, BDI — dotaznik na zistovanie miery depresivity. Ziskané data boli
Statisticky spracované programom SPSS 16.0. Vysledky: Priemer celkového skore AUDIT
z aspektu celej vyskumnej vzorky bola vo 8,573, ¢o je rizikové pitie. Studenti dosiahli
priemerné skore 8,18, o je z aspektu rizik spojenych s alkoholom vyznamné. Studenti
Vv porovnani s nesStudentmi v BDI mali signifikantne vyssie skore (p<0,034), hoci klinicky
nevyznamné. V N-neuroticizme Studenti vykazovali signifikantne vyssie skore ako
s neStudentmi (p<0,039). Zaznamenala sa vyznamna pozitivna korelacia z aspektu celej
skimanej vzorky medzi skore AUDIT a BDI. Zaznamenali sme vyrazni pozitivnu
korelaciu (p< 0,001) skore AUDIT s N. Vo vSetkych sledovanych skupinach miera
hardiness bola relativne vysoka (>60), zaznamenal sa signifikantny vztah miery hardiness
a miery konzumacie alkoholu z aspektu celého vyskumného stboru, aj z aspektu skupiny
Studentov. Vysoko signifikantny vzt'ah miery hardiness a miery anxiozity (p< 0,001), a
medzi mierou konzumacie alkoholu a mierou tizkostlivosti (p< 0,001) a tiez nizkou mierou
hardiness a vyssou mierou konzumacie alkoholu. Su to charakteristiky, ktoré vyrazne

zvysuju vulnerabilitu k problémom spojenym s alkoholom.



Zavery: Su to charakteristiky, ktoré sa daju relativne dobre a v€as podchytit’, a tak ziskané
data je vhodné pouzit’ ako zaklad pre podrobnejsi vyskum a naslednu tvorbu prislusnych

interven¢nych programov.

KPucové slova: Stres. Stresory. Zvladanie zataze (coping). Hardiness. Alkohol.
Konzumacia alkoholu. Mlady dospely.



Priloha €. 3 Abstrakt anglicky

Title: The relationship of hardiness and alcohol consumption
The author: Bc. Adam Janda
Supervisor: doc. PhDr. Vladimir Rehan

Count and characters:
Number of attachments: 4
Number of titles of literature: 45

Aim: The aim of this study is to clarify the relationship of certain factors of negative
emotionality as potential indicators of the rate burden, hardiness and resistance type of
alcohol consumption. File: N = 150 participants 18-36 y . (mean age 26.3 y, SD = 3.751),
divided into three groups - students (mean age 23.18 R, SD = 2.145), non-students (mean
age 25.6 y, SD = 0.776) and in the therapeutic process dependent (mean age 29.3 y, SD =
4.286). Methods: A self structured questionnaire to identify personal and demographic
data, PVS - questionnaire survey rate hardiness, AUDIT - a screening tool for the detection
rates of alcohol consumption, NEO - FFI - Five Factor personality inventory, STAI - X2 -
questionnaire to detect anxiety far as personality traits, BDI - questionnaire survey rate
depresivity. The obtained data were statistically processed by SPSS 16.0 program. Results:
Mean total AUDIT score of aspect across the survey sample was 8,573, which is a
hazardous drinking. The students had an average score 8.18, which is the aspect of the
risks associated with alcohol significant. Students compared to non-students in the BDI
had significantly higher scores (p < 0.034), although clinically insignificant. The N -
neuroticizme students showed significantly higher scores than the non-students (p<0.039).
Reported a significant positive correlation aspect of the entire study sample between
AUDIT scores and BDI. We have seen a significant positive correlation (p< 0.001) AUDIT
scores with N. In all subgroups hardiness rate was relatively high (> 60), there was a
significant relationship hardiness extent and degree of alcohol consumption on the whole
aspect of the research group, also from the aspect of student groups. Highly significant
association degree of hardiness and extent of anxiety (p< 0.001), and between the level of
alcohol consumption and level of anxiety (p <0.001) and also a low degree of hardiness
and the higher rate of alcohol consumption. These are characteristics, which increases

vulnerability to problems associated with alcohol.



Conclusions: These are characteristics which can be relatively well in advance capture,
and thus the obtained data it is appropriate to use as a basis for a more detailed research

and subsequent formation of the intervention programs.

Keywords : Stress. Stressors. Coping strategies ( coping ). Hardiness. Alcohol. Alcohol

consumption. Young adult.



Priloha ¢.4.

Dovol'ujeme si Vas poziadat’ o ucast’ na vyskume, ktory je sucastou diplomove;j
prace.

Pred sebou mate subor dotaznikov, ktoré skumaju niektoré osobnostné vlastnosti,
niektoré okolnosti Vasho sucasného psychického stavu a miery pozivania alkoholu. Ich
vyplnenie spolu zaberie priblizne 30 minat. Nad odpoved’ami vel'mi nerozmyslajte,
neexistuju spravne alebo nespravne odpovede. Spravna je kazdd pravdiva odpoved.
Zaujima nas Vase hodnotenie, ktoré je pre nds velmi cenné. Vyplite vsetky polozky.
Dotazniky st anonymné, meno nevyplnajte.

Vysledky dotaznikov budil pouZité len na vyskumné Ucely a ich vyplnenim
prispejete k lepSej informovanosti a objasneniu vztahu miery poZzivania alkoholu s
niektorymi okolnost’ami psychiky.

Vyplnenim dotaznika suhlasite so spracovanim VaSich odpovedi na vyskumné
ucely v diplomovej praci.

Dakujeme za spolupréacu!

Vek:......
Pohlavie: muz O Zena O
Partnersky stav: slobodny/a v manzelskom zviazku rozvedeny/a vdovec/vdova

O O m m
Vzdelanie: zakladné SS bez maturity ~ SS s maturitou VS

O O O O

Zamestnanie: Student/ka  zamestnany/a nezamestnany/a  iné

O O m m

Ekonomicka situdcia: ~ vel'mi dobrda  dobrd  uspokojivd  zla

O O O O

Bydlisko:
mesto - viac ako 10 000 obyvatelov ~ mensie mesto  vidiek internat/podnédjom
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