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Predslov zostavovatBov

V priebehu uplynulych dvoch desaci sa zvysSil zaujem psycholégov a problematiku
sebaregulacie a sebakontroly. Pripravena publikgeiav istom zmysle s@ag’ou tohto
procesu. Zakladom pre jej pripravu bola konferenéisychologické aspekty sebaregulacie
a jej kontexty”, ktora sa konala woch 14. a 15. oktébra 2010 v KoSiciach. Jej orgaoimi
boli Katedra psycholégie a Katedra pedagogickejcpsigie a psychologie zdravia
Filozofickej fakulty Univerzity P. J. Safarika. Vgdie zbornika vedeckych prac s rovnakym
nazvom je naplnenim zameru uvergjistne prezentacie a postery a rozSirenej podobe.
Tematicky su prispevky zaradené dro tr@elsti, ktoré su ozrané ako ,Sebakontrola a jej
kontexty“, ,Zvladanie problémovych situacii“ a ,dswog’ a rizikové spravanie”.
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1. Sebakontrola a je] kontexty



Aktualne otazky vyskumu sebakontroly

Ladislav Lovas

Katedra psycholégie, Filozoficka fakulta, UniveszR. J. Safarika v KoSiciach

Abstrakt

Sebakontrola je predmetom vyskumu v réznych susiiloh, ¢o suvisi s rozdielmi
Vv jej chapani a pristupe k nej. Tyka sa téaru sebakontroly a sebaregulacie funkcii, ktoré sa
sebakontrole pripisuju. V danom kontexte je prexesmy preffiad pristupov k sebakontrole
a typické oblasti vyskumu. Jeho vyustenim je&rhderspektiv vyskumu v danej oblasti
a moznosti jeho zefektivnenia.

Krac¢ové slova sebakontrola, funkcie sebakontroly

Uvod

Schopnog c¢loveka kontrolovéd svoje spravanie patri kjeho dolezitym
podmienkou prezitia. V psycholdgii sa chape akodasu potencidlu¢loveka ovplywova’
(regulova) svoje spravanie a prezivanie, aka@asl schopnosti vedit svoje spravanie a
prezivanie poth potreby meri Aj ked’ sa vyznam a funkcia sebakontroly vo vSeobecnej
rovine zdaju by zrejmymi, hlbSi pofad na stasnu situaciu v tejto oblasti v psycholdgii
upozonuje na viaceré otvorené otazky.

Patri k nim uz samotné chapanie sebakontroly nadigej vz’ahu k blizkym pojmom
a javom, jej zaradenie do SirSieho kontextu a visme jej fungovania. Z nich sa budeme
v tomto texte zaobefaniektorymi otdzkami stasného chépania sebakontrolytatzom
sebakontroly a sebaregulacie,cmém pristupov k sebakontrole a priblizenim zakyatin
oblasti vyskumu.

Co je sebakontrola

Pre Gvodné priblizenie zakladného chapania pojmhaksmtrola (self-control) je
mozné vyuai znamy vyrok Muravena a Baumeistera (2000), 'poktorého sa da
sebakontrola pomerne jednoducho charakterizaka kontrola seba sebou. Ajd&kaiektori
autori ju takto Siroko chapu, v&snosti ma sebakontrola SpecifickejSi€eny obsah.
Sebakontrola sa chape najma ako schapiednotlivca prekonaalebo utimi nevhodné

behavioralne tendencie a odstlipd ich realizacie (Tangney et al., 2004). Zatosa dava do



protikladu s impulzivnym spravanim a s upredheganim okamzitého uspokojenia potrieb
konzumatorneho charakteru pred dosahovanim vzdigleh ci€ov. Sebakontrola

prostrediu. Sebakontrola pomaha dosiahnpotrebny sulad jednotlivca s prostredim
prispésobenim seba. Jej zakladnou funkciou je sab@Ement’ a prisposohi seba tak, aby
sa dosiahol lepSi, optimalnejSi sulad medzi sebseetom (Tangney et al., 2004). Tvori tak
protipol prispdésobovaniu prostredia sebe. Pojenalsatitrola sa pritom wahuje najma na
prispésobovanie seba vonkajSim okolnostiam v inéhcodliSenia primarnej a sekundarnej
kontroly ako tendencie pOsdbina prostredie atendencie prisp6sobeba okolnostiam
(Morling, Evered, 2006).

K zakladnym otazkam tykajucim sa sebakontroly j¢ jaradenie do obvyklej
Struktary psychologickych pojmov. Pre tentdeli sa da vyuZi Baumeisterom uvedené
odliSenie troch zakladnych pristupov k sebakontrBtefa neho sa sebakontrola chape ako
schopnos (skill), ako kognitivny proces alebo ako sila v§gaumeister, 2003). K tomu je
mozné pridé chapanie sebakontroly ako osobnostnej charakkgrist

Chéapanie sebakontroly a sebaregulacie ako kogehiviprocesu sa susiige najma
na dosahovanie dia ako na proces priblizovania sa odaginého k Zelanému stavu, resp. na
prispésobovanie dosahovania svojich zamerov podaiarprostredia.

Chéapanie sebakontroly ako schopnosti sa spdja @alrsgm wenim a vyvinovym
pristupom. Sebaregulacia sa dava do suvisu s postupresunom vonkajSej kontroly
spravania ku internalizacii pravidiel a Standard@ebakontrola sa chape ako kontrola
spravania na béze vnutornym zdrojov. Vyvin v tonsimere ma charakter postupného
rozSirovania sposobilosti ovlatlavoje spravanie a prispdésob6ve socialnym situaciam.

Do tohto kontextu zapada aj nami vySSie uvadzané@pamie sebakontroly ako
schopnosti jednotlivca prekohalebo utimi’ nevhodné behavioralne tendencie a odstagi
ich realizacie (Tangney et al., 2004)

O sebakontrole mdézeme howbdriaj ako o osobnostnej charakteristike. V tejto
suvislosti sa hovori o disp@riom pristupe, napr, v intenciach jehotmigania dotaznikom
Self-Control Scale (Tangney et al.,, 2004). Prisugmie k sebakontrole ako k relativne
stabilnej charakteristike osobnosti jednotlivca ofawva otdzku jej zaradenia do Struktdry
osobnosti. Za perspektivne povazujeme jej zaraddniestruktiry Ja (self) ako &g’
vykonného Ja (executive self), pri odliSeni vykdimda a sebahodnotenia (self-esteem) ako

dvoch zakladnych zloziek Ja (Neiss et al., 2005pr&dspech chapania sebakontroly ako



osobnostnej charakteristiky hovori jej stabilit&agse uvadzand na zaklade vyskumnych
zisteni (Mischel).

V psychologickej terminolégii je viac pojmov, ktorgl svojim obsahom blizke
k pojmu sebakontrola. Plati to o pojmoch sebaovigjaebaregulacia, sebadisciplinala;6
inhibicia, potl&anie (restraint) a niektor@alSie. Blizkym pojmom vo wahu k sebakontrole
je aj zvladanie situacii (coping). ¥ei tesny vrah je medzi sebakontrolou a impulzivitou,
ktora je v niektorych pracach charakterizovanamkaipol sebakontroly.

K zloZitosti sitasnej terminoldgie v oblasti sebakontroly patriapajmy, ktoré sa
prekryvaju s tymto pojmom, resp. ktoré mozno cligga Specifikovanu formu sebakontroly.
Plati to nutenej (zdmernej?) kontrole, ako by dgpd&ozi’ pojem ,effortful control“. Plati to
aj kontrole resp. regulacii emdécii. V oboch pripeludde o formy sebakontroly, aj &e
niektori autori k nim pristupuju bez poukazania temto moment. To napokon plati aj

o pracach venovanych inhibicii, paténiu (restraint) a podobnym javom.

Sebakontrola a sebaregulacia

Z blizkych pojmov sa najviac pozornosti venuje segalacii (self-regulation).
Sebaregulacia je pojmom, ktory sa so sebakontrobitastejSie dava do suvisu. Niektori
autori oba pojmy pomerne ke zamiéaju. Vz'ah tychto dvoch pojmov je ndkm tesny
a dolezity, Ze je vyhodné venavianu pozornoshnel’ v ivode textu o sebakontrole.

Potreba venovauZz pri otazke definovania sebakontroly pozothag sebaregulécii
aich vzZahu vyplyva z dvoch okolnosti. Prvou je vysSie amige chipanie sebakontroly
v SirSom kontexte schopnostioveka regulové svoje spravanie a prezivanie. Tym je dana
blizkog’ problematiky a pojmov sebakontrola a sebaregulaBieuhou okolnotou su
existujuce rozdiely v chapani fahu oboch pojmov, od preferencie niektorého z nich,
vo'ného zamigania u niektorych autorov, k snahdm o ich odliSeni€enim charakteru ich
vztahu. Preto nielen Z'hdiska pochopenia vahu oboch pojmov, ale ja Zddiska
definovania pojmu sebakontrola ajeho vyuzivania mdleziti uUlohu aj chapanie
sebaregulacie. Istou komplikaciou pritom je, Zev @ripade sebaregulacie sa stretavame s
réznymi poffadmi. S rizikom istého zjednoduSenia sa daju adlidva pristupy k
sebaregulacii — chapanie sebaregulacie v kontextmtacie na cié a jeho dosahovanie
a vSeobecnejSie chapanie sebaregulacie v kontextevania dosahovania ¢iev a roznych
impulzov a poZiadaviek prostredia.

Chépanie sebaregulacie v kontexte orientacie nd ei¢eho dosahovanie, je
prezentované napriklad v pracach Karolyho a jetmugpacovnikov (Karoly, 1993). Poal
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neho je sebaregulacia komplex procesov, ktoré tmjdjednotlivcovi vies (riadit’) jeho na
ciel orientované aktivity p&as istého obdobia a napfiemeniacim sa okolnostiam
(kontextom). Karolyd’alej v svojej pomerne rozsiahlej definicii uvadz& regulacia sa
vztahuje na modulaciu myslenia, afektu, spravania cal@lezornosti prostrednictvom
zamerného alebo automatického vyuzivania Specifltkynechanizmov a podpornych
metaschopnosti. Procesy sebaregulacie sliappdho iniciované, ki dochadza k brzdeniu
rutinizovanych aktivit alebo sa stava doélezitoueotacia na cie Sebaregulacia v jeho
chapani v zasade zah p& vzajomne prepojenych iterativnych zloziek, ktorysatr vyber
ciela, kognicia cita, udrZiavanie smeru, zmena smeru a priorit, dost#h ci¢a (Karoly,
1993).

Dominantnu ulohu ma& orientacia na Itiaj v znamej koncepcii sebaregulacie
spravania Carvera a Scheiera (2005). Carver \ejedo svojich prac charakterizuje
sebaregulaciu prostrednictvom troch zakladnych anak poda neho moZno hovati
0 sebaregulacii vtedy, Hesl splnené nasledovné podmienky:

* ide o ci#avedomé procesy
* pre zotrvanie v stanovenej linii je potrebna sebalkidvna adjustacia
» korektivna adjustacia vyviera zvnutra osoby (Car2004).

NajtypickejSim prvkom koncepcie sebaregulacie QareeScheiera je spatnovazobna
slieka (feedback loop). adom na jej Ricové postavenie je ich koncepcia ogmaana aj
ako kyberneticky model (tedria) sebaregulacie. \&g#a z predstavy, deidské spravanie je
kontinuitny proces pohybu smerom kloeym reprezentaciam stym, Ze tento pohyb
obsahuje charakteristiky spatnovéazbovej kontrolykl@s spatnej vazby (spatnovazbova
slicka) okrem sebaregulacie vyskge aku funkciu maja ciele &nnosti. Podla Carvera cie
posobi ako referégma hodnota (wWahovy rdmec hodnotenia, B ¢o jednotlivec chce)
v cykle spatnej vazby. Cela ska je tvorena Styrmi zlozkami: vstupna funkcia.ereftna
hodnota, komparator a vystupna funkcia. Vstupn&diansa chape ako ekvivalent vnimania,
je vnimanie séasnej (aktualnej) situacie. PrindSa informacie diélw systému o tom, kde
jednotlivec je. Druhym zdrojom informécii je refated hodnota — cle Komparator je
mechanizmus, ktory porovnava prijatu informaciefere&nou hodnotou (kde jednotlivec je,
a kde chce ). Zakladna schéma je pritom jednoducha — porovrsa/@ritomny stav so
Zelanym, s cibom. Znamena to, Ze ¢ievystupuje ako wahovy ramec hodnotenia prijatej
informacie. Vysledok porovnania (vystupna funkciayplyviiuje dalSie spravanie -

pokraiovanie v doterajSej linii alebo zmenu.
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Aj z kratkeho pribliZzenia chapania sebaregulacie alentacie spravania jednotlivca
na cié’ a jeho dosahovanie je vidieze viiom maju kontrolné procesy délezitl ulohu. Tvoria
zaklad sebakorekcie porovnavanintasného a Zelaného stavu pri dosahovariaciere ich
ozna&enie sa vSak pojem sebakontrola vyuziva pomereédkaivo. Kontrolné procesy su teda
v intenciach uvedeného pristupu dblezitodasibu sebaregulacie, ale neozug sa ako
sebakontrola. Sebakontrola v désledku toho negpatékladnej terminoldgii v tomto pristupe
k sebaregulacii, preto tu nie je charakterizovanar&esi sa wah oboch pojmov.

Trochu iny pofiiad na sebaregulaciu reprezentuje pristup Baumeisterjeho
spolupracovnikov. V jeho intenciach je sebaregal@biapana pomerne Siroko ako schopnos
(kapacita) jednotlivca (self) mehsvoje spravanie (Baumeister, Vohs, 2007). Zmysiebou
regulovanej zmeny je dociéli zhodu spravania a suavisiacich vnatornych stavov
s pozadovanymi Standardami alebd’cie(Baumeister, Vohs, 2007). Da sa preto poveda
sebaregulacia je v zasade schopnginotlivca modifikovd svoje spravanie atym ho
prispdsobové urcitym poziadavkdm (Gailliot, Baumeister, 2007). Zéakiymi zloZzkami
sebaregulacie su: Standardy, monitoring, sebaré&ggilsila a motivacia (Baumeister, Vohs,
2007). nepripusti a zmeni odpovede. Zarowe sa sebaregulacia chape ako rozsiahla
schopnosg c¢loveka uplatova® kontrolu nad svojimi  vnatornymi stavmi, procesmi
a spravanim (Baumeister dalSi). Uplattovanie kontroly nad sebou sa ozuje ako
sebakontrola, ktora je tak vlastne&agiou sebaregulacie. Sebakontrola sa pritom spajagnajm
s potencialom organizmu potd nevhodné tlaky a udrZapod kontrolou stimulaciou
vyvolavané alebo spontanne sa vynarajlice odpovede.

Tento pristup nespédja sebaregulaciu len s dosahovaig’ov. Sirdi poliad na
sebaregulaciu sa u Baumeistera spaja s pripisovahkfdtovej ulohy sebakontrole
v sebaregulécii. Preto v svojich pracdelsto vyuziva oba pojmy prakticky ako rovnocenné.

Pokid’ na jednej strane v nielen v koncepcii Baumeistaieaaj potla d’alSich autorov
je sebakontrola nevyhnutnou ¢a®ou sebaregulacie, zaravenapriek istym rozdielom
v chapani sebaregulacie a (seba)kontroly sa d&dpivee prevazuje tendencia chépmjem
sebaregulacia ako SirSi. Suavisi to s jeho chapaakm zakladného pojmu pre ozeaie
potencialu jednotlivca dova® smer svojho spravania a dodrzieviao. Jasne sa k tomu
vyjadril Baumeister. Pd neho v3eobecne je sebaregulacia SirSi pojemhojesaj vedomé
aj nevedomé procesy a hiekedy sa dava do suvislys spravanim orientovanym na ciele
alebo Standardy, zati@o sebakontrola je uzSia atyka sa vedomych snahtnspnavanie

a zvlag snah potlédat’ impulzy a odolavalakadlam (Baumeister, 2002, s. 129).
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Povaha sebakontroly

V sasnych pracach, tykajucich sa sebakontroly, singjawezdiely v tom, n&o sa
ma sebakontrola ¥ahova, oco sa vlastne ako sebakontrola chape. Uz v predejiéamm
sme uviedli, Ze sa tdrtaju ako zakladné dva kontexty: dosahovanid’osie(v zmysle
priblizovania sa k ci&i) a vyber smeru spravania z viacerych moznostioripacia ci€¢ov.

Pri detailnejSom pdiade je mozné rozliSiviac pristupov, ktoré sa viazu rézne
teoretické pozadie. Formou pialdu ich mozno uvi¢snasledovne:
* Kontrola dosahovania dia (skor pojem regulacia)
» Sebakontrola vs automatické procesy
» Kratkodobé vs dihodobé ciele
» Sebakontrola ako vynakladanie mentalnej energila-ega
» Spatos sebakontroly s vnimanim a interpretaciou situacii

Kontrola dosahovania dia ako vrZahovy ramec pre vyskum sebakontroly sa

vztahuje najma vyskum proces kontroly v kontexte ssjpaécie (Karoly, 1993, Carver,
2004). Sebakontrola chapana ako schoprmsahové vzdialenejSie v podobe odsuvania
momentalneho uspokojenia je vyuzZivana napr. vo wyslch Mischela ajeho
spolupracovnikov. Chapanie sebakontroly ako vyrtekiea mentalnej energielt¢ovym
bodom vyskumov sebakontroly Baumeistera a jehougpatovnikov. VzFadom na Sirku
z&zemia su dolezité pristupy vyuZivajuce odliS&nigrolovanych a automatickych procesov

- tzv. duélne modely.

Oblasti vyskumu

Sebakontrola je predmetom rdzne orientovanych wyskuCag’ z nich ma charakter
overovania funkcii a procesov tykajucich sa sebakbn Sem je mozné zaradimnoho
publikovanych prac Baumeistera ajeho spolupraémwni v ktorych bol overovany
predpoklad meniacej sa Urovne sebakontroly ako dienkykladaného mentéalneho usilia
a jeho vyerpavania. Sila ega ad&grpavanie ega (Ego depletion) su vtychto pracach
Kracovymi pojmami.

Velmi rozvinuty je vyskum sebakontroly v réznych olikash, v ktorych ma doélezitu
tlohu schopnascéloveka potlgit’ pokuSenia a lakadla v prospech poziadaviek prdistrale
bo vzdialenejSich clev. Tyka sa to najma starostlivosti o zdravie vamis SirSom slova
zmysle. Teda jednak v suvislosti s dodrziavanimiypms/ lietenia, resp. prevencie choréb.
Ale tieZ v suvislosti so stravovanim (dodrziavadiét, ¢i rezimov), starostlivosti o kondiciu

(cvicenie). Dolezitou obla®u je vyskum sebakontroly v savislosti s konzumaatkoholu,
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fajcenim a s problematikou zavislodhialsimi typickymi oblagami pre vyskum sebakontroly
su sexudélne spravanie a agresia. K relativne nopgiri vyskum sebakontroly suvisiacej

s elektronickou komunikaciou (socialne siete) aewittami.
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Sebaregulacia a nadanie. Teoretické koncepty a mdge

Margita MesaroSova

Katedra psycholégie, Filozoficka fakulta, UniveszR. J. Safarika v KoSiciach

Abstrakt

Autorka prezentuje sasné pobfady na chapanie nadania a sebaregulacie, so snahou
o najdenie vgZzahov medzi tymito konStruktmi. Zaujima kriticky pos k modelom a
konceptom nadania stavajucich na téadm esencialistickom pristupe, ako aj k
psychometricky ladenym modelom. Sebaregulacia zahpbda autorky pri vymedzovani
pojmu nadania dolezitu rolu tym, Ze akaasdi metakognitivnych a emocionalnych procesov
sa podi€a na vysokom vykone nadanych jednotlivcov. Autowalovuje predpoklad, Ze
sebaregulacia ako vyznamny interny faktor prispipdinggnym spésobom spoludalSimi
externymi a internymi faktormi vyrazne ktomu, Za potencial, ktorym nadanglovek
disponuje, prejavi v podobe realneho vynikajlucefimau.

Kracéové slova nadanie, modely nadania, sebaregulacia

Vyvinové pristupy k nadaniu

Tradicny pohWad na nadané dia alebo nadanu osobu ponima nadanie ako kategoricky
index. Ak sa niekto identifikuje ako nadany, je tymteny jeho status alebo umiestnenie
v distribacii medziludmi zaloZzené na testovom vysledku alebo inom, kfikatiate’nom
kritériu. Moderné pristupychapu nadanie ako oz zlozitejSi, kvalitativny a vyvinovy
konsStrukt, nadanie pdid nich predstavuje subor potencialov alebo viasink®ré su spojené
pocas dlhodobej etapy (meranej v rokoch, nie v taadh ¢i mesiacoch) s vysokou Unsou
vykonu alebo Uspechu. Vysoka aréavwetomto chpani znamena kvalitu pracéasto sa tiez
hovori o tvorivom prinose (jeditirej, neobvyklej, originalnej praceYykon alebo Uspech
predpoklada, Ze vznikne ¢mvy produkt, (ktorym nemusi Bykonkrétny objekt alebo
produkt), ktory je hodnotny pre osobu samotnu alelidsom meradle pre poteSenie alebo
Uzitok ostatnych. Pdd takéhoto moderného fetia nadania nejde o ozfemie malej skupiny
udi, ktori su intelektovo superiorni, gadfixovaného kritéria za nadanych. Namiesto toho
povazuje nadanie za naplnenie potencialu, rozwentglentu alebo realizacitiudského
potencialu.

Koncepcia nadania, ktora je inkluzivna, dynamicako aj vyvinova, vytvara tiez
z&klad pre novy pristup kidentifikdcii. Tr&dé procediry sa susdfeju najma na

14



vyuzivanie testovych vysledkov, posudzovacicH &k&bo check-listov s ciem ugit’, ¢i
jednotlivec patri do éitej kategorie, napriklad nadanych. Snazia s@’uti je alebo nie
Student nadany. Nové paradigmy sa orientuju nagliply okruh otazok, ktoré su zvazovaneé,
ato si vyzaduje preskumaj zakladné ciele identifikacie. Otazky sa zameajia viac na
snahu najs silné stranky Studenta, jeho talenty, dlhodobélénzaujmy, na objavenie ich
najlepSich potencidlov, a tak¢itr ich potreby. Zmena pristupu sa deje smerom od
identifikovania Studentov s diem zaradi ich do utitej kategdrie k vyhadavaniu ich
potrieb, prilezitosti posilneniu silnych stranolud#nta. Ide o viac nez len diagnosticky
proces, je to formativny alebo vyvinovy rozvojovyopes, v ramci ktorého sa pokuSame
poznd a rozvija talenty. Vysledky vyskumu nadania mézu poskygtmodely pre efektivne
ucenie, &innu vychovu diéata a efektivnu socializaciu, utvaranie optimalnenatujuceho

ucebného prostredia.

Noveé trendy v definovani nadania

Modely nadania by mali zodpovedaviacerym kritériam, medzi ktoré patria
relevantné predpoklady (zaloZzené na znalostiachm@mriekej podpore), vnuatorna
konzistentno (zlozky modelu dobre Specifikované, vnatorne ketezitné, testovaiteé),
ekonomickog (pochopitén€) , schopnas opisa, vysvetlt a predikové spravanie
a vykony do buducnosti, pas Zivotného cyklu, uzitmos’ pre vzdelavanie, schopnos
produkovd inovativne postupy v praxi.

Davidsonova (2009) poukazuje na zmenu modelov madad tych, ktoré su
zaloZzené vyltne na inteligencii k modelom, ktorych zakladom scmasobné rozmanité
talenty, ako aj na posun od modelov, ktoré su kareptoveé (zlozkové) (Renzulli, 1986;
Sternberg, 2003) k modelom stochastickym (e.g.,n€ag004). Stasné modely nadania
sa javia ako komplexné, multidimenziondlne v poemin s historicky starSimi
unidimenzionalnymi modelmi, ktoré su zaloZené h&avra inteligencii (inteliggfhom
kvociente). VaSina modelov nadania je Uzko prepojena s koncepiteligencie, takze so
vzrastom zlozitosti modelov inteligencie narastalafitos’” modelov nadania.

V chpani V. Dokala (1997) je nadanie jednak suhrnom fyzickychsyghickych
vlastnosti (kazdého)cloveka, regulujucich vykonavanie jehoc¢innosti, (vo vyzname
vSeobecného pojmu ¥ahujaceho sa na kazdéhbloveka), jednak mu pripisuje aj jediirey
vyznam ako vymedzeniu nadpriemernych vlastnosthqgsnosti) regulujucichéinnog’
jednotlivca. Suhlasime na jednej strane s tym,ezghjodnejSie poninfapojmy nadanie a
talent ako synonyma, ako ich rozliS6éy&o je ostatne v sulade s trendom evidentnym v
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mnohych pracach venovanych problematike nadaniadiNbhej strane vSak treba vzido
avahy, Ze nie v kazdej oblasti musi nadany potlayaimocné, nadpriemerné vykony.

F. Gagné (1997) upozusje, Ze nadanie oztiaje to, Zze disponujeme a vyuzivame
netrénované a spontanne vyjadrené prirodzené sobthpnnajmenej v jednej oblasti do takej
miery, Zze sa mb6zeme umiestmedzi 15 % Sgky vo svojej vekovej skupine. Na druhej
strane talent progresivne vyrastd z transformackomosti do systematicky dobre
rozvinutého suboru spoésobilosti veie] oblasti 'udskej aktivity alebo vykonu. Sine
povedané slovami Gagného, talent vyrasta, objasajeo schopnosti, ako désleddienia a
ziskavania skusenosti. Pripomina, Ze j&#mieddlezité, aby nadanie a talent deti boli
spola@nog’ou akceptované, vazené a rozvijané, tak zo stradiny, Witel'ov, rovesnikov,
ako i celej spolenosti. Je treba prekotiamegativny trend prejavujuci sa v tom, Ze len malé
percento populacie (vo vyspelych zemiach sa uvadbézne 5 %) ma pristup do programov
pre nadanych. Sasné pohyby v mysleni objavujiuce sa v medzinanodmoeradle
poukazuju na to, Ze nadanych je podstatne viacsalkdbmnievame, Ze pochadzaju z réznych
socialno-ekonomickych vrstiev, a ich nadanie e8techkad na odhalenie a rozvijanie. Ak
berieme do Uvahy mnozstvo oblasti, v ktorych sentandze vyskytni] prichadzame Kislu
15 - 20 % potencialne nadanych z celkovej populagieristupe Gagného sa stretdvame s
chapanim nadania ako d&aj, resp. vrodenej zlozky, ktoré sa skultivovanimenim,
tréningom stava talentom. RA@dnas vSak najdolezitejSia je otaz&a,robi’ pre vSetky deti a
mladez (nemozno vynechaani dospelych), aby sa im umozZnilo rozvijarimerane ich

potencial, a to bez ¢hadu na jeho Urove

Gagné navrhuje subor geneticky podlozenych oblsshiopnosti, ktoré zahrnuju
oblag’ intelektova (t.j. fluidné usudzovanie, pathakreativnu (originalitu a inovativnt)s
socioafektivne (interpersonalne sposobilosti) ageckomotorické (koordinacia). VSetky
deti disponuju tymito prirodzenymi schopiiami v ukitej miere a za nadané sa povazuje
diet'a, ktoré prejavuje vysoku urovéychto viastnosti (top 10% v svojej rovesnickejmke).
Jednotlivec méze by nadany, pretoZze ma vynigmi tvorivog’, vysokd Urové inych
schopnosti. Talent (alebo vykon) v oblasti sa \gwuipzvija systematicky z prirodzenych
schopnosti prostrednictvom zrenigenia a cuienia (Gagné, 2005). Uvazuje o troch typoch
katalyzatorov, ktoré mézu pomdalebo zabréidi transformacii nadania na talent. Su to
intrapersonalne (napriklad temperament), enviroéieat (Skola) a moZnosti (napriklad
dedicné charakteristiky jednotlivca). Pialtejto teorie prirodzené nadanie alebo schopnosti

predikuju buduci vykon v oblasti, ale nezéujil ho. Aby sa nadanie premenilo na talent,
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musia interakova optimalnym spdsobom rézne aspekty prirodzenyclostara vychovného
posobenia.

Ziegler (2005), tvrdi, Ze nadanie nie je osobnyibatr Jednotlivec nedisponuje
nadanim a talentami. Namiesto toho, nadanignzakyvoj rozsiahleho repertoaru aktivit a
vynikajuceho vykonwinnosti v rdmci domény. Pta modelu nadania Zieglera (actiotope
model, Ziegler, 2005), repertoar aktivit sa sklamavSetkych moznych akcii, ktoré je
jednotlivec schopny roBii Akcie v ramci domeény, su subjektivne hodnoteng takentovaneé
(sfubné), nadané (smerujuce k vynikajucemu), alebakeyice (vynikajuci). V kazdom
ndhodnom okamihu méZe jedinec timael alebo Zelanie ni® urobt. Co by mohlo by
povazované za talentované, nadané, alebo vynikapidevanie, sa prejavuje,&eélovek ma
schopnos pésobf’ na cié'.

Sitasné ponimanie nadania buduje na odliSnych pohici@amiesto vyp&u
charakteristik nadania, ako to prezentuju klasitioélely, viaceri autori (Kholodnaya, 1993,
Shavinina, 2009) navrhuji tlaodpove’ na otazku (o je bazou, nogom nadania,
charakteristik &it spojenych s intelektovym nadanim?“  Shavinina 080 povaZzuje
intelektové nadanie za sumu jeho dvoch dolezitygektov:

1. externych prejavov - manifestacii intelektového ardad (t. j jeho ¢it, rysov,
charakteristik, vlastnosti a kvalit),
2. psychologickej zakladne tychto manifestacii.

Vedci by mali skamémentalne alebo kognitivne zazitky jednotlivca, $thukturalnu
organizaciu, ktoré tvoria psychologické zakladyeiektového nadania. Suvisi to s novym
pristupom k vymedzovaniuludskej inteligencie ako Specifickej formy organieac
mentalneho alebo kognitivneho prezivania jedndadlivktoré je zodpovedné za efektivne
vnimanie a pochopenie reality.

Shavinina (2009) prezentuje kognitivhu vyvinovuriepktora vysveiuje podstatu
nadania. Predpoklada, Ze Strukturdlna organizacialektového nadania moze tby
reprezentovana Siestimi Uigami: a to tromi zakladnymi aréiami (neuropsychologickou,
vyvinovou a kognitivhou zaklagdu nadania) a tromi Urdeami ich prejavov (t. j. pgetnych
¢it a charakteristik). Kognitivnym zakladom nadargaSpecificka kognitivha skusenps
prezivanie nadanych, ktoré sa prejavuje ako jédindyp reprezentacie. Znamena to, zZe
nadani jednotlivci vidia, chdpu a interpretuju %®ebdliSne. Podstatou nadania je prave

jedingny obraz sveta.
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V modernych pristupoch k nadaniu dominuju Stergbyea triarchickd tedria
inteligencie a koncept mnohonasobnych inteliger@ardnera.  VyuZijeme ich ako
vychodisko k charakterizovanipodstatnych zloziek nadanigktorymi bezpochyby su
intelektové schopnos{vSeobecné rozumové schopnostvprivog’ - kognitivna flexibilita,
percegna otvorenod preferencia komplexity, a kontinualn@otivacia(ulohova, vnutorna,
prejavujlica sa vo vytrvalosti v tvorivéjnnosti, ako aj v snahe podavaysoky vykon v
oblasti svojho zaujmu, ako to postuluju veducedeptie zname v psycholdgii nadania
(Renzulliho, Monksa). M. Joova (1997) pridava k tymto zlozkdm vSeobecnejSie
formulovany komponenbsobnostnécrty, v ¢om snou suhlasime, avSak v naSom ponimani
ide skor o tieérty, ktoré sa podi@ju na regulacii osobnosti, a to hlavne o sebape a

sebaregulaciu, ako to neskor popiseme.

Vychodiskom nasho chapania nadanige predpoklad, Ze nadanie je komplexny,
viacrozmerny jav,¢o sa prejavuje v tom, Ze je tvorené viacerymi zéoik Ako sme uz
uviedli, k najzékladnejSim patria intelektové sahogti, tvorivog, motivacia die osobnostné

crty, ktoré regulujrinnog’.

Sebaregulécia, metakognicie a nadanie

Sebaregulacia je stabilnym prvkom ktora riadi spréw pdéas dosahovania die.
| ked” sa r6zne modely sebaregulacie odliSuju v roznyggektoch, predsa zakladnélodé
faktory, ako su stanovenie t@/, sebamonitoring, aktivacia a naplnenielaie odhalenie
diskrepancie a implementacia, sebahodnotenie, jad@baregulacia neuspechu charakterizuju
proces sebaregulacie. (Karoly, 1993).

Sebaregulacia je konstruktom, ktory satfalmije na stupg v ktorom jednotlivci
metakognitivne, motivae konaju pdas ich vlastného debného procesu (Zimmerman,
1986). Karoly (1993) definuje sebaregulaciu akocpsy, interné ako aj transailé, ktoré
umoziuju jednotlivcovi riadf cielovo orientované aktivity ¥ase a v réznych zmenenych
okolnostiach (kontextoch). Regulacia zahrnuje maciul (obmi#anie, zmenu) myslenia,
afektu, spravania, alebo pozornosti cez zamerntboalautomamotizované vyuZitie
Specifickych mechanizmov a podpornych metasp6ssthiloProcesy sebaregulacie su
naStartované, k& je naruSena rutinnd aktivita alebodkge sebaregulacia dblezitd pre
dosiahnutie ciéa.

Shoreova (2000) na zaklade vyskumnych zisteni djyaazaver, Ze nadané deti sa
odliSuju od svojich rovesnikov vo vyuZivani strat@gesSenia problémov, ako aj v rychlosti

a plynulosti, s akou su upiatvané. Nadané deti vyuZivaju v porovnani s dospiedxpertmi
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podobné metakognitivne stratégie, flexibilitu, sgické planovanie, stanovovanie hypotéz,
preferovanie komplexity, hierarchické a extenziwig’ znalosti o faktoch a procedurach
(Shoreova, 2000, s. 181). Carr, Alexander a Schafargel (1996) zistili, Ze nadané deti
prejavili vysSi vykon v niektorych aspektoch metgikizie, napriklad vo vySSej miere znalosti
o metakognitivnych znalostiach, ako aj v schopntstinsferu tychto stratégii na situacie
vyrazne odliSné od tych, v ktorych boli tieto ségie nadené.

U nadanych moZzu kvantitativne rozdiely vo fungovarsdaptivnej sebaregulacii a
sebaorganizacii viésku kvalitativnym rozdielom vo vyvinovych désledkgcakou je

zlozitog’ repertoaru jednotlivcovych aktivit.

Zaver
V tomto strénom preliade sme nazdidi, ako mézu suvisie procesy sebaregulacie
u nadanych s ich kognitivnymi predpokladmi, emoélogmi a motivéanymi aspektami ich

mentalneho fungovania.
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Emocionalne a socialne suvislosti vnimanej sebardgaie

Jozef Vyrost, Denisa Fedakova

Spolaienskovedny ustav SAV, KoSice

Abstrakt

Vnimanu sebaregulaciu v prispevku operacionalizajemko tuc¢as sebaobrazu
¢loveka, ktora odraza jeho preswedia o tom, do akej miery sa mu daritnkantrolu nad
priebehom svojho bezného, kazdodenného Zivota. aRaéyzu boli pouzité udaje z 3.kola
Eurdpskej socialnej sondy (ESS Round 3), ktora beklizovana v r.2006-7. Sas’ou
metodiky (obsahovala cca 400 otazok) bol rotujuodol s ndzvom Persondlna a socialna
pohoda (Huppert et al., 2005), z ktorého sme pbuidktoré polozky.3. kola ESS sa
zWeastnilo 43000 osbb, v reprezentativnych vzorkach3zkrajin. Vysledky potvrdili, Ze
aroveir vnimanej sebakontroly ovplituje aktualne prezivanie (emocionalny stav) i Gtiove
aktivacie. Analyzované boli aj niektoré socialndeaendenty vnimanej sebaregulacie (rod,
vek, vzdelanie a partnerskytiah).

Kracové slova vnimana sebaregulacia, Europska socialna sorfsia)(E

Uvod

Sebaregulacia(self-regulation) je suhrnny pojem pouzivany ,rman@enie mnohych
procesov, prostrednictvom ktorydludskd psychika vykonava kontrolu svojich funkcii,
stavov a vnutornych procesov.” (Baumeister, Volg§42 2).

Sebaregulacia a sebakontrola(self-control) su Uzko vzajomne prepojené pojmy.
Tradiine sebaregulacia sa vyuzivala pre ¢en& na ci zameraného spravania a spatnej
vazby a SK na oztanie vedomej kontroly vonkajSich a vnatornych inzpul UZ istd dobu
ich mnohi povazuju za synonyma.

Dnes je kdispozicii mnoho dbkazov pre tvrdenie,sgbaregulacia sa realizuje na
vedomej i nevedomej urovni, ajKestale v zaujme vyskumnikov dominyjedoma kontrola
(Forgas, Baumeister, Tice, 2009).

Sebaregulacia mariécovu riadiacu ulohu pri konstituovani a fungovani (BELF)

a na vedomej urovnntegruje ¢loveka do jeho materialneho i socialneho prostré@erver,
Scheier, 1988).
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V prispevku sa zameriavame maimanu sebaregulaciu,ktorl operacionalizujeme
ako tuc¢ag’ sebaobrazdloveka, ktord odraZa jeho presvedia o tom, do akej miery sa mu

dari ma kontrolu nad priebehom svojho bezného, kazdodemiagfota.

Metoda

Ciel'om prispevku je analyzovg6sobenie vnimanej sebaregulacie na datach ESS
(European Social Survey). V t@am kole (ESS Round 3), realizovanom v r.2006-7, bol
sttag’ou metodiky rotujuci modul s ndzvoRersonalna a socialna pohodaviodul vytvorila
skupina pod vedenim profesorky psychologie z Urityerv Cambridge, Felicie Huppert
v zloZeni:A. Clark, B. Frey, N. Marks, J. Siegrig. kola ESS sa zastnilo 43 000 os6b, v
reprezentativnych vzorkach z 23 krajin.

V praci s datami sme sa sustredili na overenie htrbgpotéz. V prvych dvoch
vystupuje vnimana sebaregulacia ako antecenderta\istd premenna), v tretej ako
konzekvent (zavisla premenna):

Predpoklad 1: Vnimana sebaregulacia ovplye aktualny psychicky stav osoby
(respondenta)

Predpoklad 2: Vnimana sebaregulacia ovilyg aktualnu Uroveaktivacie (arousal) osoby
Predpoklad 3: Rod, vek, vzdelanie a pritomniessp. nepritomndspartnerského spoluzitia
maju vplyv na drovié vnimanej sebakontroly.

Na posudenie vnimanej sebaregulacie sme pouzilbkoiniu 5 Skalovanych otazok
(vyrokov) z uvedeného rotujiceho modulu dotazni8& E
E24. ,V kazdodennom Zivote mam len zriedkakédy robf’ veci, ktoré ma bavia.”

E25:“,V kazdodennom Zivote dostavam ler’mve malo prilezitosti, aby som predviedol, aky
som schopny/a.“

E29:“Ak sa mi v Zivote nedari, z¥gjne mi trva dlho vréfisa do normélu.”

E6:“Niekedy mam pocit, Ze som neulspesny/a.”

E7:“Celkovo mdj Zivot nie je taky, ako by som chiael

Respondenti a respondentky odpovedali na 5 bodiké&g¢, kde 1 znamena rozhodne
suhlasim a 5 rozhodne nesuhlasim.

Zisteny koeficient reliability Skaly, Cronbaah = 0,593. Pre potreby analyzy so
sebaregulaciou ako nezavislou premennou sme resptmwda respondentky rozdelili do 3
skupin s r6znou Urdou sebaregulacie: menej ako M — 1SD = nizka sghireia, M+- 1

SD = stred, viac ako M + 1SD = vysoka sebaregulacia
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Na posudenie aktualneho psychického stavu osobly Zawmherané 2 sady otazok

z uvedeného rotujuceno modulu dotaznika z 3.kolé&S,Ektoré sme nazvakktualne

prezivanieauroven aktivacie:

Stav aktualne prezivanie sme sledovali prostrednictvom tychto otazok: ,Pated

prosim, do akej miery @as uplynulého tyzth:"

E8: ... ste sa citili depresivne?

EQ: ... ste citili, Ze na vSetk&g ste urobili, ste museli vynalazvel'a snahy?

E10: ...
E11: ...
E12: ...
E13: ...
E14: ...

bol vas spanok nepokojny?
ste bolitgastny/a?

ste sa citili osamelo?

ste sa teSili zo zivota?

ste boli smutny/a?

E15: ste neboli schopny/attisa do prace?

Respondenti a respondentky odpovedali na 4-bodinédg, kde 1 znamena

alebo takmer vbbec, 2 niekedy¢asto, 4 vzdy alebo takmer vzdy.

Urovei aktivacie sme zigovali tymito otazkami:

.Povedzte prosim, do akej mierydas uplynulého tyAth:*

E16: ...
EL17: ...
E18: ...
E19: ...
E20: ...
E21: ...
E22: ...

ste mali V@& energie?

ste pocovali Uzkos a obavy?

ste boli unaveny/4?

ste boli doslova ,pohlteny/a“ tykg ste robili?
ste sa citili pokojne a vyrovnane?

ste sa nudili?

ste sa citili skutae odpd@inuty/a, kel’ ste sa rano prebudili?

Respondenti a respondentky odpovedali na 4-bodinédg, kde 1 znamena

alebo takmer vbbec, 2 niekedy¢asto, 4 vzdy alebo takmer vzdy.

Vysledky

vbbec

vbbec

Zistenia pre overovanie prvého predpokladu zmnager graf 1. Rozdiely boli vo

vSetkych pripadoch Statisticky signifikantné nadima p<0.001. Post-hoc porovnania (Tukey

test) potvrdili aj vyznamnasrozdielov medzi skupinami pda Grovne sebaregulacie na

hladine p<0,01. Celkovo mozno na zé&klade vysledkmnStatové, Ze respondenti

a respondentky s nizkou Utmu sebaregulacie uvadzalastejSi vyskyt stavov smutku,
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neschopnosti pracovanepokojného spanku, osamelosti, depresie a vgdakla nadmernej
snahy. Naopak, respondenti arespondentky s vysakderou sebaregulacie uvadzali

Vv spojitosti s ich aktualnym prezivanirastejSi vyskyt radosti zo Zivota @astia.

Aktualne prezivanie

od 1 (vobec alebo takmer vébec) po4 (vzdy alebota  kmervzdy)

neschopny pracovat Tt

smutny ﬂ@

radost zo Zivota

2,08

212

331

, m selfreg+
osamely
| stred
$tastny 3%
m selfreg-

nepokojny spanok

vela snahy

depresivne

Graf¢.1: Znazornenie vysledkov ANOVA v 3 skupinach padrovne sebaregulacie

(vysoka, stredna a nizka) v sade polozZiek nazvy#eyalne prezivanie”.

Nas druhy predpoklad o tom, Ze vnimana sebaregulaglywviuje aktualnu Groue
aktivacie (arousal) osoby sa nam taktiez potvkdjsledky zobrazuje graf 2. Rozdiely medzi
respondentmi sréznou Unbow sebaregulacie boli vo vSetkych pripadoch Sicltigt
signifikantné na hladine p<0.001. Post-hoc poroimdhukey test) potvrdili aj vyznamnos
rozdielov medzi skupinami pdd Urovne sebareguléacie na hladine p<0,01. Zistgoterdili,

Ze respondenti arespondentky s vysokou itmavsebaregulacie s&astejSie ako ostatni
zobudzaju odp#inuti, citia sa pokojne avyrovnane, byvaju ,pohitetym, ¢o robia

a poct’uju, Zze maju véa energie. Naopak, ti respondenti a respondentkyi koli zaradeni
do kategérie s nizkou Urtwu sebaregulacie uvadzali, ZecsatejSie nudia, citia sa unaveni

a poct’uju uzkosti a obavy.
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Urove n aktivacie
(od 1 "nie alebo takmer vobec nie" ... po 4"vidya  lebo takmer vZdy)

rano odpocinuty
nudil sa
vyrovnany m selfreg+
"pohtteny” m stred
unaveny m selfreg-

uzkost a obavy

vela energie

Graf¢.2: Znazornenie vysledkov ANOVA v 3 skupinach pmdirovne sebaregulacie

(vysoka, stredna a nizka) v sade poloZiek nazvaheyen aktivacie®.

Uvedené zistenia, tykajuce sa naSich prvych dvoadpokladov sa potvrdili aj
v Strukturdlnom modeli na obrazku 1. Strukturdlngdel (navrhnuty v programe AMOS)
potvrdzuje vZah vnimanej sebaregulacie k premennym: depresamelos, astie
a subjektivna pohoda. Z modelu su zrejmé pozitjmeegativne wahy tychto premennych
a vnimanej sebaregulacie, gmn plati, Zze¢im je vnimana sebaregulacia vysSiaiSid je aj
miera subjektivnej pohody #astia. Nepriamo Umerny tah sa potvrdil medzi vnimanou
sebaregulaciu a osamedos ako aj depresiou.
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125 AT

SEBAREGULACIA

14

Model fit:
N=40181; p=0,000; CMIN=118,8; df=44,
CMIN/df=2,7; GFI=0,98; RMSEA=0,041

Obrg.1: Strukturalny model vahov medzi sebaregulacioualsimi psychologickymi

premennymi
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Graf¢.3: Distribucia vysledkov ANOVA v skupinach piadrodu (Zzeny — muzi) a veku (15 —
24r., 25-34 r., 35-44 r., 45-54 r., 55-64 r., 6&daxc rokov) v Skale vnimanej sebaregulacie
(¢im vySSie skoére, tym vysSia Uraveebaregulacie).

Pri overovani tretieho predpokladu vystupovala \arigtn sebaregulacia ako zavisla
premennd (pozri graf 3 a 4). Vyznamny rozdiel (843, F=310,91, p<0.0001) vo vnimanej
sebaregulacii bol zaznamenany medzi muzmi a Zeganpiptvrdzuje zname trendy, popisané
napr. v uz citovanom handbooku (Nolen-Hoeksema, £prte, C., 2004), i v popisanych
rozdieloch v subjektivnej pohode (Schnepf, S.V1®0Vekom ma vnimané sebaregulécia
mierne klesajuci trend (pozri graf 3), najnizSiedhoty sme zaregistrovali v dekade 45-54r.,
vo vy$3om veku sa potom miera vnimanej sebareguldacia k povodnym hodnotam (Zeny)
resp. dosiahla svoje maximum (muzi),(sv=38425, F£3,20 <0.001).
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Graf¢.4: Distribucia vysledkov ANOVA v skupinach pdspoluzitia s partherom (&no —
nie) a vzdelania (neukoané zakladné, zakladné, stredné bez maturity,reéreanaturitou,
nadstavbové, vysokoskolskeé bakalarske, vysokoS&pisEkale vnimanej sebaregulacian

vySSie skére, tym vysSia Uraveebaregulacie).

V pripade vEahu vzdelania a urovne vnimanej sebaregulacie disglepotvrdili
najvysSiu mieru sebaregulacie u respondentov anefgmtiek s vysokoskolskym vzdelanim a
najnizsiu mieru sebaregulacie u opytanych s n&keym zakladnym vzdelanim (sv=39666,
F=105,55, p <0.001).

Sledovana premenna spoluzitie s partherom poukamal pritomnas rozdielov
v arovni vnimanej sebaregulacie (sv=39666, F=116,@6 <0.001 ). Respondenti
a respondentky, ktori Ziju s partnerom/partnerkouadaali vysSiu mieru vnimanej

sebaregulacie v porovnani s opytanymi, ktori Zajinis
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Zhrnutie

Vysledky analyz na datach ESS potvrdili savislesimanej sebaregulacie
a emocionalneho prezivania,dqmm poukazali na to, Ze vysSia Urédwenimanej
sebaregulacie suvisi s pozitivnymi pocitmi a suliyelou pohodou (plati napr., Ze
ludia s vySSou VS su socidlne aktivnejSi a citiansnej osameli). Nizka Uroke
sebaregulacie je sprevadzana negativnymi pocista\ani.
Analyza vz’ahu Urovne vnimanej sebaregulacie a urovne akéivpotvrdila predpoklad o
jeho existencii, ptiom plati, Ze vysoka uroxiesebaregulacie je vo tahu s pozitivnymi
charakteristikami Urovne aktivacie (eeenergie, vyrovnanosid’).
Rozdiely v Urovni vnimanej sebaregulacie medzi oagentmi sa potvrdili na udrovni
premennych rod, vek, vzdelanie a spoluZzitie s jeaotm.
Ak by sme sa na naSe zistenia pozreliladiska psychohygieny, mozno konStatvae
vySSia Urové vnimanej sebaregulacie posobi na zivot jednotlpaztivnejSie, nez v pripade,

jej vnimaného nedostatku.
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Sebakontrola ako faktor naroénosti situacie a zvladania

Vavricova Monika

Katedra psycholégie, Filozoficka fakulta, UniveszR. J. Safarika v KoSiciach

Abstrakt

Jednou z moznych novych vyziev pre vyskum copinegebjasnenie suvislosti medzi
sebakontrolou a zvladanim. Savisloychto dvoch konceptov je pomerne nova, napriek
tomu, Ze ich podstata sa prekryva. Zistenia v obtebakontroly mézu bhynapomocné pre
oblag’ zvlddania a naopak. Preto je hlavhyml'eia prispevku natnit’ sitasny poliad na
funkciu sebakontroly vo ¥ahu k zvladaniu a doterajSi stav jej vyskumu. Zatoehceme
informova’ o vysledkoch vyskumu reprezentujuceho sondu ddleneatiky prepojenia
sebakontroly a zvladania.

Krudéové slova:sebakontrola, zvladanie

Uvod

Sasné psychologické tedrie zaoberajlce sa copingopammeriavaju na vysvetlenie
podstaty copingovych procesov, stratégii a ich wplg zdravy vyvin jedinca. Ista okrajova
pozornos sa Vv nich venuje aj Ulohe sebaregulacie a sebatgnktoré podnecuju zdravy
vyvin jedinca. IntenzivnejSie snahy poukazujuce s@vislos$ medzi sebaregulaciou
a zvladanim sa objavuju hlavne v obdobi poslednyetich rokoch (Eisenberg, Valiente,
Sulik, 2009; Skinner, Zimmer-Gembeck, 2009; Comgag9). Musime vSak poznameénae
napriek tomu, Ze sa v odbornej literatire stretnsnpekusmi o vysvetlenie vahu medzi
sebaregulaciou a konkrétnymi stratégiami zvladatiesovych udalosti, ani v jednej z nich
nie je vyskum sebaregulacie a sebakontroly, akanpodiny sebaregulacie, dominantnou
témou. Aj z tohto dévodu, tejto otdzke nebola Fatienovana dostatoa pozornog aku by
si zaslUzZila. Preto je hlavnym €@n nasho prispevku &nit’ sitasny poliad na funkciu
sebakontroly vo wahu k zvladaniu a doterajSi stav jej vyskumu. Zé&fiahceme informova
o vysledkoch vyskumu reprezentujuceho sondu do Ignudtiky prepojenia sebakontroly

a zvladania.
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SWasné chapanie sebakontroly a zvladania

Sebakontrolu by sme mohli najjednoduchSie defifi@ko snahu jedinca kontrolava
svoje spravanie, myslenie a prezivanie. Priblizaleyrhto spdésobom ju charakterizuje aj
Lova$ (2008), Muraven a Baumeister (2000) ako fahm uplaiovana formu kontroly nad
sebou. Macek (1997) dodava, Ze o sebakontrole froeov pripade vplyvu jedinca na svoje
jednanie a konanie. Sebakontrola sa zvykne visvat jednak ako osobnostni
charakteristika a kognitivna Struktara, kde repnézie crtovy pristup k chapaniu
sebakontroly, ajednak ako schophostora sa mbéze vplyvom pravidelného @nia
zvySova, ale aj v doésledku namahy oskyk@az déasne vyerpd'.

V odbornej literatire sa mbézeme stretisltym, Ze niektori odbornici rozliSujua medzi
pojmami sebaregulacia a sebakontrola. Chapu setvakormko podmnozinu sebaregulacie,
pricom definuja sebakontrolu ako vedomu a namahavu dosebaregulacie (Baumeister,
Alguist, 2009).Naopak ini, chapu tieto pojmy takmer ako synonymBaumeister, Alquist,
2009, Rosenbaum, 1980). Z dévodu tychto ndzorowajasnosti povaZzujeme za potrebné
ozrejmt rozdiel a prepojenie v chapani tychto dvoch kahstv.

Sebaregulacia sa chape ako streSny pojem sebakongmrezentujici schopnts
jedinca modifikové svoje spravanie a prisposobévho ugitym poziadavkam (Gailliot,
Baumeister, 2007). Je potrebna pre vyvolanie zaujpciele aich tvorbu. Naopak
sebakontrola vedie k zachovaniu tohto zaujmu. amgaiosti pri dosahovani v a
prekonavaniu aktualnych impulzov (Metcafe, Miscl€199). Tym zohravalkicovy moment
pri sebaregulacii. Sebakontrola predstavuje lemaipé fazu sebareguiaého procesu, teda
snahu jedinca zmethi svoje spravanie, aby bolo vsulade so Standardaroigmi
(Baumeister, Exline, 1999). Na zaklade spomenuty@fvodneni by sme mohli uvazava
o sebaregulacii ako aktivache] zlozke ktora vediecloveka k formovaniu a kladeniu si
cielov. Naopak sebakontrolu by sme mohli povaZozainhibicnu zlozky ktorej ulohou je
inhibicia aktualnych impulzov.

Rozdiel medzi sebakontrolou a sebaregulaciou mézémserova’ aj na podklade
konceptov primarna a sekundarna kontrélamarna kontrolareprezentuje snahy a pokusy
jedinca o zmenu vonkajSieho sveta v zhode s jebbrgsni potrebami a tuzbami (Rothbaum,
Weisz, Snyder, 1982)5ekundarna kontrolge naopak zamerana na vnutorny svet jedinca
a jeho snahy ovplyviivlastnd motivaciu, duSevné reprezentacie a em@aiatiez). Proces
sebaregulacie by sme mohli stotaZzaiprocesmi primarnej aj sekundarnej kontroly, fik&o

pri sebaregulacii sa snazi tak o0 zmenu vonkajSochmpenok, aby dosiahol dieako aj seba.
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Naopak sebakontrolu mézeme stotgZzsikonceptom sekundarnej kontroly v pripade snahy
jedinca odolé impulzivnymi pohnitkam v prospech vzdialenejSielsia.

Sebakontrolu vysvetujeme ako namahu, ktora jedinec vynaklada, aby rkémtal
svoje myslenie, spravanie a citenie atym konalllade so spokenskymi normami,
kultdrnymi idealmi alebo osobnymi d&mi. K porovnaniu, zvlddanie by sme mohli
vSeobecne definovaako snahu jedinca mobilizosjaorganizovd, alebo koordinova svoje
spravanie, emocie a pozortigrave, kd’ je pod vplyvom stresu. Pri blizZSom zamerani sa na
definiciu zvladania, moézZzeme vidie Ze odraza proces sebaregulacie pristresovych
okolnostiach. Z uvedeného je zrejmé, Ze suwvisinedzi sebakontrolou a zvladanim mézeme
zaznamena uz pri porovnani ich definicii. Okrem toho je zj@y Zze na to aby jedinec
efektivne zvladol stresovu situaciu je potrebné, kadntroloval myslienky, emaocie a blokoval

vzruSenie. Prave regulacia emacii, impulzov a sprévsu hlavné oblasti sebakontroly.

Integracia sebakontroly a zvladania vo vybranych tériach

Ako sme uz vysSie naztili, je zrejma suvislo§ sebakontroly a zvladania. Aj
odbornici sa zhoduju, Ze sebakontrola a copingoeégsy sa vzajomne ovphiju (Compas
et al.,, 2001; Eisenberg et al., 2007). V literatéee mdZzeme strettils tym, Ze vybrané
copingové teorie zahuju sebakontrolu priamo medzi copingové stratég@kman et al.,
1986; Compas et al.,, 2001), iné predpokladaju, &etay aby jedinec efektivne zvladol
stresovU situaciu, je potrebné sa kontrotohevenhal., Nerenz, Steele., 1984). Preto
v nasledujucom texte uvedieme sty prelfad teoretickych pristupov reprezentujacich
integraciu sebaregulacie a zvladania.

V obdobi nastupu copingovych teérii Lazarusa aralk priSiel Leventhal so svojim
navrhom Sebaregulaého modelu, nazyvaného tiez Model percepcie odrgento model
vychadza z predpokladu, Ze spravanie jedinca j@laggné jeho mentalnymi reprezentaciami
aktualnych alebo buducich zdravotnychzkosti. V pripade, Ze jélovek konfrontovany
s chorobou alebo ohrozenim, je motivovany vr&a spé do stavu rovnovahy, zdravia.
Mentalne reprezentacie priamo odrazaju pacientmgnikivne a emocionalne odpovede na
symptomy, chorobu a tieZéakavania,éi sa vyligi alebo kontroluje ochorenie (Leventhal,
Nerenz, Steele., 1984). Konkrétne, kognitivne oépevreprezentuji uvazovanie jedinca
o tom, ¢o pre neho znamena choroba@ mbéze siou sam urobi. Naopak, emocionalne
odpovede reprezentuju snahy jedinca vyzrsa vo svojom preZivani a regulévao.
Vytvorené mentalne reprezentacie nasledne detepinimyber copingovych stratégii,
pristupov k regulacii emadcii a ochorenia, atvogdanu zvlddania (obr. 1). Po vykonani
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opatreni smerujucich k zdraviu, jedinec prehodasgieSnaspouzitych copingovych stratégii
a pokr&uje dovtedy, pokianie je zvladanie uspesSné. Ward a Leventhal (1988yonuju,
Ze hoci copingove stratégie neboli priamo zaradendriginalneho Sebaregdl@ho modelu,
predstavuju vySSie postavené faktory, ktoré sanpmigodid¢aju na tvorbe reprezentacii
ochorenia. To méze lyjeden z dévodov pte nie je Sebaregulay model povazovani za
jeden z pristupov k zvladaniu. Napriek tomu, tentodel priamo poukazuje na moztios

prepojenia sebaregulacie a zvladania.

Obr. 1 Leventhalov model percepcie ochorenia (Lgmé\poda Leventhal, Brissete,
Leventhhalova, 2003, s. 46)

Mentalne Zvladacie postupy Hgd_notenie
reprezentacie znizujlace uélnnos_tl
negpeéenstva »| nebzpetenstvo [ zvladania

/ ochorenia ochorenia nebezpeéenstva
(ak¢ny plan) ochorenia
Situacné podnety
vnutorné a vonkajSie)
ktoré jedinec
dostava
\ Mentalne Zvladacie postupy Hodnotenie
reprezentacie |——p|  ZNiZUjice l uginnosti
pe;écii l emdcie zvladania
(akény plan) emoacii

Pre porovnanie, Lazarus a Folkmanova ako uznavaekgpnici v oblasti copingu,
reprezentuju kognitivno — transay pristup k zvladaniu. Tento model copingu zdbuge
kognitivhe hodnotenie ako determinant toém je pre jedinca stresujuce. Coping vy$Sugi
ako na cié zamerany proces, kedy jedinec orientuje svoje imy&y a spravanie k vyrieSeniu
stresu a ovladnutiu svojich emocionalnych reakeii stres (Lazarus, 2000). RozliSuju na
problém zamerané zvladanie (problem — focused gdppmiamo zamerany na problém,
smerujdci k jeho rieSeniu a na emdcie zameran@awié (emotion — focused coping) veduci
k zniZeniu negativnych emdcii, ktoré nastupuju rmeriesSiténych stresovych udalostiach
(Lazarus, Folkman, 1984). Ke zoberieme do uvahy definiciu sebakontroly, mézeme
uvazova o tom, Ze prave pri zvladani zameranom na emdééisvoje vyznamné postavenie
regulacia emacii, ktora reprezentuje podstatnusdidabakontroly. Samotni autori (Folkman
et al., 1986) zahrnuli do revidovaného Ways of @gpChecklist skalu Sebakontroly. Tato
revizia ale ostala ostatnymi vedeckymi autoritagpaevsimnuta.

Compas et al. (2001), ako reprezentantcasdych pristupov Kk prepojeniu

sebaregulacie a zvladania, vyuzil tedriu dualnetistypu k regulacii a aplikoval ju na model
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zvladania. Na zaklade toho rofdg reakcie na stres na dobrdmé ,voluntary”, teda
kontrolované a nedobroié involuntary’, teda automatické zvladacie styié
Automatické zvladacie stratégie predstavuju okaénzityziologické, psychologické

a behavioralne reakcie na stresujuce situacie. dladntrolované stratégie su zamerané na
vedomé usmernenie kognitivnych, emocionalnych, Wiehénych a fyziologickych reakcii
na stres (Compas et al., 2001). Z uvedeného jengrefe Compasov Model dualneho
zvladania zatha procesy sebaregulacie priamo medzi dodmo&stratégie¢o potvrdzuje aj
zaradenim emocionalnej regulacie medzi spomeniztegte.

OdlisSny pofiad na prepojenie problematiky sebakontroly a zvié@aprindSa
Baumeister (1999), ktory vysvefje vza’ah medzi tymito dvoma konStruktmi na podklade
fungovania Silového modelu sebakontroly. Tento rhegiehadza z predpokladu, Ze tak ako
mame limitované zdroje energie a sily, tak mameittvanu aj kapacitu sebaregulacie,
nakdko je to namahavy proces a hamaha vediedenpaniu energetickych zdrojov, teda aj
postupnému zniZzeniu sebakontroly (Baumeister, Vdhse, 2007). Ké ¢lovek pouZiva
sebakontrolu, Werpava to jeho zdroje kontroly a energie, to vekligdslednej znizenej
sebakontrole WalSej situacii. Centralnou predikciou je, Ze po algdeni Usilia, nasleduje
obdobie zniZzenej kapacity sebakontroly, ktoré méiex’ az k jej zlyhaniu, ktoré potom
prerastd aj do nezelaného spravania. Baumeiste®9)1dalej upozoiiuje, Ze proces
zvladania, podobne ako sebakontrola, funguje teebare energetickych zdrojov a pdkja
jedinec vystaveny dlhodobému tlaku a stresu, hlavienepredvidatych z&azovych
situaciach, vyerpava to jeho energetické zdroje. Autor zdbug, Ze nieleginnosti nargné
na sebakontrolu vedu k jej naslednémuadmému zniZeniu, ale aj pésobenie dlhodobého
stresu alebo traumy a zapojenie aktivnych alebdvpgsh copingovych stratégii, vedie
k naslednej znizenej sebakontrole. Uvedené prejgojsebakontroly a zvladania na baze
Silového modelu sebakontroly prinasa novy lfaeshna tuto problematiku. Predstavuje novy
podnet pre zaoberanie sa stresom Zadh vyerpavajuceho mechanizmu sebakontroly
a jeho mozné experimentalne overenie.

Z uvedeného mdzeme vyvddnasledovné zavery. Sebakontrola a copingové pyoces
sa vzajomne ovplywju. Sebaregulacia a sebakontrola reprezentuji @jem ako coping.
Potvrdzuje to aj Compas (2009) zaradenim copingattskupiny sebaregulaych procesov.
Naopak v situaciach a okolnostiach, ktoré su hasmbtako stresujuce, mbézeme chdpa
sebaregulaciu ako synonymum zvladania (Compas.,eR@D1). Okrem toho je zrejmé, Ze

zistenia v oblasti sebakontroly méZutbyodnetné pre obldszviadania a naopalCi uz sa
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pokusime vyuzi tedriu sebaregulacie ako Copas et al. (2001) oaatbnie tedrie zvladania,
alebo ako Baumeister (1999) vnesieme do Silovéhdetncsebakontroly koncept zvladania.

Uskutoéneny vyskum

Uvedené okolnosti vyvolali ndS zaujem vyskumne ivenozZnosti uvaZzovania o
prepojeni sebakontroly a zvladania. Na jednej str@me sa sustredili na tivanie
sebakontroly cez mieru prinatenia sa kitému spravaniu, s diem identifikova charakter
vztahu medzi mierou preferencie copongovych strataginierou sebakontroly v rdézne
naranych situaciach. Na druhej strane sme sa zameasatihdpanie sebakontroly akay,
teda vSeobecnej osobnostnej charakteristiky, I'ecie identifikova mozné rozdiely v
preferovanych stratégiach zvladania medzi jedincamivysokou a nizkou uréoeu
sebakontroly. Pripraveného empirického vyskumu &astnilo 86 dastnikov, Studentov
UPJS a TU v KoSiciach, vo veku 20 — 26 rokov. lefemerny vek bol 23,2 roka. Vzorku
tvorilo 63,8% zien a 36,2% muzov.

Charakter vfahu medzi mierou preferencie copingovych stratégimierou
sebakontroly bol zi®vany dotaznikom, ktory bol tvoreny troma modelovysituaciami
a stratégiami zvladania, ktoré pozostavali s vyfchnpoloziek dotaznik& OPE (Carver,
Scheier, Weintraub, 1989). Prva a druhd situacia mé@rocné, prtom zavaznas druhej
situacie sme podporili pritomngému publika. Tretia situacia bola nezavazna, alejegnos’
sme podporili pritomnaeu publika. Ulohou &stnikov bolo pomocou copingovych stratégii
popis@& na p& bodovej Skéle, ako by v danych situaciach sprawdisledne na to na pa

bodovej Skale vyjadfi nakd’ko by sa museli printtisa takto sprava

Predkladané modelové situacie
A. SKUSKA: Predstavte si, e ste na poslednom teengisomnej skisky. Skusajuci
rozdal otazky, ale vy na viaceré neviete odpoveda
B. STATNICA: Predstavte si, Ze mate Statnice. \iytiete si otazku, ktort ste sa nestihli
nawit. Napriek tomu musite predstéipipred 3Se$ c¢lennd Statnicova komisiu
a odpoveda
C. PROMOCIA: Predstavte si, Ze ste na svojich prcéuh. Séala je plnudi a v prvom
rade sedia VaSi rodia. Pri ud&ovani diplomu musite absolvavaitual v presnom
poradi: prisahg prebra diplom, ukloni’ sa senatu, uklotiisa publiku. Viete, Ze sa na
Vas kazdy pozerd, nesmiete sa potiyyla né zabudné.
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Celkova urové sebakontroly bola zZtsvana slovenskym prekladom Self-Control Scale
(SCS) od autorov Tangney, Baumeister, Boone (20Bvensky preklad ma 35 poloziek
(pbvodna verzia ma 36 poloziek). Reliabilita bot&klddovana Cronbachovym koeficientom
a, ktorého hodnota bola 0,849.

Vysledky

Ulohou Gastnikov bolo popisa aké stratégie zvladania by vyuZili v jednotlivych
rozlicne z&azovych situaciach a nakm by sa museli prindtik pouZitiu tychto stratégii.
Ako vidime v grafet.1, v situacii A. SKUSKA nasi respondenti najviagZivali stratégie:
»Snazil/a by som sa urabnieto so situaciou, v ktorej som sa ocitol/a* (Me=5rifizoval/a
by som samého(l) seba“ (Me=4), ,Snazil/a by som&a’ stratégiu,co robit™ (Me=4).
Naopak najviac by sa museli prinlik pouzivaniu stratégii: ,Hovoril/a by som si tcerje
skutané“ (Me=4), ,Modlil/a by som sa alebo meditoval/@e=4), ,Prestal/a by som

bojova’ s tym* (Me=4).

Graf&. 1: Poradie preferovanych stratégii zvliadaniaeranprinGtenia v situacii A. SKUSKA
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Ako mbézeme vidié v grafe¢. 2, podobné rozlozZenie preferovanych stratégadahia
bolo aj v situacii B. STATNICA. Najviac vyuZivan&atégie boli: ,SnaZil/a by som sa urobi
nieco so situaciou, v ktorej som sa ocitol/a“ (Me=3ritizoval/a by som samého(u) seba“
(Me=4), ,SnaZilla by som sa ngjsstratégiu, o robi* (Me=5). Naopak najviac by
respondenti nutili k pouzivaniu stratégii: ,Usiltkeaby som sa vidieto odliSne, v lepSom
svetle" (Me=4), ,Prestal/a by som bojava tym“ (Me=4), ,Robil/a by som si Zarty zo
situacie” (Me=4).

Graf¢. 2: Poradie preferovanych stratégii zviadaniaeranprinitenia v situacii
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B. STATNICA

B situacia: STATNICA

W STRATEGIA
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STRATEGIA

Ako mézeme vidié v grafe ¢. 3, naSi respondenti v situacii C. PROMOCIA,
preferovali odliSné stratégie zvladania ako v sit&éh A, B. Najviac vyuzivané stratégie boli:
~Snazil/a by som sa urabhnieto so situéciou, v ktorej som sa ocitol/a“ (Me=4rijal/a by
som to,¢o sa deje ako fakt* (Me=4), ,Snazil/a by som sasthéjratégiuco robit™ (Me=4),
,Usiloval/a by som sa vidieto odliSne, v lepSom svetle* (Me=4). Zaujimavéje,stratégiu
.Kritizoval/a by som samého(l) seba“ (Me=1) respamtil skoro vobec nepreferovali v tejto

situécii, naopak by sa museli k takému spravantit riifle=4).

Graf¢. 3: Poradie preferovanych stratégii zvladania@ranprinutenia v situacii
C. PROMOCIA

C situacia: PROMOCIA

W STRATEGIA
= MIERA PRINUTEMIA

STRATEGIA
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Jednym z podstatnych ¢m predkladanej Studie bolodit charakter vzahu medzi
mierou preferencie jednotlivych copingovych strétég mierou printtenia sa k pouZitiu
tychto stratégii, v odliSne namych situaciach. Ako vidime v tatke ¢. 1, vaah medzi
jednotlivymi stratégiami zvladania a mierou primitesa je charakterizovany negativnymi,
pomerne tesnymi a signifikantnymi koreldciami. £2dgeného mézZzeme uvazdva tom, Ze
respondenti preferuju stratégie, pri ktorych sa usm kontrolové. Naopak nevyuZivaju
stratégie, ktoré su namee na sebakontrolu. Uvedomujuc si limitacie vyskuaue’kos’
vzorky, by sme chceli upozorhize napriek tomu, Ze nam vysli negativne, sigaiitké
korelacie, uvedené zistenia nezovSedbgame na cell populaciu. Su pre nas len
informaciou, Ze ity vztah medzi sebakontrolou a preferenciou zvladacietésfii je,co si

vyZadujed’alSie overenie.

Tabukac. 1. Korel@&né koeficienty stratégii zvladania a miery prinigesa

Situacie
Stratégie A SKUSKA B S]’ATNICA C PROMOCIA
1. Boj S0 situéciou -,521** -,456" -,337
2. Prijatie ako fakt -,258* -,645’ -,591"
3. Sebakritika - 563** -,633" - 444"
4. To nie je skuténé -,550™* - 711 -,638
5. Hadanie stratégie -433** -,505" -,443"
6. Videnie v lepSom svetle -901** -,539" -,390°
7. Prejavenie negativnych citov | ™/30™ -,649 - 685"
8. Modlenie -,696** -,809 -,716"
9. Vzdanie sa boja - 354** -,544° -,528
10. Zarty -,805** -, 712 -, 755"

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

V d’alSej casti analyzy sme zisvali rozdiely v preferovanych stratégiach zvladani
medzi jedincami s vysokou a nizkou uiiou sebakontroly. Analyzou vysledkov ziskanych zo
Skaly sebakontroly sme identifikovali respondents/vysokou a nizkou Uréou
sebakontroly. Nasledne sme porovnavali jedincoysekou a nizkou Urawu sebakontroly
v preferovanych stratégiach zvladania (Tauc. 2). Pomocou Mann-Whitney testu sme
zistili, Ze jedinci s nizkou Gra@u sebakontroly, v situacii A.SKUSKA, signifikantrvéac
preferovali pouZivanie copingovych stratégjPrestal/a by som bojovas tym“ (U=600.0,
p=0.013) a ,Robil/a by som si Zarty zo situacie“=@20.5, p=0.024). TaktieZz v situacii C.

PROMOCIA, jedincami s nizkou Urdwu sebakontroly signifikantne viac preferovali pivahie

38



stratégie: ,Dal/a by som najavo svoje negativng' ¢lV=624.5, p=0.049). Naopak, jedinci s vysokou
mierou sebakontroly by sa museli signifikantne yiamutit' k pouZivaniu stratégie: ,Dal/a by som
najavo svoje negativne city” v situacii B:STATNIGN=493.5, p=0.001) a C.PROMOCIA (U=573.0,
p=0.010). Uvedené vysledky poukazuju na tendeneingov, s nizkou mierou sebakontroly,
kK impulzivnemu spravaniu v #&@Zovych situaciach. Naopak jedinci s vysokou ticavsebakontroly
maju tendenciu sa kontrolof/ahlavne v situaciach, kde to vonkajSie podmienkgpal@nog’

ocakava. V ostatnych stratégiach sme signifikantadisly medzi skupinami nezaznamenali.
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Tabukac. 2: Rozdiely v preferovanych stratégiach zvladanézi jedincami s vysokou a nizkou
sebakontrolou

A Situécia - SKUSKA B Situacia — STATNICA C Sitiac- PROMOCIA
NS NS NS
(N=43) VS (N=43) (N=43) | VS (N=43) (N=43) | VS (N=43)
Me SD Me SD U | Me SD Me SD U | Me SD Me SD U

SPRAVANIE

1. Boj so situéciou 5 0,7345 0,504 7895 5 0906 5 0582 73754 1295 4 1,266 754.0
2. Prijatie ako fakt 3 1,214 3 1,124 803.00 4 1,424 3 1,171 700.0 4 1,134 4 0,785 757.0
3. Sebakritika 4 1,203 4 1,063 73454 1372 4 1,127 7255 1 1,207 1 0,898 804.0
4. To nie je skutené 2 133715 1,230 706.p3 1,389 25 1,327 8155 1 1,072 1 1,270 723.0
5. H'adanie stratégie 4 0,7824 0,732 76954 0965 5 0,795 709.00 4 1,190 4 1,209 786.0
6. Videnie v lepSom svetle 3 1,2783 1,102 714%2 1,298 3 1,192 750.00 4 1,278 4 0,915 7235
7. Prejavenie negat. Citov 3 11,3143 1,183 780,0 3 1,314 2,50 1,079 677.0 2 1,317 1 1,175 624.5*
8. Modlenie 2 1,282 2 1,426 692.02 1,385 3 1626 767.0 1 1,128 2 1,298 652.0
9. Vzdanie sa boja 2 11121 0,604 600.0f 2 1,112 2 0,776 6905 2 0.998 25 1,298 648.0
10. Zarty 3 1,137 2 1,280 62051 1 0972 1 1,175 817.00 4 1,274 4 1,317 742.0
PRINUTENIE

1. Boj so situaciou 21211 2 0,804 767.00 1 1,295 1 1,025 766.5 2 1,174 2 1,037 741.0
2. Prijatie ako fakt 31,192 3 1,239 770.% 2 1423 3 1,319 7505 2 1,091 2 0,955 665.5
3. Sebakritika 2 1,186 2 1,326 760.00 1 1,211 2 1,139 751.00 4 1,297 4 1,151 815.5
4. To nie je skuténé 4 1,498 3 1,502 7205( 3 1,396 3 1,214 722.0 4 1,265 4 1,427 681.5
5. H’adanie stratégie 21,006 2 0,905 6915 2 1,203 2 1,018 758.0 2 1,312 2 0,969 728.0
6. Videnie v lepSom svetle 3 11,2783 1,291 795.00 4 1,368 3 1,325 779.2l 2 1,268 2 1,052 743.5
7. Prejavenie negat.citov 3 1,3143 1,451 74500 2 1,182 3 1,329 4935* 3 1,33 4 0,997579.0*
8. Modlenie 4 1,482 4 1,16 784.00 4 1,404 3 1,608 7385 4 1,385 35 1,446 766.5
9. Vzdanie sa boja 4 1,1124 1,335 808.04 1,390 4 0,944 7920 4 1,193 4 1,285 733.5
10. Zarty 3 1,253 350 1,505 7045 4 1,395 4 1,220 770.00 2 1,006 2 1,454 807.5
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M = priemer, SD = Standardna odchylka, NS = niztzakontrola, VS = vysoka sebakontrola <005
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Zaver

Hlavnym cid¢'om prispevku bolo ratndt’ sitasny poliad na funkciu sebakontroly vo
vztahu k zvladaniu a doterajSi stav jej vyskumu. Zé&fosme informovali o vysledkoch
vyskumu prepojenia sebakontroly a zvladania.talz sebakontroly a zvladania je stéle
pomerne novou témou, ajReurcité naznaky vyskumného zaujmu sa objavili uz v riosti
a hlavne v poslednych dvoch rokoch. DoterajSieenist reprezentuju len teoreticky cna
prepojenia sebakontroly a zvladania. Z tohto dévete sa zamerali aj na vyskumné
overenie moznosti skimaniatiahu sebakontroly a zvladania. NaSe vysledky, paijkae
na signifikantné wahy medzi sebakontrolou avybranymi stratégiami adahia,
reprezentuju sondu do tejto problematiky a su ptminegpred’alSi vyskum, v ktorom by sme

chceli pokrg&over.
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Sebakontrola a agresia: Dovody inhibicie agresivnehspravania
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Abstrakt

Vychodiskom overovania ¥ahu sebakontroly a vyuzivania rdznych dévodov
inhibicie agresie je predpoklad, flacktorého agresivne spravanie je ovjilyvané okrem
vyvolanej tendencie sprawaa agresivne aj aktivizaciou inhibicie takéhotstppu. Na
vzorke 122 gastnikov vyskumu boli identifikované Styri sposdupvodiovania inhibicie
agresie. Nasledne bol kor&teu analyzou overeny vah tendencie vyuzivaieto spésoby
zdbvodiovania inhibicie a sebakontroly. Vysledky potvrgitedchadzajlce zistenie, Ze len
niektoré sposoby zddvadvania inhibicie agresie koreluju so sebakontrolou.

Krucéové slova sebakontrola, agresia, inhibicia

Uvod

Tedrie agresie sa tragie sustréuju na identifikovanie p&in agresivneho spravania
v zmysle podnetov, popudov, vonkajsSi¢h vnatornych sil, ktoré st hnacim morom
zamerného ublizovania. Je to logické, zodpovedaameru pochopgj odkid’ sa ,berie”
agresia. Prakticky od zmtku Studia agresie sa pritom vie, Ze vysledné\spriecloveka
neukuju len vnatorné sily ako je napriklad inklinacrautkanie) vynadg ¢i udrief niekoho,
ale aj iné faktory. Tie m6zu spbsopie ¢lovek prezivajuci silnd tdazbu urabnieto inej
osobe jej neurobi i

Potlatenie alebo Uplné zablokovanie preZivane) tendespeva sa agresivne
jednotlivcom zodpoveda chapaniu pojmu sebakontrdkebakontrola sa v &fisnej
psycholdgii definuje ako schopnbsjednotlivca prekona alebo utlmi nevhodné
behavioralne tendencie a odstumid ich realizacie (Tangney et al., 2004). Aktiy&zisa
v situaciach, v ktorych dochadza k vnutornému kknflmedzi behavioralnymi tendenciami
vyvierajucimi zvnutra alebo vyvolanymi aktualnounstlaciou a vzdialenejSimi dimi, resp.
normativnymi poZziadavkami prostredia. V pripadeear by mala sebakontrola pgta
tendenciu ubliZiinej osobe.

Schopno$ cloveka potldit’ inklinaciu (Zelanie, nutkanie) spr&vesa agresivne
neunikla pozornosti pri Studiu agresie. Isti popafrjej venuja prakticky vSetky zakladné
tedrie agresie. Pravda, dominuje v nich SirSie ahapotazka kontroly agresie. Bandura
(1973) sa touto problematikou zaoberd v kontextatrody agresie trestom vratane
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overovania moznosti inhibicie agresie, ktora chake eliminaciu agresie prostrednictvom
trestu. Aj Berkowitz (1993) chape inhibiciu agresiko kontrolu agresivneho spravania,
suvisiacu s vyuzZivanim trestov, s katarziowenim. Baron a Richardsonovéa (1994) hovoria
v tejto suvislosti o redukcii a o kontrole agregiiora poda neho méze hyo.i. vysledkom
posobenie vnutornych faktorov. OdliSny fiatl ponuka vSeobecny model agresie Andersona
a jeho spolupracovnikov (Anderson, Bushman, 20B#).jeho vysvdiovani Anderson vo
viacerych suvislostiach uvazuje o stimulacii agresale aj o jej inhibicii. Véahuje to
k situanym vstupom, aj k personalnym faktorom agresie t@vasie spravasa agresivne
alebo sa agresii vyhi)i

Vo vSetkych uvedenych pripadoch plati, Ze sa vgduych tedriach venuje ista
pozornog timeniu alebo potk&niu agresivnych inklinacii. Spravidla sa pritonvne&iva
pojem sebakontrol&o mbézZe suvisigs tym, Ze skér ako o potlani agresie jednotlivcom sa
uvazuje o jej zlyhani, resp. nizkej Urovni tak gliaeprezentuje napriklad pojem iritabilita.
V takej podobe sa de facto slaba sebakontroladeggamedzi vasSi paet faktorov, ktoré
agresiu vyvolavaju alebo jej vyskyt podporuju. Plad aj o osobnostne orientovanych
pristupoch k agresii (Caprara et al., 2007). Isfaimku v tom tvori tzv. kontrolna tedria
agresie Gottfredsona a Hirschiho (1990), ktorey&ak v psychologickej literatare o agresii
venuje len okrajova pozornas

Zaostrenie pozornosti na schophdkveka stimf alebo Uplne zablokovaendenciu
spravd sa agresivne vyvolava cely rad otazok. K nim patiotazkaco je pre jednotlivca
prezivajuceho tendenciu ubliznej osobe ptinou jej utimenia. Z akych dévodov sa stava,
Ze niekto tuziaci zauto® na vyhliadnutd osobu od toho upusti. Touto otazkomn sa zéal
zaoberd uZz pre istym¢asom. Vziiadom na potrebu roz&rizoznam moznych dévodov
inhibicie agresie bolo potrebné sa k nej ¥rafli’lom nového projektu bolo ovérmoznos
identifikovat’ zakladné kategorie zdévialvania inhibicie agresie prostrednictvom faktorovej
analyzy. V sulade s doterajSimi poznatkami bolrmstdovany predpoklad, Ze sa v nich
prejavia rézne druhy obév, obav tykajucich sa Usple§ zvladnutia Utoku a obav
z negativnej reakcie adbésledkov zo strany sodi@neprostredia. Rovnako bolo
predpokladané zastupenie reSpektovanie noriem agl@zh agresiu a empatie. &&'ou
uvedeného projektu bolo aj overenietaau medzi zdbvatbvanim inhibicie agresie

a sebakontroly.
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Metoda
Zdévodiovanie inhibicie agresie bolo g&s/ané dotaznikom, ktory je rozSirenou

verziou dotaznika vyuzitého v predchadzajucom vgskiglLovas, 2008). V jeho uvode bol
respondent Uvode poziadany, aby si spomenul nacgsitukedy ho niekto naitko
vyprovokoval, Ze mu chcel vynatialebo nejako inak na neho zafito napadnti ho, ale

Z nejakého dévodu mu nakonie¢ nieurobil. V inStrukcii bolo zd6éraznené, ze ma is

o0 situacie, kedy respondent naozaj chcel niekontidithZdévodnenie upustenia od
napadnutia inej osoby mal potom respondent vyjgaostrednictvom 22 poloziek, ktoré
obsahovali popis roznych dévodov utimenia tendenbl&it’ inej osobe. Zoznam tychto
poloZiek bol pripraveny na zéklade pfatiu uvadzanych giin inhibicie agresie v literattre
a na zaklade predchadzajuceho vyskumu. Moznostatie tvorila 4 — bodova Skala
suhlasu, ktora obsahovala moznosti: 1 - vobecni€jastane ano, 3 - ano (vyznamny
doévod), 4 - rozhodne &no (hlavny dovod).

VSeobecne chapana sebakontrolad@ka bola zisovana slovenskym prekladom Self-
Control Scale (SCS), ktorej autormi s Tangney®aameister a Boone (2004). Slovensky
preklad méa 35 poloziek (povodna Skala ma 36 pokyzieho reliabilitu sme overovali
Cronbachovym koeficientom, ktorého hodnota bola 0,8651.

Vyskumu sa zéastnilo 122 dastnikov — stredoSkolskych Studentov. Z toho bélo 5

muzov a 72 Zien. Ich priemerny vek bol 15,9 roka.

Vysledky

Prvym krokom v analyze vysledkov bola identifikaz&kladnych druhov
zdbvodiovania inhibicie agresie prostrednictvom faktoramglyzy. Touto procedurou boli
zistené Styri faktory, ktoré boli pracovne oZeaé nasledovne: 1. faktor — empatia, 2. faktor
— obavy z odsudenia inymi osobami, 3. faktor — gbay zlyhania pri napadnuti, 4. faktor —
snaha by nad vecou, dodrziavaasady. Polozky, ktoré ich najviac sytili, su umeé formou
tabuliek.
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TaburPka 1. Polozky najviac sytiace faktor ,Empatia

19 0,836 Bolo mrato ublizt’ danej osobe

21 0,742 Pocbval som sucit v@ danej osobe (ako ¥oobeti)
20 0,684 Nechcel som si pokéaxiztah s danou osobou

22 0,609 Vedel som, ze by to neskdr mrzelo

17 0,514 Mal som obavyj nezranim tato osobu

TaburPka 2: PoloZzky najviac sytiace faktor ,Obavy z odsudeniani osobami*

12 0,752 Boli tam infudia, pred ktorymi som to nechcel urbbi
9 0,717 Uvedomil som si, Ze za to mbzert pgtrestany

18 0,661 Pokazil by som si dobré meno

8 0,614 Bal som sa, Ze to nakoniec dopadne pigezie

0,576 Nechcem, aby si niekto 0 mne myslel, Ze Isitkéar

Taburka 3: PoloZky najviac sytiace faktor ,Obavy zo zlyhapranapadnuti*

2 0,757 Baél som sa, Ze mi to vrati
14 0,745 Obaval som sa, Ze sa mi to nepodari
11 0,734 Mal som obavyj to dokazem
4 0,608 Nevedel somip mu mam spravi
0,473 Netrafol som, si nemal som tlaslvahy

13 0,462 Rozhodol som sa, Zze mu urobindaimeskor

TaburPka 4:Polozky najviac sytiace faktor ,Snahathyad vecou, dodrzZiavanie zasad"

16 0,716 Zakladam si na tom, Ze takéto situacimviest inak
0,646 Uvedomil som si, Ze by to aj tak nemalonaym
0,552 Uvedomil som si, Ze to nestoji za to
0,511 Uvedomil som si, Zze sa to nesmie
10 0,458 Clovek sa méa snaZbyt nad vecou, nenectiaa vyprovokové

V d’alSej analyze sme pristupovali k polozkam, ktorg¢viaa sytili identifikované

faktory, ako k Skalam zfsijacim tendencie tinti agresivne spravania zistenymi dévodmi
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(Skala zdévotlovania inhibicie agresie empatioud’at Tieto Skaly sme vyuZili na korelal
analyzu vZahu sebakontroly a réznym zdéwmdanim inhibicie agresie. Hodnoty zistenych

korelanych koeficientov su uvedené v tab. 5.

TabuPka 5: Korelainé koeficienty véahu sebakontroly a Skal zdévmd/ania inhibicie

agresie zistenymi faktormi

Dévody inhibicie Sebakontrola
Empatia -0,055
Obavy z odsudenia -0,492**
Obavy zo zlyhania -0,663**
NonsSalancia -0,084

Uvedené Uudaje poukazuju na pomerne silny a StMystivyznamny v#ah
sebakontroly a zdévavania inhibicie agresie obavami zo zlyhania ppathuti (-0, 663)
a obavami z odsudenia socialnym prostredim (-0,492)oboch pripadoch polarita
korelanych koeficientov znamena, Ze vysSie skoére v ddkazsebakontroly sa spdja so
zriedkavym zdo6votiovanim inhibicie agresie uvedenymi obavami. Taktdvbdiovali

inhibiciu agresie skéraastnici vyskumu s nizkym skoére v dotazniku sebakbnt

Zaver

Vysledky faktorovej analyzy potvrdili predpoklad vmmsti identifikovd niekd’ko
zékladnych druhov zdbévédvania inhibicie agresie. Moznbs ich identifikacie
prostrednictvom Skal dava dobre predpoklady previplvitie vd’alSom vyskume v danej
oblasti. Prikladom, ktory méZe inSpirayge zistenie, Ze len niektoré z nich su v tesnom
vzt'ahu so sebakontrolou. Konkrétne sa ukazalé@éazeejSie zdévatbvanie inhibicie agresie
obavami z nedspechu napadnutia inej osoby a obavaasudenia socialnym prostredim je

mozné gdakava ul'udi s nizSou Urasou sebakontroly.
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Sebakontrola v kontexte ,problémov“ stredného veku

Beata Raczova

Katedra psycholégie, Filozoficka fakulta, UniveszR. J. Safarika v KoSiciach

Abstrakt
V prezentovanom prispevku sme sa snazilithajebjasmi viaceré suvislosti medzi

problematikou stredného veku a otazkou sebakontpmgtojov ku starnutiu, zmyslu Zivota
a celkovej Zivotnej spokojnosti. Na @l nezavislé fenomény povaZzujeme prave
v Specifickom obdobi stredného veku za vnutornpgené a domnievame sa, Ze objasnenie
ich vzajomnych vZahov pomé6ze odhalimoznosti tzv. ,dobrého starnutia“ a adekvatnej
adaptacie na starobu. V shane poskytrdbkaz nasho liadania ponukame vysledky

nieka’kych vyskumov, v ktorych sme sa spomenutym premenvgnovali.

Uvod

Ulohou prezentovaného prispevku je pondksidhrn teoretickych vychodisk a nasich
doterajSich zisteni viacerych vyskumov. 0@ tychto Stadii bolo lada - v kontexte
stredného veku — Specifické tahy, odh#ujuce moznosti ich vyuZitia pri tzv. priprave na

starnutie, pdiom fenomén sebakontroly hral z tohto padiu délezita alohu.

Uloha stredného veku v kontexte pripravy na starnue

Priprava na starnutie je teda prezentovana akaajedmajdolezitejSich vyvinovych
tloh tohto obdobia (Lachmanova, 2003). Stredny jeekbdobie povazované za vyznamny
vyvinovy medznik. Odborna literatlra sa zhodujeama, Ze priblizne 80% populacie preziva
obdobie medzi 35. a 50. rokom Zivota ako obdobigclpslogického prechodu (Sadock
a Sadock, 1999; pdd Hrdlicku a kol., 2006). Elliot Jacques (1965; padHrdlicku a kol.,
2006) pomenoval obdobie stredného veku ako obdkbddy; sa rast meni na proces starnutia.
Starnutie je prirodzeny, nezvratny, celoZivotny ga® postupnych zmien, ktoré si v3ak
vasSina 'udi uvedomi prave az v priebehu strednej dospelBststoj k starnutiu, spésob
reagovania na zmeny a zvladanie narokov ovplyv spdsob prezivania a preZitia danej
Zivotnej etapy. Ageizmus — ako postoj, ktory vyjgdrvSeobecne zdiané presveagknia
0 nizkej hodnote a nekompetentnosti staroby — mé&asnosti silny vplyv na vytvaranie
predstav o starobe, ktofindia casto vnimaju ako celkovy Upadok fyzickych a psykhit
sil s nizkou kvalitou Zivota. Vidina starnutia s@z®a stéd pre mnohych v strednom veku

stresorom, avSak pre mnohych méze byyzvou komplexne a adekvatne sa na starobu
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pripravova. Paralelne s postupnym uvedomovanim si vlastn@rauia si jedinec vytvara
urcité stratégie, ktoré mu moézualtit adaptaciu na novu zZivotna etapu (Stuart, Hamiltom,
1999; Raczova, Klasova, 2009). Ak by sme, napdildad’a Lachmanovej (2003), vedeli
identifikovat’ ,korene" starnutia v dospelosti skoér, bolo by mézapomali, minimalizova,
alebo predi$ niektorym zmenam v biologickom, psychologickomoaiédlnom fungovani,
ktoré sa neskor v priebehu Zivota objavuju. Badt&altes (1990, pdd Lachmanovej, 2003)
uvadzaju, Ze prave v strednom veku, intenzivnggSt@dpovednejSie neZ v inych etapach
Zivota, sa mustlovek rozhodov& o tomco robi’, ako investovésvojcas a zdroje, & Vo

svojom Zivote zmefti

Stredny vek a preZivanie krizy

Obdobie stredného veku ¢asto spajané s pojmom kriza. AvSak kriza strednéko
je zriedkavejSia nez si mnohi myslia. Vysledky apieho sociologického vyskumu
napriklad ukazali, Ze aj Keviac ako 25% Ametanov nad 35 rokov si mysli, Ze mali krizu
stredného veku, viac ako polovica z nich zazZilaviee nez ,stresujice Zivotné udalosti®, ak
by boli posudzované striktne padkritérii, ktoré krizu charakterizuju (Wethningtd2000,
pod’a Langovej, 2001). Krizu polovice Zivota mézeme ljgoB. OleSa (1994) poptsako
subjektivne prezivany proces zmien osobnosti, ktoré
- su vyvolané pocitom, Ze spdsoby adaptacie dostélw rannej dospelosti su v strednom
veku uz nepostaljuce;

- sa zakladaju na zmegasovej perspektivy, na potrebe akceptacii smrticgabnej udalosti
a nie ni€oho,¢o sa tyka len inycliudi a ktoré sa zakladaju na bilancovani a prehauraod
Zivotného usilia a ci®v;

- smeruju k reinterpretacii koncepcie seba sameélkovgtvoreniu planov smerujucich do
druhej polovice Zivota (OleS, 1994; Raczova, Napui v tlai).

S. Hvozdik (2005, s.427) definuje tuto vyvinovluzkriz biodromalnej perspektivy a
Specifikuje ju ako ,postupné uvedomovanie si, ZeedgSie usporiadanie propozicii
celozivotnej cesty, sa dostavaju stale viac do tegeho napatia“. Poukazuje na nuthos
,novej vnutornej diferenciacie a vzajomného preusu@ania“ propozicii, pre osobny vyvin,
pricom tieto propozicie maju vSeobecny zaklad. Prekiendmizy chape ako ,hlbSie
nahliadnutie do vSeobecnejSieho zékladu propozicéloZzivotného vyvinu aich

diferencovanie, ale aj ich ,preusporiadanie” $astom na konkrétn@sa zivotné ulohy*.
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Stredny vek a prezivanie zmysluplnosti Zivota

Castou stiag’ou obrazu krizy polovice Zivota je napriklad p@d®. Halamu (2007)
intenzivne liadanie zmyslu Zivota a dévody pre potrebu modifik@ivotného zmyslu treba
pod’a neho Kada hlavne v zmenach patriacich k tomuto Zivotnému obia Clovek
v strednom veku je konfrontovany s mnozstvom uzmgpanych zmien na psychickej aj
fyzickej arovni, ktoré sa tykaju prakticky vSetkysfranok jeho osobného Zivota, vratane
rodinného, intimneho aj pracovného. Toto usta&iiadanie zmysluplnosti vSetkého, ktoré
je charakteristické pre obdobie stredného veku @geaG. Sheehyova (1999) ako ,krizu
zmyslu“ (Raczova, Najmikova, v & Vzhradom k tomu je mozné predpokldadde miera
prezivania zmysluplnosti vlastného Zivota tak mé¥plyvnit mieru prezivanej krizy stredu
a nasledne ovplyvtiiadaptané mechanizmy, poméhajldce vysporiada s novym Zivotnym
obdobim.

Postoj k starnutiu — spbsob adaptaciena starnutie— subjektivna spokojnog’

Ako uzZ bolo spomenuté, starnutie je kontinualnycpsy ktorého nasledky byvaju viac
¢i menej zjavné. Je mozn&akava, Zze postoj, ktory si g@s Zivota k starnutiu a starobe
vytvarame, ma priame a nepriame dopady na spo&gln aa so starnutim vysporaduvame.
Nasledne spbsob, akym sa jedinec na starnutie daga odraza v jeho subjektivnej pohode
a celkovej Zivotnej spokojnosti. Celkova Zivotndlepnos’ zahma subjektivne hodnotenie
spokojnosti s vlastnym Zivotom. Ide teda o prevapoeitivne usudky alebo hodnotenie
emocionalnych skusenosti, ktoré osoba doterazlarazvz’ahuje sa skor na minulé alebo
¢asovo bliZzSie nedenécasové obdobie (Diener, 1994). A. J. Oswald a DBl@nchflower
(2008) skonsStruovali teériu v U-tvare. Radtejto teGrie muzi a Zeny okolo 40. roku Zivota
viac inklinuju k depresidm a zaravest v porovnani s inymi vekovymi skupinami menej
Srastni. Pre stredny vek je typicke, ze vykazujemienizku hladinu subjektivnej pohodso

sa v koneénom dosledku prejavuje na U-tvare v jeho najnizéaate.

Sebakontrola a problémy stredného veku

V mechanizme, ktorym sa pokuSame vysvetlzdjomny vrah obdobia stredného
veku, postojov k starnutiu, subjektivnej pohodyezivania krizy a prezivania zmyslu, ma
svoje miesto aj fenomén sebakontroly. V najSirSomysie sa sebakontrola spaja
s prisp6sobenim sa prostrediu. Sebakontrolou meézkingc dosiahniu potrebny sulad
s prostredim (Tangney, Baumeister, 2004). Disharaégvolana prezivanim problémov
suvisiacich so strednym vekom moZe totiz sposobomané vyterpanie, ktoréd’alej
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ovplyviuje motivaciu, resp. spravargemoéze vyvolavafyzickeé tazkosti, ktoré nepriaznivo
ovplyviova’ subjektivhu pohodu jedinca (napr. Lenze a kolQ12(goda Wroscha a kol.,
2006). Subjektivna nepohoda mobze nasledne prehibbyzologické problémy jedinca
(Bruce, 2000; poth Wroscha a kol., 2006). a z toho vyplyvajlci strése spustizdravotne
kompromitujuce spravanie (napr. danie, pitie, alebo fyzicka stagnéacia). Miera
sebakontroly, ktora jedinec vtomto pripade prejaudZze pomde¢ regulova alebo
kontrolova’ prezivanie kritickej situacie a nasledne sa taknu negativnym dosledkom na
jeho psychické a fyzické zdravie (Wrosch a kol Q&0

Uloha sebakontroly vo v¥ahu k zvladaniu procesov starnutia

Sebakontrola bola skumana na dvoch udrovniach, dakwy s ako ¢rta alebo
charakteristika osoby. Akérta vypoveda sebakontrola o schopnosti ujoladt’” kontrolu nad
vlastnymi impulzmi v réznych situaciach a podmiestka pri dosahovani svojich to.
Sebakontrola ako stav vyjadruje kapacitu osobyibréwojim popudom a pohnutkam aby sa
v kazdej chvili¢i situacii menili (Stillman a kol., 2009). Sebakmia je casto povazovana aj
za kapacitu k zmene a adaptacii self, aby sa mejtobrit’ lepSi a optimalnejsi sulad medzi
self a svetom. Té&to kapacita nie je u vSetkyaodi rovnakd a zahuje zmenu nie len
spravania, ale aj myslienok a emdécii. (Baumeig@62; Tangey, Baumeister, Boon, 2004).
LCudia, ktorych osobndge v sulade s ich prostredim stastnejSi a zdravsi. Tento sulad je
mozné podstatne zlegJirave Upravou svojho self. Rothbaum a kol. (1982fa: Tangney
a kol., 2004) uvadzaju, ze uplavanie sebakontroly je preukazate jedna z najsilnejSich
a najuzit@énejSich foriem adaptaych mechanizmov (Tangey, Baumeister, Boon, 2004).

V obdobi stredného veku je pocit sebakontroly détet faktorom ovplywujucim
zdravie aj celkovy well-beingloveka. V tomto veku potuju 'udia vo vSeobecnosti menej
stresujucich faktorov, nad ktorymi by stricali kofi (Lachman, 2004). Vyskumy
poukazuju na viacere pozitivne stranky sebakontrulysSia miera sebakontroly prindsSa
vysSie socialne postavenie, menej problémov s imipoym spravanim, vratane prejedania
sa azneuzivania alkoholu, efektivnejSie psycholagi prispdésobenie, niZzSiu mieru
psychopatologie, vySSiu mieru sebadcty, lepSie rpatsonalne wahy, nizSiu mieru
konfliktov, efektivnejSiu kontrolu prejavov hneviighgney a kol., 2004). V suvislosti so
sebakontrolou sa teda viaceri autori zhoduju naymam, Ze je to druh vysokej funkcie
osobnosti integrujucej mnohé réznorodé aktivity@cpsy self (Baumeister, 2000).

VySSie uvedené fakty nas viedli k nasledujucim wskym predpokladom, ktoré

sme Strukturovali do dvoch Studii, ktoré gtra popiSeme:
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Stadia I.

Ciel'om prvej Stadie bolo priniésnformacie o existencii a charaktere’ahov medzi
mierou sebakontroly, prezivanim krizy stredu a Zopjsog’ou Zivota v obdobi stredného
veku.

Predpokladali sme Statisticky vyznamné&alzy medzi premennymi.

Vyskumnu vzorku tvorilo 111 respondentov/tiek vdkeeej kategorii medzi 35. az
55. rokom Zivota (z toho 44 muzZov a 67 Zien). Paemy vek vSetkych participantov bol
45,65 roka.

Vo vyskume boli pouzité 3 dotazniky, ato Skaleemzity krizy polovice Zivota
(subtest Dotaznika krizy polovice zivota autoratf@idlea, 1995), pkiom vysSSie skore
vypoveda o intenzivnejsej krize stredného veRalej to bola Skala sebakontro§BK
(Tangey, Baumeister, Boone, 2004), ktora snimaviddalne rozdiely v sebakontrole.
VySSie dosiahnuté hrubé skore v Skale vypoved&geyaniere sebakontroly. Poslednou bola
Existencialna Skala ESK (Lange, Orglerova, Kun@QD). Dosiahnuté skére CS zodpoveda
miere prezZivanie zmysluplnej osobnej existenciesp@adentov/tky sme na zaklade
celkového ziskaného skére v tomto dotazniku rolzd#di troch kategorii: 1. — ti, ktory
pocituju svoj zivot ako zmysluprazdny (pod 169 bodov);-2i, ktori podiuju svoj Zivot ako
zmysluplny (169 az 249 bodov), 3. — ti, ktori s¥mjot poct'uju ako uplne zmysluplny (nad
249 bodov).

Struéné vysledky 1. Studie:

A Existenciu Statisticky vyznamnéhoti@hu medzi mierou prezivania krizy stredného
veku a mierou sebakontroly ludi v strednom veku sme overovali kotglau analyzou.
Hodnota Pearsnovho koréreho koeficientu dosiahla hodnotu r = - 0,569 actetysledok
je Statisticky vyznamny na arovni p = 0,01. Celkayséledky su uvedené v talkke ¢.1.

Tabu’ka¢.1: Vysledky dosiahnuté v Skale intenzity krizygate Zivota, Skale sebakontroly

a Existencialnej Skale.

X SD Min Max n
HS KPZ 140,25 29,076 78 203 111
HS SBK 123,50 17,702 86 169 111
HS ESK 198.83 34,397 94 257 111
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B Dalej sme predpokladali, Zeidia v strednom veku, ktori prezivaju krizu stréuné
veku (priemerné HS v sebakontrole 112, n = 22),auykl niZSiu mieru sebakontroly v
porovnani s tymi, ktori krizu stredného veku nepwagié (priemerné HS v sebakontrole
140,48, n = 21). Porovnanie extrémnych skupin ¢mlézalo (t = 6,712, p= 0,000).

C Dalej sme predpokladali, Zeidia v strednom veku, ktori prezivaju krizu strédné
veku prezivaju svoj Zivot v mensej miere ako zmpsly v porovnani s tymi, ktori krizu
stredného veku nepreZivaju. Pri porovnavani nantvorgnych extrémnych skupin sme
pouzili Mann-Whitney — ho U test. Vysledky (U = 82,p = 0,000), ktory predpoklad
potvrdil. Pri detailnom pdiade na vysledky zistime, Z@udia, ktori neprezivaju krizu
stredného veku maju vyssiu mieru naplnenosti zmgsgistencie ako ti, ktori ju prezivaju.

D DalSia overovana hypotéza sa tykala existencie vjmého vFahu medzi mierou
sebakontroly a mierou naplnenosti zmyslu Zivotadi v strednom veku. Koralaa analyza,
potvrdila jeho existenciu (r = 0,614, p = 0,01ymtaj platnos stanovenej hypotézy.

E Na zaver sme predpokladali, Bedia v strednom veku, ktori maju vysokd mieru
sebakontroly prezivaju svoj Zivot vod&ej miere ako zmysluplny v porovnani s tymi, ktori
maju nizku mieru sebakontroly. Extrémne skupiny sn@sledne porovnavali v miere
naplnenosti zmyslu Zivota. Mann-Whitney — ho U (&bt 22,55) ukazal, Ze medzi skupinou
Pudi s nizkou mierou sebakontroly a skupirfodi s vysokou mierou sebakontroly existuje

Statisticky vyznamny rozdiel (pozri grafl).

Graf¢.1: Priemerné HS respondentov/tiek dosiahnuté stErcialnej Skale viadom

k miere sebakontroly

250

228

200 —
165,68

150

HS ESK

100 —

1 2

1 — respondenti/tky, ktori vykazuju nizku mieru aetntroly

2 - respondenti/tky, ktori vykazuju vysoku mieripakontroly
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Zhrnutie vybranych vysledkov 1.Studie

1. VySSia miera prezivania krizy stredného vekuvgéahuje k nizSej miere
sebakontroly a naopak.

Vychadzajuc z naSich zisteni mdéZzeme konStatova miera schopnostiloveka
kontrolova’ svoje odpovede na rézne udalosti je ovplyvnenarauieprezivania krizy
stredného veku. Ti, ktori prechadzaju touto krigraukazuju nizSiu schopnbsebakontroly,
¢o je v sulade s tynto o prezivani krizy stredného veku uvadzaju nagdikirdlicka, Kuric
a Blatny (2006)i Eis (1994). Spominani autori konStatuju, Zze wz&rstredného veku je
negativne ovplyvnena schoprigéoveka ovlada svoje spravanie a prejavy emaocii a pod.

2. VySSia miera prezivania krizy stredného vekuesta vZahuje k nizSej miere
naplnenosti zmyslu Zivota. Z naSich zisteni tedplyma, Ze to,¢i ¢lovek preziva alebo
nepreziva krizu stredného veku ovpiyje aj mieru prezivanej zmysluplnosti Zivota.

3. Vzajomny vZah medzi sebakontrolou a prezivanim zmyslu Zivateaktiez ukazal
ako vyznamny - vySSia miera sebakontroly séatmje k vysSej miere naplnenosti zmyslu
Zivota.

LCudia v strednom veku s vySSou mierou sebakontra@jimarové aj zmysel Zivota
naplneny vo vé&Sej miere a oproti tombudia s nizSou mierou sebakontroly maju aj zmysel
Zivota naplneny v menSej miere. Na zaklade tychstemi mbézeme povetiaze mieru
prezivania zmysluplnosti Zivota tudi v strednom veku ovplywje aj to, akou mierou
sebakontroly disponuju. Vysoka miera sebakontray us nich vZahuje k vySSej miere
naplnenosti zmyslu Zivota a nizka miera sebakopsalnaopak \tahuje k prezivaniu nizsej

miery naplnenosti zmyslu Zivota.

Studia II.

Ciel'om tejto Studie bolo analyzo¥gostoje strednej generacie k procesom starnutia
vo vzahu k miere sebakontroly a celkovej zivotne] spoksefi. Predpokladali sme, ze
existuju rozdiely v postojoch ku starnutiu Vadom k miere sebakontroly a celkovej Zivotnej
spokojnosti.

Vyskumnu vzorku tvorilo 65 respondentov/tiek (hdol6 muzov a 49 Zien) strednej
generacie, t.j. v rozpéati od 40 do 50 rok&ican, 2004) s priemernym vekom 46 rokov. Vo
vyskume boli pouzité tri dotazniky, a to dotazniR@ (Reactions to Ageing Questionare,
Skala zaznamenavajlica postoje k procesom starr@gitning, 2007), uz spominana Skala
sebakontroly (BSCS, Tangney, Baumeister, Boone4P0ak posledna bola pouzita Skala
celkovej zivotnej spokojnosti @), ktora je jednou z dvoch 3kal pévodného nést&laly
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celkového rozpolozenia (Dalbertova, 1992YysSSie celkové skére signalizuje vysSSiu

spokojnos s vlastnym Zivotom.

Struéné vysledky 2.Studie:

A Jednym z primarnych diev naSej vyskumnej sondy bolo zistéi existuje rozdiel
v zastavanom postoji k procesom starnutia u stjedareracie. Pdé vysledkov v RAQ
dotazniku boli respondenti/ky rozdeleni do jedndjach kategérii — na respondentov/ky
s negativnhym (n=16, HS= 27-88b), neutralnym (n=KI§=89-118b) a pozitivnym (n=8,
HS=119-162b) postojom k procesom starnutia. V naSefle, sme sa zamerali na skupinu s
pozitivnym a negativnym postojom. Pri porovnani déspondentov/tiek s pozitivnym
a negativnym postojom ku starnutiu pomocou analyagptylu sme zistili Statisticky
vyznamny rozdiel tak v sebakontrole ako aj v cef§akivotnej spokojnosti. Tieto vysledky

nas predpoklad potvrdili (pozri tatka ¢.3 ac¢.4)

Tabu’ka ¢.3: Statisticka vyznamnésozdielu v skupinach s troma typmi postojov

v sebakontrole a celkovej Zivotnej spokojnosti.

zavislé

premenné postoj postoj p

Sebakontrolg negativny pozitivny 0,029

Celk. zivotna

spokojnog | negativny| pozitivny| 0,025

Tabukac. 4: Popis skére v sebakontrole a celkovej zivospgkojnosti u respondentov/tiek

S pozitivnym a negativnym postojom ku starnutiu.

Priemerné | Standardna
Postoj skore odchylka Min Max
Sebakontrola negativny 123,13 21,927 70 147
pozitivny | 137,25 11,273 114 146
CZS negativny 27,56 6,186 17 37
pozitivny 32,13 4,734 23 37

Z vysledkov uvedenych v tabke ¢.3 vyplyva, Ze respondenti/tky s negativnym postojo
k procesom starnutia vykazuju nizSiu mieru celkogejotnej spokojnosti a sebakontroly

v porovnani $ud'mi s pozitivnym postojom.
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B Nasledne sme zievali itesnog vzajomného wahu medzi skdmanymi
premennymi a vZladom k typu premennych, sme zvolili Pearsonov kongl koeficient,

ktorého vysledky prezentuje tdlka ¢. 5.

Tabukac.5: Vysledky korelanej analyzy medzi postojniiudi v strednom veku k procesom

starnutia, mierou ich sebakontroly a mierou ictkoegj zivotnej spokojnosti.

RAQ Sebakontrola CZSs
RAQ 1 0,309 0,269
Sebakontrolg 0,309 1 0,442
Czs 0,269 0,442 1

Legenda: RAQ = Skala zaznamenavajlica postoje lkepooa starnutia;
CZS = celkova Zivotna spokojnbs
Opierajuc sa o udaje M. Rintdka (2006), ktory charakterizuje hodnoty medzi9,8,5 ako
strednt mieru korelacie, mézeme t¥rdie postoje strednej generacie k procesom starnuti
mierne koreluju so sebakontrolou (r = 0,309) agl&kavou Zivotnou spokojndsu (r = 0,269)
a strednd mieru korelacie vykazuje ajtaa medzi sebakontrolou a celkovou Zivotnou
spokojnogou (r = 0,442).Co sa tyka rodovych rozdielov, signifikantny rozdss medzi

muzmi a Zenami ukazal iba v sebakontrole (p = 0,032

Zhrnutie vybranych vysledkov 2.Studie

1. Cudia v strednom veku s negativnym postojom k starntykazuju nizSou mieru
celkovej zivotnej spokojnosti a nizSiu mieru seb@koly v porovnani $ud'mi v tom istom
vekovom obdobi avSak s pozitivnym postojom.

2. Aj ked sa vyznamné korelacie medzi jednotlivymi parammeiraepreukazali,
opierajuc sa len o stredné korelacie (Rigflgr2006) by sme mohli ¥ah medzi premennymi
graficky n&rtndt’ aj nasledovne:

Postoj k starnutiu «<— Sebakontrola «——€elkova Zivotna spokojmos

3. Zvysledkov vyplyva, Zze muzi aZeny v naSom wysk zastavaju priblizne
rovnaky postoj k procesom starnutia a vykazuju e rovnakd urovie celkovej Zivotnej
spokojnosti. Nami skimané Zeny si vSak viac uvedodnalastné spravanie, st nachylnejSie
k seba-monitorovaniu, tvorbe tov acasovému manazmentu nez muzi, tak ako to
predpoklada napr. Umstattd a kol. ( 2006).

4. Efektivnym sa vZtadom k vysledkom ukazuje vytvdranoznosti na zvySovanie

sebakontroly Wudi v strednom veku (podpora kontroly nas sebduasiou, eméciami)xim
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je mozné zvysi celkovl Zivotnu spokojndsa vytvort podmienky pre pozitivne vnimanie
noveého Zivotnej etapy a zlep&daptaciu na

Vysledky naSich doterajSich Stadii maju charaktendy, napriek tomu (pri
reSpektovani obmedzeni) si dovolime konstatp¥a sebakontrola méZetbgovazovana za
vyznamny faktor spolupésobiaci pri zvladacich apaatamych mechanizmoch aktivizujucich

sa v obdobi stredného veku.

Literatura

BAUMEISTER, R.F., 2002, Ego Depletion and Self-GohFailure: An Energy Model

of the Self's Executive Function. In: Self and lagn1, 129-136.

Dostupné na internethattp://web.ebscohost.com/ehost/p25. 5. 2009

BROMBERGER, J., BROWN, CH., MATTHEWS, K.,2005, H@w African and

Causian Woman View Themselves at Midlife? In: Jaloi Applied Social

Psychology, 35, 10, 2057-2075. Dostupné na interinetp://web.ebscohost.com/ehost/pdf

25.5. 2010

DALBERT, C. Subjective well-being of young adulf®heoretical and empirical analyses of
structure and stability. Zeitschrift fur Differealie und Diagnostische Psychologie, 1992,
vol. 13, p. 207-220.

DIENER, E., 1994, Assesing subjective well-beingogPess and opportunities. In Social

Indicators Research, 31, 103-157.

DIAMOND, J., 1998, MuZska& menopauza. Bratislavav8hsky spisovate

EIS, Z., 1994, Krize vSedniho dne. Praha: Grada.

MANDY, A., LUCAS, K., HODGSON, L., 2007, Clinical ducators” Reactions to Ageing.

In The Internet Journal of Allied Health Sciencal &ractise, 5, 4, dostupné na internete:
http://ijahsp.nova.edu/articles/vol5num4/pdf/mampdl, 15.11.2008.

HALAMA, P., 2007, Zmysel Zivota z pdhadu psycholdgie. Bratislava: Slovak Academic

Press.

HAMILTON-STUART, I., 1999, Psychologie starnuti.adP&a: Portal.

HRDLICKA, M., KURIC, J., BLATNY, M., 2006, Krize $edniho veku — Uskali a $ance.
Praha: Portél.

KRIVOHLAVY, J., 2006, Psychologie smysluplnosti existe — otazky na vrcholu

zivota. Praha: Grada.

LANGLE, A., ORGLEROVA, CH. , KUNDI, H., 2001, ESk Existencialni 3kala. Praha:

Testcentrum.

60



LACHMAN, M.E., 2004, Development in Midlife. In: An Rev.Psychol., 55, 305-331.
OLES, P., 1995, Kryzys po potowsycia u nezczyzn a radzenie sobie ze stresem.

Roczniki filozoficzne, 43, 4, 91-110.

RACZOVA, B., KLASSOVA, L., 2009), Postoje k stariwtu I'udi v strednom veku vo
vztahu k miere ich sebakontroly a subjektivnej pohadybornik prispevkov z konferencie:
27.psychologické dni Premeny psycholdgie v europskgriestore. SPS pri SAV
aCeskomoravské psychologicka spiog’, Bratislava.

RACZOVA, B, NAIMIKOVA, (v tlati), Sebakontrolaludi v strednom veku v stvislosti
s prezivanim krizy stredu a naplnenim Zivota zmyslm zbornik prispevkov z konferencie:
13.ra:nik Socialne procesy a osobfioSvU SAV, UEP SAV Bratislava, (20.-22.9.2010),
Stara Lesna.

RIMARCIK, M., 2006, Zaklady Statistiky. PreSov: Fakulravotnictva a socialnej prace bl.
P. P. Gojdia.

RICAN, P., 2004 Cesta zivotenPraha: Portal.

SHEEYOVA, G., 1999, Rivodce dosgosti. Praha: Portal.

STILLMAN, T.F. a kol., 2009, The Psychological Rease of Family Improves Selfcontrol.
In: Journal of Social and Clinikal Psychology, 28!, 498-529. Dostupné na internete:
http://web.ebscohost.com/ehost/ptd. 8. 2010.

TANGNEY, J.P., BAUMEISTER, R.F., BOONE, A.L., 200#igh Self-Control Predicts
Good Adjustment, Less Pathology, Better Grades, latetpersonal Succes. In: Journal of
Personality, 2, 271-322.

WETHINGTON, E., 2000, Expecting Stress: Americangl ahe ,Midlife Crisis“. In:
Motivation and Emotion, 24, 2, 85-102. Dostupné nanternete:
http://web.ebscohost.com/ehost/p2i®.6. 2010.

UMSTATTD, M.R. et al., 2006, Correlates of Self-Région for Psychical Activity Among
Older Adults. In American Journal of Health Behayi®0, 6, 710-719.

WROSCH, C. et al., 2006, Self-Regulation of Commge-realted Challanges. Benefits for
Older Adults” Psychological and Physical HealthJturnal of Behavioral Medicine, 29, 3,
299-306.

Prispevok vznikol s podporou grantu VEGA 1/0785/09

61



Sebakontrola v kontexte hrania nasilnej videohry

Bibiana Kova‘ova Holevova

Katedra psycholégie, Filozoficka fakulta, UniveszR. J. Safarika v KoSiciach

Abstrakt

Praca sa zaobera kratkodobym efektom hrania nasildeohry na bezprostredné
agresivne, resp. kontrolujuce spravanie. Empiridigtenia tykajuce sa kratkodobych
dopadov hrania nasilnych videohier poukazuju nastéagresivneho spravania. Sebakontrola
¢loveka, ako faktor inhibujuci agresiu, méze v tongmcese zohtavyznamnu ulohu.
Respondentom/kam vyskumu bola po zahrati nasilidejohry dana negativna spéatna vazba
tykajuca sa ich vykonu vo videohre (provokéacia sige Nasledne bolo zisvané ich
agresivne, resp. kontrolujuce sa spravanie prajaeupa mierou negativneho hodnotenia
experimentatorky. Jednotlivé zistenia vyskumu salymované v suvislostiach s réznymi
pristupmi k sebakontrole jednotlivca v kontexte esgr, konkrétne v sivislostiach s
klasickym dotaznikom zfsjucim sebakontrolu ako dispénil vlastnog cloveka a
kognitivnym nastavenim jedinca prejavujucim sa raifumymi presveceniami tykajacimi
sa agresivneho spravania.
Kruéové slova: Sebakontrola. Pristupy k sebakontrole. Agresivpeavanie. Nasilna

videohra.

Teoretické vychodiska

Hranie videohier je rozSirenou formou travenial@ho)casuci zabavy mnohych
mladych l'udi (Gentile a kol., 2004; Anderson, Dill, 2000; cvéik, 1999, Kovéova
Holevova, 2010). Pomerne preferované su medzintira hr&kami nasilné zanre videohier
(Buchman, Funk, 1996; Olson a kol. 2009; Kém&a Holevova, 2010). Empirické zistenia
poukazuju na to, Zéwranie nasilnych videohier m6ze ma kratkodobé i dlhodobé
dosledky, ktoré sa prejavuju najma zvysSenou agresi@gresivitou.

Zakladné zistenia tykajuce keatkodobych, resp. bezprostrednych efektov hrania
nasilnych videohier by sa dali zhrnth do4 oblasti. Hranie nasilnych videohier
zvySuje/podnecuje agresivne myslienky (napr. Arater®ill, 2000; Anderson, Carnagey
a kol., 2004; Bushmann, Anderson, 2002), zvySupipouje agresivhe emocie (napr.

Bushman, Anderson, 2002), zvySuje/podnecuje fygicl® vzrusenie (napr. Ballard, Weist,
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1996; Barlett, Harris, Baldassaro, 2007), zvySwdf®ecuje agresivne spravanie (napr.
Anderson, Dill, 2000; Bartholow, Anderson, 2002;d&nson, Carnagey a kol., 2004).

Nie vSetky vyskumy tykajluce sa kratkodobych efektomania nasilnych videohier
vS8ak potvrdzuju, Ze hranie nasilnych videohier begpedne zvySuje agresivne myslienky,
emacieci spravanie (napr. Bushmann, Anderson, 2002; AmerBill, 2000). Vyznamnu
Ulohu mézu v procese vzniku agresie (generovanaj. masilnymi videohrami) zoht'd iné
moderujlce premenné, napriklad osobnostna viastihoseka — jeho sebakontrola. Napriek
tomu, Ze potencialna negativna suvislogedzi agresiou (resp. agresivitou) a sebakontrolou
je vSeobecne znama, sebakontrolaveka bola v procese vzniku agresivneho spravania
castokrat opominana.

Sebakontrola by sa dala najjednoduchSie charakterizogko kontrola jedinca nad
sebou. Aktualizuje sa vtedy, Kge potrebné uprednosth{dlhodobejSie) nadradené ciele a
poziadavky pred spravanim, ktoré zodpoveda monmem@l vnatornému rozpolozZeniu
(Lova$, 2008). V kontexte agresivneho spravaniam@zné vnimé sebakontrolu ako
(aktualnu) schopndsiloveka aj ako jeho (dlhodobu) viastrip&rtu.

Relativne jednozréae by sebakontrola mohla tbyozpoznaténd v kontrolovanom
spravani, v kontexte agresie teda v inhibicii wskyte agresivneho spravania. Na zaklade
empirickych zisteni vSak moZe sebakontrola suwisie procesmi, ktoré predchadzaju
vyslednému ,kontrolovanému alebo nekontrolovanémsgravaniu (napr. Tangney,
Baumeister a kol., 2004; Zemack — Rugar, 2006; Bush Baumeister, Phillips, 2001;
Mauss, Cook a Gross, 2007). Yadom ktomu, Ze kratkodobé efekty hrania nasilnych
videohier (napr. v sulade s Andersonovym modelomoligcnej agresie (Anderson, Dill,
2000)) podnecuju agresivne spravanie prostrednfctaabudenia agresivnych myslienok,
emacii a vzruSenia, UspesSna kontrola agresivneh@vapa (v kontexte hrania nasilnych
videohier) teda predpokladad UspeSnu kontrolu jdihyoh suboblasti - agresivnych
myslienok, emdacii, vzrusené@impulzov ku konaniu.

V ramci procesov predchadzajucich spravaniu je ré@oikentifikova’ i kognitivne
nastaveniec¢loveka, resp. jeho normativne preste&mia. Normativne presvedenia su
stanoviska jednotlivca, ktoré sa tykaju prijatestici neprijaténosti spravania. Ich ulohou je
regulacia spravania vyberom takého postupu, ktodpaveda tomu¢o je dovolené &o je
zakazané (Huesman, Guerra, 1997) a empiricky bolrgeny ich savis so spravanim
¢loveka (napr. Huesman, Guerra, 1997, Raczova, 2000, WeNigon, 2005). M6Zeme
rozlisit (Lovas, 1998)injunktivne normativne presvedtenia jedinca: agresivne spravanie

sa: nesmie — smiégeskriptivne normativne presvedenia jedinca: agresivne spravanie sa v
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mojom okoli: nestava — stavpersonalne normativne presvedenia jedinca: na agresivne
spravanie: nemam pravo — mam pravo. Presmd jedinca, Zeagresia sa nesmievo
svojom okoli ju nevnima a nemda pravosa tak sprava’® méze by prejavom jeho

sebakontroly.

CieP vyskumu
Cielom nésho vyskumu bolo analyzevaebakontrolu (prostrednictvom rdznych
uhlov polfadu) v kontexte agresie generovanej provokaciorgboani si nasilnej videohry.
Zaujimalo nas:
» ¢ bude suvisié sebakontrola akérta s kontrolovanym, resp. agresivnym spravanim.
e ¢ budd suvisié presvedenia jedinca tykajuce sa agresie, resp. jej inkabic
(kognitivne nastaveni@oveka) s kontrolovanym, resp. agresivnym spravanim
¢ bude suvisié sebakontrola akoc¢rta s kognitivnym nastavenim jedinca

(presvedeniami tykajacimi sa agresie, resp. jej inhibicie).

Respondenti a respondetky vyskumu

Vzhradom ktomu, Ze intenzivnymi konzumentmi videohmi mladi l'udia,
Gcastnicitky ndsho vyskumu boli Studenti (n=18) a Studentky2@) 2. rénika gymnazia z
Kosic. Ich priemerny vek bol 16,65 rokov (SD=0,53).

Realizacia vyskumu a metody

Nas experiment bol inSpirovany experimentmi Maugsersa a kol. (2006); Maussa,
Cooka a kol. (2007) a DeWalla, Baumeistera a K&f07). Ulohou naSich respondentovi/tiek
bolo po dobu 15 min. htanasilnu videohru Carmageddon. [im tejto nasilnej videohry
bolo véasovom limite prostrednictvom ,zraZzania“ chodcovjemat, resp. rienia inych
jazdcov, ziskavabody. Pred zstim hrania videohry bolo respondentom/kam povedaing
sa pokusili poda ¢o najlepSi vykonPo zahrati videohry im vSak bola dan&egativha
spatna véazbatykajuca sa ich vykonu vo videohre (provokacieead).

Nasledne mali respondenti/tky na 5 bodovej Skate@hbec, 5=vémi) uvieg’, do akej
miery ich spravanie experimentatorky nahnevaloa zhodnotit’ experimentatorku za jej
vedenie vyskumuprostrednictvom znamky (1 = najpozitivnejSie hodnotenie, 5 =
najnegativnejSie hodnotenie). Respondenti/tky bpbbvedomeni/é, Ze ich hodnotenie bude
zoadnené pri odmmvani experimentatorky za dne3né vedenie vyskunmy, [@olo
zdbraznené, Ze svojim hodnotenim moézu experimekmosSkodi. Agresia bola ziovana
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nepriamo (Baron, Richardson, 1994) a anonymne, dapme snahu vyhmlUsa socialne
Ziaducim odpovediam.

Nasledne boli od respondentov/tiek ziskavané irméxie o miere iclosobnostnej
vlastnosti sebakontroly prostrednictvondotaznika sebakontroly (Tangney, Baumeister,
Boon, 2004). Ten pozostaval z 35 poloziek, ku kiorsa respondenti/tky vyjadrovali na 5
bodovej posudzovacej Skale (1=netyka sa ma volgk® sa ma vigmi). Autori postulovali
sebakontrolu ako vSeobecnu osobnostnd vilaStndlsveka a v ramci dotaznika
implementovali5 oblasti, ktoré su poth nichrelevantné sebakontrole- kontrola emacii,
myslienok, impulzov, regulacia vykonu, prekonavanéykov/zvyklosti. Koeficient alpha
bol 0,871.

Od respondentovi/tiek boli ziskavané aj informaciearmativnych presvedeniach
(injunktivnych nesmie sa — smies satbggresivny,deskriptivne nestava sa — stdva sa
v mojom okoli, Ze’'udia su agresivnpersonalnenemam pravo — mam pravotbggresivny)
tykajucich sa agresivneho spravania, resp. jehdbimib. Jednotlivé presvédnia boli
zistované na 7 bodovej posudzovacej Skale (1¢iteusa nesmie, nestdva, nemam pravo, 7 =
uréite sa smie, stdva, mam pravo).

Vzhradom na povahu experimentu bolo respondentom/kd@razdené, Ze ich¢asy’
je dobrovdna a poskytnuté informacie anonymné. Na zaver bekpondentom/kam
podakované za ¢ag’, povedany skutmy cid’ vyskumu a boli im zodpovedané pripadné

otazky.

Vysledky

Data boli spracované Statistickym programom SPS@&. 15

K identifikovaniu suavislosti medzi vyslednym agresfm vs. kontrolujucim
spravanim (reprezentovanym vyslednou znamkou pperarentatorku) a sebakontrolou
respondenta/ky zZfsvanou dotaznikom sebakontroly (sebakontrola @ka) a kognitivnym
nastavenim (sebakontrola v kontexte normativnyesyadeni) sme vypéitali korelacie. Na
zaklade Pearsonovho koréheho koeficientu sme zistili:
- Znamka (ako prejav agresivneho, resp. kontrolovanéhovgpia), ktora respondenti/tky
udelili experimentatorkeyesuvisela sch értou sebakontroly.
- Zndmka (agresivnejSie hodnotenie) suvisela s préasilnymi presvedteniami, Ze agresia
sa v ich okoli vyskytuje a maju ma pravo.

- Presvedieniatykajlce sa agresie, resp. jej inhibinesuviseli rtou sebakontroly.
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Jednotlivé hodnoty koretaych koeficientov aich Statisticki vyznamtiosivadzame

v nasledujucej takike 1.

Tabuka 1: Korel4cie a ich Statisticka vyznamtiasedzi hodnotenim experimentatorky,

sebakontrolou ak®&rtou a normativnymi presvéeniami.

Hodnoteniel Sebakontrol; Normativne presvegnia
znamka akoc¢rta | Smie sa| Stava sa| Mam pravo na agresiu
agresia| agresia
Hodnotenie - 0,127 0,285 | 0,336* 0,587**
znamka p=0,436 p=0,073 p=0,034 p=0,001
Sebakontrola - 0,127 - 0,244 0,130 - 0,258
akocrta p=0,436 p=0,129 p=0,428 p=0,109

*p<0,05, ** p<0,01
VySSia znamka (negativnejSie hodnotenie experimentatorky)nidSia znamka

(pozitivnejSie hodnotenie experimentatorkybZzu, no nemusia by prejavom agresie,
znamenga kontrolu agresie, ale i skuténog’, Zeagresia nebola podnietend@o takej miery,
aby ju bolo potrebné kontrolotzaNa zaklade prezivaného hnevu z negativnej spédzby a
vyslednej znamky pre experimentatorku sme preteorift nasledujice skupiny:

» kontrolujuci sa respondenti/tky (hnev > znamka),

* respondenti/tky s koreSpondujucim spravanim (hnem&mka),

* respondenti/tky s agresivnym hodnotenim (zndmkaevh

Tabuka 2: Absolutne pgetnosti respondentov/tiek vyplyvajlce z kritéridhotenia

experimentatorky (znamka) a miery prezivania hremegativnej spatnej vazby.

Znamka (hodnotenie)
Spolu
2 3 4 5
1 (vObec) 4 3 0 4 11
2 4 4 0 0 8
PreZivanie
3 0 3 2 0 5
hnevu

4 1 4 3 0 8

5 (velPmi) 2 3 0 3 8
Spolu 11 17 5 7 40

66



Porovnanim skupin respondentov/tiek s kontrolujacim (n=10), koreghgacim
(n=13) a agresivhom spravanim bez prezivania hriewd7) v ¢&rte sebakontroly a
jednotlivych normativnych presvedteniach tykajlcich sa agresie, resp. jej inhibicie sme
nezistili Statisticky vyznamné rozdielymedzi skupinami (Kruskal Wallis H-test, p > 0,05)

Napriek tomu uvadzame jednotlivé zaujimavé postrehy

* Respondenti/tky, ktori sa po provokacii (negativee} vézbe) nenahnevali, no
napriek tomu prejavili svoju agresiu formou negaéivo hodnotenia
experimentatorky, mali siceajvysSiu €értu sebakontroly, no najintenzivnejSie
prondasilné normativne presvedenia pod’a ktorych sa mohli sprava

* Respondenti, ktorych znamka koreSpondovala s pediv emociou hnevu mali

e

v e

presvedtenia (najméa personalne - nemam pravo sa spragiesivne) a je teda

otazne¢o mohlo ovplyvni zhovievavejSie hodnotenie experimentatorky.

Tabu’ka 3: Deskriptivne charakteristiky respondentol/teginotlivych skupin ¥rte

sebakontroly a normativnych presvedi tykajucich sa agresivneho spravania.

Normativne presvedenia
Sebakontrold  Smie sa Stavasa | Mam pravo na
agresia agresia agresiu
X 119,7 3,5 4,9 2,6
Kontrolujace
. SD 16,9 1,8 0,5 1,5
spravanie (n=10
Med 122,5 3 5 2
X 117.7 2,8 5 3,2
KoreSpondujuce
o SD 13,8 1,7 15 1,5
spravanie (n=13
Med 118 2 4 3
Agresivne X 121 4,6 5,6 3,3
spravanie bez | SD 17,9 2,1 1.4 2,3
hnevu (n=17) | Med 118 5 6 2
X 119,6 3,8 5,2 3,1
Spolu SD 16,1 2,1 1.3 1,9
Med 118 2 5 2,5
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Diskusia a zaver

V ramci nasho experimentu sme sa pokusili analyzasebakontrolu v kontexte
agresie generovanej nasilnymi videohrami. Sebaktatr bola u adolescentnych
respondentov/tiek ztsvana prostrednictvom dotaznika sebakontroly, vcréktorého je
sebakontrola vnimana ako osobnosirta i prostrednictvom kognitivneho nastavenia, resp
normativnych presveeni neschviajucich agresivne konanie.

Zistili  sme, Ze zhovievavejSia znamka, resp. peaéjSie hodnotenie
experimentatorky (napriek jej negativnemu hodnatdm&ovho/kinho vykonu vo videohre)
suvisela skér s normativnymi presgediami neschvaijucimi agresivne konanie (a
agresivne konanie, resp. negativnejSia znamkanagitoejSimi presvegniami), nez grtou
sebakontroly respondenta/ky.

Analyzovanim suvislosti &tou sebakontroly a normativnymi presvediami i
z perspektivy validizovania sebakontroly nielen maklade vyslednej znamky, ktoru
respondenti/tky experimentatorke dali, ale i n&lade miery prezivaného hnevu, ktoru
v nich negativne hodnotenie herného vykonu vyvelaioe napriek istym trendom, nezistili
Statisticky vyznamné rozdiely. Kontrolujuci sa resgenti/tky, ktori prezivali intenzivnejsi
hnev, no experimentatorke dali zhovievavejSiu znanaki respondenti/tky, ktorych znamka
koreSpondovala s mierou prezivaného hnevu a aponeenti/tky, ktori napriek tomu, Ze
hnev neprezivali, dali experimentatorke negativhednotenie, sa nelisili v jednotlivych
normativnych presveeniach tykajucich sa schi@vania, resp. neschk@ania agresivneho
spravania a vSeobecnigje sebakontroly.

NasSe jednotlivé zistenia vyplynuli z experimerktgry mal i isté obmedzenia. Nizky
pocet respondentov/tiek, absencia kontroly predchédiz) hernych skisenosti, rodovych
suvislosti¢i miery socialne Ziaducich odpovedi, m6zu predstatvmeziaduce intervenujice
premenné, ktoré by bolo potrebné v ramci buducigkemov eliminova

Napriek tomu sa domnievame, Ze vyskum tykajuci vsstasnosti aktualnej
problematiky hrania (nésilnych) videohier a miech inegativnych efektov v zavislosti od
jednotlivych  moderujacich premennych (napr. sebakdyn cloveka), je vysoko
opodstatneny. Nasim vyskumom sme sa pokusili patkaa rézne pristupy k sebakontrole
v kontexte agresie. V¥adom k tomu, Ze jednotlivé savislosti tykajuce $akiv hrania
nasilnych videohier su zloZitejSie, resp. nie jexir@dné, i n&S experiment podnietil viac
d'alSich otazok nez odpovedi, ktoré poskytol. V dasitach so sebakontrolalloveka su to
napriklad otazky tykajuce sa sposobovYai@nia sebakontroly. Niektori autori (napr. Mauss,

Evers a kol., 2006; Mauss, Cook a kol., 2007) pauKa na absenciu korelacii medzi
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explicitnymi (sebavypovede) amplicitnymi spbésobmi zigovania sebakontroly, resp. na
obmedzené schopnosti moznosti 'udi adekvatne posidimieru svojej sebakontroly.
Podnetny je i pristup k sebakontrole prostredniotamalyzovaniagebakontroly vSeobecne
(sebakontrola ako v3eobecni#ta cloveka - dotaznik sebakontroly) alel&pecificky
(prezivanie hnevu, resp. impulzov ku agresivnenmaka a agresia) v kontexte efektivnej

kontroly agresie.
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Sebakontrola a injunktivne normy tykajlce sa agres
palestinskych deti vaznenych rodiov

L. Zaool, L. Lovas

Katedra psycholégie, Filozoficka fakulta, UniveszR. J. Safarika v KoSiciach

Abstrakt

Ako sltag’ SirSieho projektu boli zi®vané injunktivne normy tykajuce sa agresie
a sebakontroly palestinskych deti — deti vaznengmticov a ostatnych. Dotaznikom
sebakontroly (Self-control Scale) a dotaznikom redgiimych presvegkni boli zistené udaje
od 302 palestinskych deti vaznenych &odi a 299 ostatnych. Ich analyza potvrdila
vyznamné rozdiely v sebakontrole (niZzSia u deti ne@ych rodiov) av injunktivnych
normach tykajlcich sa agresie — deti vaznenycltoogpovazuju agresivne spravanie za viac
dovolené v porovnani s ostatnymi palestinskyninde

KIruéové slova sebakontrola, injunktivne normy, agresia

Uvod

Vplyv vaznenia rodiov na vyskyt celého komplexu pordch spravania ahny
negativnych javov u ich deti je znamy (Murray, Fagton, 2005). Vysoka aktualnbsejto
problematiky v pripade Palestiny suvisi s naslegimwnokolnog’ami. V s&asnosti je v
izraelskych vazniciach zadrziavanych okolo 10 O8§tikanov z politickych dévodov (Al-
Sabbah., Zaool, 2008). Udaje Ministerstva zajatyabslobodenych vépv uvadzajd, ze na
kazdu palestinsku rodinu pripada najmenej jednknméd osoba od Zetku okupéacie. Od
roku 1948 az dodnes bolo zadrzanych okolo 800 830 a politickych dévodov (Palestinian
Prisoners Club, 2009, Palestinian statistical s§s2608). Na rozdiel od beznej kriminality,
uvaznenie z politickych dévodov chape palestingkdognos’ ako pozitivhu skutinog’.

Této situacia v Palestine vyvolala nas zaujem dlai& priprave projektu, ktory si
kladie za cié zistit vplyv véazneniaclena rodiny palestinskych deti na ich agresivne
spravanie. Stag’ou projektu je aj zi®vanie sebakontroly a normativnych presssd
tykajucich sa agresie ako faktorov, ktoré ovpilyji agresivne spravanie jednotlivca

v konkrétnej situécii.
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Sebakontrola

Sebakontrola ako vSeobecne znamy pojem, je uZz dilag’ou psychologickej
terminolégie a odbornej literatlry. SebakontrolaveavSeobecnosti vysvitie ako kontrola
nad sebou, teda kontrola svojho spravania, tazg8liemok i emocionalnej sféry (Muraven,
Baumeister, 2000). Sebakontrola Uzko suavisi s @sgbenim sa prostrediu. Mbézeme
povedd, Ze je to schopndsprispésolti seba tak, aby sa dosiahol lepsi sulad medzi sebou
a svetom. Sebaregulaciu a sebakontrolu mnohi automaju ako synonymum. Chapanie
sebakontroly sa spdja so socialnytenim a vyvinovym pristupom. Sebaregulacia sa dava
do suvisu s postupnym presunom vonkajSej kontrgisd\sania k internalizacii pravidiel
a Standardov (Lovas, 2010).

V poslednom obdobi Veni rozSirenym modelom, ktory vysveje koncept
sebakontroly a najma problematiku jej zlyhdvaniamedel vy€erpania ega. Baumeister
a jeho spolupracovnici na zaklade ich vyskumu pliliyZze 'udia maju obmedzenu kapacitu

sebakontroly, podobne ako je obmedzenie zasohyaddipo energie (Lovas, 2010).

Agresivne spravanie a uloha sebakontroly

Profesor Lovas (2008), ktory sa vo svojom vyskuwemoval ulohe sebakontroly ako
inhibitoru agresivneho spravania upadage, Ze prakticky ani jedna z vyznamnych teorii
agresie nepripisuje centralnu poziciu sebakontrBlavislos medzi sebakontrolou, ktora
moZze pbdsoliutimujico na vyvolana tendenciu sprésa agresivne je vSeobecne znama.

Caprara a kol. (2002 in Bettencourt, Talley, Benjgriwalentine 2006) poukazuju, Zze
nedostatok &nnosti sebaregulacie je spojeny s narastom nadlignanie v sebaregulacii
vedie k tendencii komwaimpulzivne, popripade reagavana situaciu bez dosta@twého
popremy$ania o buducich dbésledkoch (Barratt, 1994 in Betbent, Talley, Benjamin,
Valentine 2006).

Podobne funguje model ¥grpania ega aj pri experimentoch zameranych na
agresivne spravanie. Sebakontrola méze byt napadngen kontrolovani agresivneho
spravania, ale pokige oslabena tak sa jedinec moZze prejavagresivne.

Dokazom je aj experiment Stuckeovej a Baumeist2@dq), ktorého stag’ou bola
poZiadavka, aby dastnici vyskumu 3 hodiny pred experimentom nekormawat Ziadnu
potravu. Potom bolo ich Ulohou napissej, kedy mali pred sebou chutny Kola ktorého si
nemohli zobré. Zistili, Ze potreba zrieknu sa jedla redukovala kapacitu brzdenia

agresivnych impulzov pri naslednom hodnoteni exatona, potom ako im examinator dal
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negativnu spatnu vazbu na ich esej. Dokazali, Zerpgnie vnutornych sil (¢grpanie ega)

vedie k znizeniu sebaregulacie a naslednému naagstgivneho spravania.

Normativne presvedenia

Ak chceme hovoti o normach, musime si najprv definé\&cialne normy a normy
z hradiska jednotlivca. Socialne normy su pravidla giéij a uznavané nejakou skupinou
a normy jednotlivca su normy ako ich vnima jedweiti a do akej miery sa nimi riadi.
Normativne presvegnia sa vgahuju na normy zladiska jednotlivca aformuju sa na
zéklade socialnej skusenosti (Lovas, 2010).

Lovas, 2010 diferencuje normativne presierde na socialne a personalne normy. Na
zéklade tedrie ohniska noriem rozliSuje tri zloXigrmativnych presveéeni: a to injuktivnu,
deskriptivhu a personalnu normu.

Pod pojmom injuktivna norma rozumieme pravidla jyika sa toh@o sa smie &o
nie. Deskriptivne normy poukazuju na o sa vo vSeobecnosti robi, teda na bezné
spravanie. Posledna zloZka normativného preésred personalna norma je pravidlo, ktoré
jednotlivec prijima a stanovuje pre seba. Pers@endarma moéze byvréznom vZahu
k injunktivnej a k deskriptivnej norme. (Lovas, 2Q0

Empirické zistenia potvrdili predpoklad moznostiemtifikacie udi, ktorych
personalna norma sa zhoduje s injunktivnou normdudg ktorych personalna norma
vykazuje odchylenie od injunktivnej normy. Persomaalnorma a deskriptivha norma sa

u ¢asti z nich zhoduje (Lovas, 2010)

Agresia a socialne normy

Bezné dodrziavanie socialnych noriem a agresivravapie jednotlivcov sa spravidla
nezlutuje. Agresivne spravanie je spajané skoér s pormovaocialnych noriem ako sich
dodrziavanim. Socialne normy su pravidla, ktorymirgdi ugita socialna skupina alebo
spolatenstvo. Jednotlivec tieto socialne normy moZze mpdji individualne a zaujintak nim
svoj vlastny postoj. Agresivne spravanie sa jedvamil je v istych situaciach akceptované
spolatenstvom ana druhej strane ho speltstvo vnima ako nepripustné poruSovanie
socialnych noriem. Savisi to s hodnotenim agregsitadiska moralnych zdsad aladiska
etiky. Ak chceme hovotio normach z Fadiska jednotlivca musime si povédaku Glohu
hraju socialne normy v tom, Ze sa niekto spravasigne alebo neagresivne v istej situacii
(Mummendey, Otten, 1989)
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Tabukac.1 Zlozky normativnych presveeni

Normativne presvegnia

A 4 A 4 A 4
Injuktivne normy Deskriptivne normy Personalne normy

Zdroj: Vlastné spracovanie

Nacrtnuty model Struktiry normativnych presvedi vytvara priestor na niektoré
nové poliiady vyskumu noriem a vysvetlenie normativnej regeldspravania. Vytvara
moznos$ analyzy celej konfiguracie normativnych presiard pri adani savislosti medzi
normami a spravanim. Z'&diska dispoznych aj z fiadiska situénych suvislosti by mala
byt najzaujimavejSou personalna norma (Lovas, 1998).

Na zaklade empirickych zisteni je moddlusovou ¢ag’ou nového pofadu na
kognitivne reprezentacie noriem. Tento Faxh predpoklada, Ze v kognitivhom aparéate
jednotlivca su normy reprezentované ako viactiosa StruktUra. Tvori ju reprezentacia
injuktivnej, deskriptivnej a personalnej normy. Bpoana tedria kognitivhych reprezentacii
noriem vytvara nové predpoklady pre vysvetleniemmaifvnej reguldcie spravania. Vytvara
moznosti vyuZivania celej konfiguracie normativnymtesvedeni pri Wadani suvislosti
medzi socialnymi normami a spravanim sa jednotlive hadiska dispoznych
a z Wadiska situanych suavislosti sa javi ako najzaujimavejSia peab@norma. Normativna
regulécia spravania otvara otazku, ktor4 sa tykédie personalnych noriem. Otazka sa tyka
funkcie personaloch noriem atd sa m6zu tieto normy stotddva’ s injuktivnymi alebo
deskriptivnymi normami. TaktieZ tu nastava otazdey sa jednotlivec riadi a ako pouziva
normy v r6znych situaciach svojho konania. Su tietomy pre neho zavazné alebo pod
vplyvom istych situcii opdia svoje konanie a podlieha hromadnému spravanijhsvo
okolia. BlizSie odpovede na tieto otdzky by mal’ dampiricky vyskum tychto javov.

(http://lwww.saske.sk/cas/2-98/lovas.himl
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Zhrnutie teoretickych vychodisk:

Palestinske deti prezivaju aj wasnostitazké situacie, ku ktorym patri nasilie
pachané na ich ragbch a vaznenie niektorého z réalv. V pripade, ak jeden z r@dv je
resp. bol ohrozeny izraelskym vojskom straca’alipocit bezp&a. Diefa sa citi ohrozené,
lebo jeho rodi je ohrozovany. Situacia sa u deti zhorSi vtedyodica uvaznia. Ide hlavne o
deti, ktoré na vlastnécovideli izraelské nasilie pachané na jeho &éodh resp. zatknutie
rodi¢a, ¢i rodi¢ov. Skut@nog’, Ze di¢a nie je psychicky ani fyzicky vyvinuté mdéze spGsob
velky prevrat v jeho mysli. U niektorych deti su paaaané poruchy & a vyjadrovania.

To, ¢o dig’a vie o nasili &0 z nasilia prezilogo vie o zatknuti a spésobe temia,

o ktorych sa dopful méa za nasledok socialne a psychické poruchy majma ak ho
negativny skisenégasiahla priamo (napr. zatknutie, gjnDiet'a si to zapamaté a vyjavi sa
mu to ak sa stretne s podobnou negativnhou uttalo€id?lom predloZenej prace je zachiyti
negativny vplyv n&tnutych okolnosti na detskd psychiku, najmd z nmtameniacu
agresivitu.

DoterajSie vyskumy tykajuce sa deti vaznenychdmdpoukazali na zvySeny vyskyt
agresivneho spravaniadalSich foriem antisocidlneho spravania. Poukarmati ma zvyseny
vyskyt depresie, uzkostlivoprezivanie strachu, hanby, zniZenie sebaulcty.ridaegl strane
pref’ad poznatkov z oblasti agresie poukazuju na vyzriakych faktorov ako su
sebakontrola, normativne presvedia, hostilita, hnev a niektod&alSie.

Vyskum tykajuci sa vplyvu uvéaznenia rodinnych prislikov na deti je stale mélo
roz&ireny. Stadium agresivity na vzorke palestinbkgeti je pokréovanim $tudii, ktoré sa
tejto problematike venuju. Dopo$jgpod’a naSich vedomosti, neexistuje Studia, ktora by sa
venovala porovnanim agresivneho spravania detdin rpostinnutych uvaznenim jedného
¢lena rodiny a deti z rodin nepostihnutych uvaznemitnohé zo Studii, ktoré sa venovali
tejto otazke su nedostétwe v pdte participantov, vybere vzorky obmedzujlce atom na
skumanu geografickd polohu a z toho dévodu zaveyghto Stadii nemaju zovSeolieguci

charakter.

Metéda
Cielom prace bolo zigti suvis uvazneniaclena rodiny so sebakontrolou a

indunktivnymi normami tykajacimi sa agresie.
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Hypotézy

H1: Predpokladame, Ze budu existbvarozdiely v normativnych presvéehiach
tykajucich sa agresivneho spravania v kontexte défeZrzivota medzi deni postihnutymi
uvaznenintlena rodiny a démi z kontrolnej skupiny.

H2: Predpokladame, Ze budu existdveozdiely v arovni sebakontroly medzituhei
postihnutymi uvaznenimena rodiny a démi z kontrolnej skupiny.

H3: Predpokladame existenciu t@hu medzi normativnymi presuvahiami
tykajucimi sa agresivneho spravania a agresivnyavapim sa deti.

H4: Predpokladame existenciut@hu medzi sebakontrolou a agresivnym spravanim

sa deti.

Metoda

Vyskum bol realizovany na reprezentativnej vzorké @alestinskych deti (vek 15-
18) z celej Palestiny (okolie mesta Nabluis Nahuludkolie Ramallahu , okolie Betlehema).
V rdmci kazdého okolia boli zastupené vSetky tpytyosidlenia (mesto, dedina, kemp -
Palestinci, ktori po izraelskej invazii utiekli zewvojich domovov byvaju v stanovych
kempoch, ktoré su charakteristické malou rozlohed’leym paitom 'udi).

Sebakontrola bola zievana dotaznikom Self-control Scale (Tangney, Bastere
Boone, 2004). Dotaznikom normativnych presesd boli zigované injunktivne qo sa
smie), deskriptivnecp sa bezne robi) a personalne normy ¢manaclovek pravo) tykajuce
sa 5 foriem agresie: uderu rukou, poskodzovanieetkiaj hadzania kamev, kopania a

vynadania. V tomto prispevku su rozanalyzovandiiaje tykajuce sa injunktivnych noriem.

Vysledky
Porovnanie injuktivnych noriem tykajucich sa 5 éoni agresie deti vdznenych
rodicov s ostatnymi

OBLAST VAZNENY NEVAZNENY F P
Uder rukou 4,10 3,57 15,262** 0,000
PoSkodenie majetk 2,36 2,06 5,45* 0,020
Hadzanie kameov 3,17 2,53 22,638** 0,000
Kopanie 3,46 2,93 15,208** 0,000
Vynadanie 3,41 2,94 11,617** 0,001

* p<0.05, ** p<0,01
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Tabu’ka poukazuje na to, Ze injunktivne normy tykajl@egresie deti, ktoré maju vo
vazeni jednéhoclena rodiny su posunuté smerom k agresivnemu gspiraveudrie,
poskodzovanie majetku, hadzanie k&ame kopanie, vynadd — v porovnani s deni, ktoré
vyrastaju v normélnych beZnych rodinach. Deti végnobd rodéov povazuju agresivne
spravanie za viac dovolené. Porovnanie oboch skupgebakontrole poukazalo na nizSiu
urover sebakontroly deti vaznenych réoV v porovnani s ostatnymi. Priemerné skore v
dotazniku SCS u deti vaznenych rmdi bolo 114,02, u ostatnych deti 117,91. Vyznarninos
ich rozdielov potvrdila ANOVA F= 9,056, p = 0,003

Zaver

Prezentované zistenia su vysledkom prvej analyzajoirdziskanych vyskumom v
priebehu mesiacov jul, august a september 2010estze. UZ tieto zistenia poukazuju na
negativny vplyv vaznenia prislusnikov rodiny naidatto v oblasti sebakontroly a
normativnych presveeni. Konkrétne sa ukazalo, Ze deti ktoré majuéédiilena rodiny vo
vazeni maju nizSiu sebakontrolu a povazuju agresgpravanie za viac dovolené ako deti,

ktoré Ziju v normalnych rodinach.
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Sebaregulacia v administrative univerzity

Marian Petrik, Elena Petrikova, Alena Petrikova, Héena Sedlakova
Centrum informanych a komunik&nych technoldgii, Univerzita P. J. Safarika v Kot

Abstrakt

Obsahom prispevku je prepojenie tedrie a praxe hgdggickych aspektov
administracie klientov univerzitnymi zamestnancakniverzitna administracia ma Kmi
sezbnny charakter. Poziadavky na ryctla@s kvalitu administracie su gnhou vzniku
problémovych situécii a konfliktowdaldou préinou je neinformovanasa nedodrZiavanie
pravidiel klientmi. Zvladanie tychto problémovychuscii zavisi aj od psychického stavu
zamestnanca a pracovnych podmienok. Udrzanie Zdoav&votného Stylu v dobe
maximalneho pracovného vypatia aplikaciou sebaegguth procesov je podmienkou
zachovania zdravia a schopnosti efektivnej admégst. Problémovou viastndmu
zamestnanca v tomto pripade je impulzivita. Rozpomn impluzivnych a agresivnych
sklonov u klienta je predpokladom eliminacie vylers#j komunikacie s negativnymi
nasledkami pre obe strany. Priklady psychologickydpektov takychto interakcii su
uvedené na realnych pripadovych Studiach. Pripashine ilustruju: navstevu klienta mimo
uradnych hodin v pracovnortase; navstevu klienta po uradnych hodinach po prewo
case, navstevu klienta ktorého poziadavku nie jerm@ozybavi’ z objektivnych pgiin na
strane poskytovafa sluzby, navstevu klienta ktorého poziadavku sienpzné vybavizo
subjektivnych pgiin na strane klienta, navsStevu klienta ktorého addvku nie je mozné
vybavit z dévodu chyby na strane poskytovateluzby, navStevu pacienta po pracovnom
case, navstevu pacienta ktorého nemozno vybawbjektivnych ptiin v jeho socialnom
statuse.

Prispevok ukazuje rieSenia na baze legislativyela@nia, motivacie, organizécie
prace, zlepSenia kvality procesov, priebeznej katptaktualnej spésobilosti zamestnanca na
vykon cinnosti, zlepSovania psychickej kondicie, podpodrazia, budovania zdravého
Zivotného Stylu prace zamestnancov dalSich moZnosti zvySenia sebarozvijania
osobnostnych kvalit administrativneho zamestnam@to metddy su aplikovateé aj do
inych oblasti medziosobnej interakcie profesionalinesukromnej, napriklad pedagoég -
Student, poskytovafesluzby - klient, ale aj rodi- diefa. Specifickym prvkom podpory

sebakontroly je rozvoj empatie a ndbozenskej moigvi pozitivnemu spravaniu.
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Zxtiatok je venovany Specifikacii administrativne] ustitiry univerzity, od
univerzalne platnych pravidiel na slovenskych urditéch, po konkrétnu Struktdru UPJS v
KoSiciach. V tejto Struktire su délezité definik@mmpetencii a komunikacie.

V tejto Struktire su rbézne pracoviska, kde dochallzénterakcii zamestnanca
univerzity s klientom. Klientom nemusi thyba Student, aléasto rozkkné osoby s odliSnym
spolatenskym postavenim, potrebami a charaktermi, ktorgmpotrebné prispésabi
spravanie a sp6sob komunikacie. Osobitym pripadonoditia Studentov. Moderné sp6soby
komunikéacie kladu vysSie naroky na technickl spidesthzamestnancov a tiez na znalosti
novej kultiry komunikacie. V tejt@asti popisujeme Specifika jednotlivych pracovisk a
interakcii.

Dalej definujeme pojmy s ktorymi prispevok pracujkontexte konkrétnych situécii
z praxe. Podmienenie priebehu konfliktnych situadiérakcie klient - zamestnanec vyplyva
z mnohych faktorov. Tatéags’ definuje a rozvija mnozstvo vplyvov, napriklad qgrané
prostredie, pracovnu kultaru, osobnostné vlastnogfiychicki odolnas spésobilog,
znalosti...

Prax ilustruju pripadové Studie. Ukazuju realnebfgmy a konflikty, rieSenia tak ako
boli aplikované v praxi, ale aj rieSenia teoretick@oretické rieSenia ukazuju, ako by sa
takéto situacie mali rieSia ako je potrebné upravbodmienky prace, tréningu zamestnancov
a vychovy klientov aby sa incidentom predchadzaleho boli rieSené nekonfliktne.

Cag’ RieSenia popisuje rézne oblasti vdeobecnych &msystych rieSeni s dérazom
na budovanie osobnosti a sebaregwyah mechanizmov zamestnanca a vytvorenie
efektivneho socialno pracovného prostredia. Vysdedle zachovanie a zvySenie fyzického i
psychického zdravia zamestnanca, kvality administieaho procesu a osobnostny rast
zamestnanca.

VSeobecné pravidla konkretizujeme do administrativn procesu Systému AIO.
Mozno povedf, Ze na univerzitach su systémy administracie p@eiov preukazov
Studenta pracoviskami s najvySSou intenzitou iktg@t&lient - zamestnanec. PIK, ktora je tu
administrovana, ma priamy tah k financiam. Je to platena sluzba a jej sprdnngovanie
podmieiuje kvalitu vzdelavacieho procesu, ale aj ficran profit klienta. To spbsobuje
vysoké naroky na bezchybnu funkciu systému a vaplépchyb asertivhe, az agresivne
jednanie klientov. Zachovanie kultiry komunikacié&asne kladie najvysSie naroky na
spravanie zamestnancov.

Kruéové slova System AIlO, klient, administrativa, zamestnazeécavie, konflikt
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Uvod

Obsahom prispevku je prepojenie tedérie a praxe hmdygickych aspektov
administracie klientov univerzitnymi zamestnancalrispevok je koncipovany ako uvod do
problematiky. Popisuje mnohé vychodiskd, procefavg hodné podrobnejSieho skiumania a
rozboru. Tento podrobnejSi rozbor rieSenia jedmpth druhov incidentov bude predmetom
d'alSej prace a publikacii.

Kazda udalos - pripad, ktoru z psychologickéhd'adiska analyzujeme, vytvori po
spravnej formulacii pribeh. Takyto pribeh moZno lgrava® z Hadiska literarnej
kompozicie a tak zovSeobetniZovSeobecnenim pribehu moézeme pribehy zarddi
schematickych skupin. idge vstupy, ale aj rieSenia, sa v tychto schematitigkupinach
opakuju, mdézeme vo vysledku UspeSne aplika@mavne schematické rieSenia do spravania
zamestnanca. Podmienkou je tréning zamestnancazp@zananie prebiehajucej schémy a
schopnos aplikacie prislusnej schematickej reakcie v spnava

Schematizacia pripadov formou pribehu ma tiez prijocharakter pre tvorbu
anamnézy zo strany klienta. Tvorba jednoduchéhipagne osobnostne abstrahovaného
pribehu je pristupnejSia, ako konkrétna sebaref]ékotvorenie sa v odpovediach na otazky.

Pre pochopenie postavenia Spravy AIO v kontextenad@mosti univerzitnych
pracovisk vykonavajucich administraciu klienta ueete preliad takychto pracovisk s
kratkou Specifikaciou charakteru administracie,r&ktsa na nich vykonava. (www.upjs.sk,
2010) Nebudeme rozobefavSetky pracovné pozicie. Z organimaj Struktlry univerzity
vyberieme a definujeme funkcie, ktorymi sa budenambers podrobnejsie. UPJS v
KoSiciach sa organizae deli na fakulty, univerzitné pracoviska a reitoFakulty a Ustav
telesnej vychovy zabez@gl vyuku. Zamestnanci tychto pracovisk prichadzagastejSie
do kontaktu s klientami, ktori su Studentami urmitgr Tieto kontakty prevazuja v rdmci
pedagogického procesu. Pedagogicky proces sa hgegického ladiska sustredi skér na
vzdelavacie - kognitivne procesy. (Petrik, 2006)n#iktné situacie vznikaja skoér pri
hodnoteni a st vysledkom stresu hodnoteného, chagmieho nezvladanim poZiadaviek. Na
strane hodnotiaceho je stres vyvolany najma pocitmefektivnosti prace vydanej pre
hodnotného zaptinenej nezvladanim poziadaviek, negativhymi pocitmmedziudskej
interakcie pri oznamovani neprijemnej skumosti inej osobe a poznanim neefektivheho
narastu povinnosti atazkosti pretfenim vzdelavacejéinnosti neprospievajuceho
hodnotenéhoDalej sa pedagogickotinnog’ou nebudeme zaobeéraDruhym pracoviskom,
kde dochéadza ku vybavovaniu stranok - studentostydijné oddelenie. Studijné oddelenie

zabezpéuje najma tieto okruhy administrativnyémnosti, pri ktorych dochadza k priamej
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komunikacii s klientom: kontrola dokladov o Studibpdnotenia a plnenia Studijnych
povinnosti; vydavanie dokladov spojenych so Studlicmaministracia inych narokov
spojenych so Stadiom ako: Stipendia, ubytovanieuksz Studenta, poplatky spojené so
Studiom; posudenie narokov v ramci mobility; tvoxzaeldvacieho planu v rdmci kreditného
systému hodnotenia.

Z tohto poliiadu je obsakiinnosti Studijnych oddeleni charakterom, mapl, casovym
rozlozenim z#éaze adalSimi charakteristikami podobny praci Spravy Al&prej sa
prispevok tyka v prvom rade.

Pre administraciu zalezitosti doktorandov sluzi cpwasko, napriklad na
Prirodovedeckej fakulte pomenované Oddelenie prdu,veryskum, kvalifikény rast,
zahraniné vz’ahy a doktorandské Stadium. Pracovisko typu Oddelpre vedu, vyskum,
kvalifika¢ny rast, zahradné vz’ahy a doktorandské Studium je spravidla Uzkeélemené,
alebo zjednotené so Studijnym oddelenim. Jéinmos’ je oproti Studijnému oddeleniu
naranejSia o vyssi podiel administracie tykajucej saraatnych aktivit a jazykovymi
narokmi - zahrarny Studenti a partnerské pracoviskéd obvykle nekokujin slovensky a su
potrebné aj znalosti legislativy a pravidiel prezlmantné ¢innosti, ¢asto presahujuce
prostredie EU. Vedenie univerzity a pracovisko ditjuce spoléné podporn€innosti pre
sasti univerzity, kde hlavnu naptinnosti tvori vzdelavanie, je rektorat.

DalSou skupinou pracovisk st Univerzitné pracoviS§éito organizéne samostatné
subjekty a v rbznej miere zabeZpgl vzdelavacie, verejnoprospesné a servisngosti na
podporu fakult. Ustav telesnej vychovy: Charakterpairi k vzdelavacim pracoviskam a
mozno ho priradi k fakultdm. Oddelenia administracie Studentov Sakvzredukované na
jedného zamestnanca integrujuceho administrativtoh#o poffadu je spésob prace tohto
zamestnanca eSte blizSi procesom na Sprave AlCanB&t zahrada: Je to pracovisko
orientované na sluzby vyskumu a verejnosti. K adstriécii klientov tam nedochadza - je
redukovana do predaja vstupeniek a informovaniastesmikov priestorov. Napriek tomu
mobze dochadzaku konfliktom so zakaznikmi porusujucimi pravid&pravania sa a pri
zvladani naporov zakaznikov v dobe akcii a Specatinych vystav. Univerzitna kniZnica:
Je to informatické pracovisko so vzdelavacimi fuaka. K administracii klientov dochadza
nagastejSie pri registracititate’a; v ramci vypoziného procesu; predaja spoplatnenych
sluzieb a rieSeni vysporiadania zavazkov pouZimatkniznténych sluzieb. Incidenty
nastavaju najma registracii, kde vznikaju poziagavia vybavenie J&kého mnoZzstva
poziadaviek v kratkontase v obdobi zapisov; vo vypoke po vyerpani zasob odbornej
Studijnej literatury v obdobi zapisov a vysporiadaévazkov klientov, ktori sposobili Skodu.
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Studentské domovy a jedalne: Je to pracovisko efyzioskytuje ubytovacie a stravovacie
sluzby. Pracoviskom administracie klientov je Ulwgoi Usek SD. Tu dochadza ku
konfliktom najmé v procese ubytovania, Specialneri@Seni poziadaviek Studentov, ktori
ubytovanie neziskali a pokuSaju sa teSituaciu agresivnym jednanim, vzbudzovanim
emacii, pripadne pristupom vykazujucim znaky korep®ruhou oblagou konfliktov je
rieSenie poruSeni ubytovacieho poriadku a vyspariedzavéazkov - platieb a skéd. Centrum
informatnych a komunik&nych technolégii. Je to informatické pracovisko egi®ujuce
sluzby v oblasti prevadzky sieti, inforgmych technolégii celouniverzitného vyznamu a v
administracii preukazu Studenta a sluzieb naviadama preukaz Studeni@innosti spojené

s preukazom Studenta ma na starosti Sprava AIO Tlak je vylenena skupina
zamestnancov s osobitne definovanymi priestormiupéea na zaklade osobitného predpisu
(Mirossay, 20/2008), (NR SR, 172/1990)

V sasnosti je Struktira a vybavenie Spravy AIO naslado Sprava AlO je
lokalizovana na prvom poschodi budovy rektoratu $IRJrohovej miestnosti cca 5x5m s
umiestnenim okien, elektrického vedenia a kurewmisstene oproti vchodovym dveram. V
miestnosti su tri pracovné stanovistia. Z tejto stiesti sa vchadza do menSej kancelarie,
povodne utenej pre Spravcu AlO a uloZzenie dokumentov chraclenyoda Zakona o
ochrane osobnych udajo (NR SR, 428/20022). VYasmosti je tato miestnbsdocasne
vyuzivana inym zamestnancom. Pre beznu administkdieéntov Spravy AlO su deny traja
zamestnanci ClaKT. Jednym je Spravca AlO. Véatm ku klientom rieSi najméa néree
pripady reklamacii, zabezhge manazovanie, prevadzku a rozvoj sluzieb nawgda na
PIK, v pripade nepritomnosti inych zamestnancovianuje klientov. Pracovna pozicia je
obsadena muzom s vysokoSkolskym vzdelanim 2 natuplophujicim pedagogickym
vzdelanim a cca 15 ¢nou praxou vo oblasti vzdelavania. DvdjalSi zamestnanci primarne
zabezpeéuju administraciu klientov. Jednym z nich je ZeoastredosSkolskym vzdelanim a
cca 20 rénou praxou v IT a 3 fmou praxou v administrative Spravy AlO. Druhym ¢md s
vysokoskolskym vzdelanim 2 stigy cca 3 rénou praxou v administrative Spravy AlO,
avSak tohtoc¢asu na materskej dovolenke. Prakticky tak admatistn zabezpaije
manazZovanim Spravca AlO a vykonom administrativpestnanec AlO. V sezone je vykon
¢innosti posilnenyiastkovym plnenim jednoduchsSich tloh v oblasti hedmych vykonov
ako lepenie zndmok, kontrola udajov, vydavaniedtampomocné prace pri vyrobe Kariet,
dorwiovanie, vydavanie inforntaych a propagaych materidlov, poverenymi
zamestnancami. Medzi tychto pomocnych zamestnahge&ju zaradeni 4 - 6 brigadnici -

Studenti UPJSdalej 1 - 3 zamestnanci ClaKT; zamestnanci a brigédoracujici na
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Studijnych oddeleniach. Spolu teda v dobe vrcheligezény péas zapisov mbéze vykonava
¢innog” az 30 zamestnancov, ktorych koordinuje Spravca. AlDje potrebné upozottijize
pravomoci Spravcu AIO pre riadenie tychto zamestoan s iba delegované
vnuatrouniverzitnym predpisom a z orgarigého Hadiska nie je ich veddcim. To kladie
vysoké naroky na jeho prirodzenu autoritu, ktorousmprimd@ tychto zamestnancov k
vykonu ¢innosti poda svojich pokynov za gasného suladu svojich poziadaviek s inymi
pracovnymi uUlohami tychto zamestnancov a pokynmh iprisluSsnych veducich
zamestnancovDalsim ¢initefom komplikujicim takéto riadenie je dislokovaniadenych
zamestnancov do budov rozmiestnenych po priestoo8icK Vzifadom na vyraznua
autondmnos stasti univerzity je nutné riadenie poskytnutych zstma&ncov skuine na
baze pozitivnych wahov s ich vedenim a autorite Zv@dymto zamestnancom, nakm
vynucovanie prav definovanych v predpise, alebohodnuti kompetentnych veducich
zamestnancov univerzity je prave Yadom na autondmnts readlnomcase nevymoziime.
Nosnu ¢ag’ administracie klientov teda na Sprave AlO vykon&teedoskolsky vzdelany
zamestnanec, Zena s Imou praxou na pracovnej pozicii. Komplikované paipaiesi, v
¢ase jej nepritomnosti zastupuje, v obdob¢lpiej z&aze vybavovanim klientov vypomaha
a riadenie Spravy AIO zabezpge vysokoSkolsky a pedagogicky vzdelany zamesmane
muZ s 6 rénou praxou na pracovnej poziclbalej sa sustredime na rozbor pripadov a
procesov administracie Spravy AlO.

Univerzitna administracia ma ki sezoénny charakter. V priebehu roka sa meni typ
vykonavaneginnosti, intenzita&innosti aj nalada klientov. Napprace zamestnancov Spravy
AlO predstavuju kumulované funkcie. V dobe zniZeradministrativnych vykonov
zaprtinenych sezénndsu su tito zamestnanci vyuzity inym druhom pracedBtavme si
priebeh administrativnyctinnosti v priebehu kalendarneho roka: Prva januaekéada je
vyplnena zimnou vylukou prace na UPJS¢gm ktorej zamestnanci musia na pokyn
zamestnavata cerpa dovolenku. Z Kadiska oddychu je to vhodné obdobie, pretoze
cerpanie dovolenky sa kryje so spravidla zlyntgsim ale zaroves obdobim sviatkom a je
spolu s poslednou dekddou decembra, kedy sa ttehatierpa dovolenka dostatoe dlhym
¢asom na relaxaciu. Negativom tohto cca 20 dnitdoeadjo obdobia vyluky je nahromadenie
poziadaviek na prvé dni po obnoveni prace Sprav{.ANakopenie nevybavenych
poziadaviek m6ze preké’ 100 a niektori klienttakaju na vybavenie v tom momente cez
20 dni! MoZno poveda Ze takato narazova poziadavka na vykondhpe obdobi vbna z
velkej ¢asti neguje stav oddychu nadobudnuty dovolenkdal$im javom narusujicim

proces oddychu je postupny narast a urgencie padiekd klientov formou telefonickych a
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mailovych otazok. Zvykla®u na Sprave AIO je reagovanie na takéto otazkypcdps
pracovného vina. Druha polovica januara, februar a marec su akkenizovanée
revitalizaciou PIK. Zdrojom konfliktov v tomto obdoje nafastejSie nepredlozenie Uplnych
dokladov potrebnych k revitalizacii PIK. V aprilaz do konca prvej dekddy maja je
najpokojnejSie obdobie v ktorom su hlavnou fépicinnosti Spravy AlO sporadicka vyroba
duplikatov a novych PIK zamestnancov. Toto obdatkelo sviatkov Vékej noci je vhodné
na cerpanie dovolenky a oddych pred nadchadzajucimrprsgzonnym obdobim. Zarave
vSak zd&ina narastaz&’az duSevnou pracou, pretoze je potrebné pripiagistiku vydaja a
prolongacie PIK na nadchadzajucu sezénu. Logistikasi reagova na organizéné,
technické a personalne zmeny. Musi prifips/ky zlepSenia procesu v prospech Studentov,
zvysit finanena efektivitu procesu a spthmnohod’alSich,¢asto protichodnych pozZiadaviek.
Navrh je narény kéli nutnosti predvidaproces a vaznym doésledkom v pripade chyby.
Tvorba logistiky sa prekryva s obdobim objednavioyaru a sluzieb pre vyrobu a
prolongaciu PIK, ako aj pre technicky servigidovych dodavait@v. Obdobie oznamovania
pravidiel zo strany partnerov je april az maj aazvlv maji sa prekryva s obdobim
spracovania logistiky. To vo vysledku kladi#alSie naroky na schopnbgredvidania,
pretoZze niektoré skutaosti ovplywviujuce navrh logistiky nie su v dobe jej spracovasite
definitivne zname. Proces pripomienkovania a skbwania logistiky z&ina na prelome
aprila a maja a je mimoriadne n&my na manazovanie, pretoZe je pripomienkovany
mnohymi subjektami vo viacerych kolach. Naprikldd © vedenie univerzity, vedenia fakult,
veducich Studijnych oddeleni, vedenie kniznice, C2dstupcov Studentov v AS¢taran.
Navrh musi by spracovany tak, aby bol zverejneny v infoémgch zdrojoch pre Studentov
najneskér do konca skusSobného obdobia letného semesStudenti tak boli dosta&twe
informovani a ich zastupcovia sa mohli venbwahvdovaniu navrhu pred odchodom na
letné aktivity. Pripravou logistiky sa musi naplremberé jeden zamestnanec Spravy AlO,
konkrétne Spravca AlIQ;o vedie k presunutiu administrativnejtaae v plnom rozsahu na
druhého zamestnanca Spravy AIO. Od druhej dekadja marastaju poZiadavky na
revitalizaciu PIK Studentov, ktori ko Studium Statnou zavereou skusSkou. V priebehu
maja su to Studenti koraci doktorské a magisterske Stadiufize s vynimkou uchadzav o
doktorandské Studium opigu Stadium na univerzite. Zdrojom konfliktnych ugtii su
poZiadavky na vybavenie po skemi pracovnej doby, pretoze skusku ukbbnv
popoludiajSich hodinach a poziadavku chcu tmaybavent pred odchodom domov a
predloZenie neuplnych dokladov pre vybavenie rézéaie. Tito klienti prichadzaju obvykle

v skupinach v p&te 10 - 20 os6b tak, ako vykonali Statnu skusku. viemie k
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nerovnomernosti v rozloZzeni vybavovania do uUradnfcldin a vytvoreniu radu pas
vybavovania skupiny, ako aj k stresu klienta s ipamZiadavkou, ktori pride po prichode
takejto skupiny s vyhliadkou na dlhStakanie. Tretim zdrojom konfliktov je odhalenie
nesplnenia zavézkov v oblasti Ghrady prolongécie pradchadzajice obdobiaag’
Studentov kotiacich ranikov si nesplni povinngsprolongacie a v tom pripade su nuteni
dodat@ne uhradi prolong&ny poplatok spolu s priplatkami, pom za tuto Uhradu uz
neziskaju prakticky nijaké benefity. To vedie k indasu, odmietaniu a pokusom vyZiada
odpustenie tychto poplatkov - takéto zZiadosti bynvajednasanéasto barlivym spésobom. V
obdobi maj a jun dochadza denne k administracii- 5160 klientov, pgom prevazuju
revitalizacie a typickym prvkom je nerovnomertiod/ juni a juli pokr&uje obdobie
revitalizacii, avSak meni sa Struktura klientovregpech absolventov bakalarskeho Studia.
Pcet revitalizacii narastd na 100 - 200 denne, negatjavy sprevadzajluce revitalizécie z
predchadzajuceho obdobia sa opakuju, ale ku z#amjtliktov sa pridava deaktivacia zliav v
dopravach Studentom, ktori sice u&itinoakalarske Studium, ale pokigu v magisterskom
Studiu. Tato deaktivacia je zo zakona nutna, atejres’ ju nepovazuje za spravodlivd, ani
logickl a klienti sa jej snazia vyhtiUrevitalizaciu neabsolvova alebo aspo prejavi’
nesuhlas vyslovenim vyhrad d&rozamestnancom Spravy AlIQ pozadovd vynimku z
deaktivacie pod rbéznymi, najma socialnymi zamienkaan réznymi spoésobmi. Od
vyvolavania pocitul'Gtosti, cez neodbytnés aZz po agresivne spravanie. Nespokojnosti
klientov s deaktivaciu napomaha aj skutos’, Ze neprospievajuci Studenti, ktori neboli pri
vykani Statnic uspesni a budul ich opakobvanahradnom termine deaktivaciu absoltbva
nemusia a avy maju pristupné aj pPas prazdninového obdobi&p vytvara dojem
odmeaiovania neprospievajlcich a trestania UspesSnycha®Zda’azujuce je informovanie
Studentov v ramci revitalizacie, &énforméciu o pouZiti revitalizovanej karty v robsal-3
minuty Ustneho prejavu je potrebné poweda@ky krat denne a tiez zodpovédiophujuce
otazky v rovnakom zneni 10ky krat denne&agmcca 100 dni obdobia revitalizacii. V druhej
dekade jula sa administruju revitalizacie Studenkberi si nesplnili povinnasv dei Statnic,
duplikaty, ktorych poet narasta s narastom prazdninovych aktivit a paiak na nové PIK
zamestnancov nastupujucich k novému akademickérku. ldo konca jula je mnozZstvo
administrovanych klientov cca 20 denne a je ma@rpa dovolenkuco je nevyhnutné pre
ziskanie kondicie pred sezénou zapisov.Ciatkom augusta je potrebné pripravi
vypomahajucich zamestnancov na vykon prace, piiprav distribuovd informainé
materialy, zabezg#' informovanog Studentov a zdna sa spracovanie Ziadosti o vydanie

PIK. Do 20.8. je potrebné spracdvadaje z cca 1500 Ziadosti, vyrobiaktivova a
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skompletové na vydanie 1500 PIK. V tomto obdobi narast&gbaziadosti o duplikaty,
prectasné prolongéacie Studentov vysielanych univerzitawzahrariné pobyty, prebiehaju
roéné uzavierky naviazané na akademicky rok a preflietevitalizacie PIK Studentov z
nahradnych terminov Statnic. #&b administracii stipa na 50 - 100 denne, prudkorgauje
pocet otdzok zaslanych formou mailov a telefonatoym@ana pouzitie PIK v doprave z
hradiska zliav. Ké&Ze vyuzivanie zliav po skdani akademického roku k 31.8. je
obmedzené vyvolava to nespokojti@skonflikty s klientami kladucimi tieto otazkjpalSou
skupinou obvykle telefonickych otdzok dosahujucegh 100 denne je rieSeni@zkosti s
vyplnenim a zaslanim Ziadosti o PIK. V poslednongustiovom tyzdni prebiehaji na
niektorych fakultach zapisy prvychamikov, Sprava AlO zabezpeje vydavanie PIK a rieSi
reklamécie Studentov, ktori PIK neobdrzali. V pdeaapierovych navratiek su to jednotlivé
pripady nedplnych Gdajov v Ziadosti o vydanie Pli§adb, ktoré neuviedli kontaktné tdaje
(telefon, alebo mail) a rieSenie tychto pripadovvywelava konflikty. V pripade
elektronickych navratiek uvedenych do prevadzkymtb akademickom roku reklamacie
tohto druhu vyvolavaju konflikty, pretoZze nedostatgrocesu neumdiju Sprave AlO
efektivne najs problém v procese spracovania Ziadasti nie je mozné reklaméciu rychlo
a uspesne vybatico s postupujacintasom vedie k vyraznej nespokojnosti klienta a naras
agresivity v jeho chovani. V auguste prebieha spracie elektronickych podkladov k
prevedeniu elektronickej prolongacia sice nevstupuje do procesu osobnej komunikacie v
administracii klienta, ale vo Vkej miere viaze vykon Spravcu AlO &astaine ajd’alSich
zamestnancov Spravy Al@im je obmedzena podpora administracie. V septendinadza
systémové hromadné spracovanie Ziadosti o PIK kuspracovanie Ziadosti o vydanie
dodat@ne prijatych Studentov. Denne sa takto nahromadi 20 - 30 Zziadosti. Ich
spracovanie je mozné iba hromadne a v cca 15 dbntgreninoch. Ké&Ze na PIK su
naviazanédalSie sluzby, najmé pristup do AIS, dotované stvaue a Yavy v doprave,
maju tito klienti eminentny zaujem na rychlo vyrobePIK. Tento zaujem presadzuju
Sirokym spektrom prostriedkov. Spéfym prvkom tychto prostriedkov st opakované
poZiadavky na zistenie stavu vyroby PIK, doplnengraznenim nutnosti prednostného
vyrobenia prave ich PIK. Vybavenie tychto Ziadagpbsobuje \iké casove straty, ktoré
zhorSuju vyuZzitie pracovnéhtasu a vo vysledku @l'uja vyrobu tychto PIK. Zarove
prebiehaju zapisy Studentov vySSichémikov spojené s prolongaciou PIK, ozZivenim
revitalizovanych PIK znovuprijatych prvadkov a preakmagisterského Studia a revitalizacie
PIK Studentov, ktori sice nastupili, ale idhea rozhodli Stadium preru$ici ukorgit’, ako aj

Studentov, ktori neuspeli ani na nahradnom ternsiténic. Narasta aj pet PIK pre
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novoprijatych zamestnancov, duplikatov PIK Studenktori si PIK v predchadzajucom roku
neprolongovali a nechcu platzvySené poplatky - tieto pripady su zdrojom kdabdiv.
Koncom septembra skokovo vzrast&etoZiadosti o PIK zahrasriych riadnych Studentov a
zahranénych Studentov v ramci projektu ERASMUS. Prudkopat(podiel konfliktnych
administracii Studentov, ktori eSte kéli neupin§inoneskorene poskytnutym tdajom nemaju
hotovu PIK, kéli nedplnym ddajom nemaju prolongawanlK, ktori maja plati zvysené
poplatky z dbévodu nedodrzania riadnych terminovepia povinnosti. Tieto kategorie
klientov z&inaju intenzivne potova’ tlak spdsobeny nefutkou PIK. Situéciu rieSia
stupiovanim natlaku a frekvencie otazok k stavu vybawesvojich poziadaviek a
vyvolavanim nétlaku prostrednictvom inych oséb, a&kb spriazneni zamestnanci UPJS,
veduci zamestnanci UPJS, réidi DalSou oblagou vyrazne v§aZujlicou kapacitu dudevnej
prace je rieSenie reklamacii v dopravnych funkdibidK a navratiek nespravne uhradenych
platieb. Klienti sice spdsobuju chyby svojou vinale reklamacie je potrebné rigsh
vybavit' v ich prospech. Na Zmtku mesiacov september a oktober situaciu koraplik
uzavierky sluzieb naviazanych na PIK. V oktobrpsdiadavky na administraciu prolongacii
a novych PIK postupne redukuju na rieSenie zabingoh Studentov a komplikovanych
pripadov zaptinenych neuplnymi udajmi. prakticky kazda komunikéae tejto kategorii je
konfliktna a intenzita konfliktov stupa. Stav zarmmesicov Spravy AlIO v tomto obdobi
dosahuje medzu vykonnosti, pretoZze prebehlo ccaniOprace s maximalnou intenzitou,
denne viac ako 12 hodintzZenia, ¥itane doby pracovného kma. Prevadzkové pomery,
rozsah pracovnéhsasu acasova narénos’ pracovnych vykonov ktorych vybavenie nie je
mozné presurtl ani previes na iného zamestnanca vyZzaduje pracu mimo obvyklého
pracovnéhotasu, pracu «er, doma a cez dobu pracovnéhd’na a pokoja. K tomu sa
pridava aj administracia zapisov externych Studepias sob6t. Toto je obdobie zniZzenej
miery sebaregulacie zamestnancov Spravy AIO aaiakceptovat®ého spravania z ich
strany smerom ku konfliktnému klientovi. V tomtase tiez mozno pozorovaeformaciu
komunikicie s klientom zagihend nutnogou zrychlenia, efektivity a sténosti
poskytovania a ziskavania informécii potrebnycldi@istracii. Ton hlasu a mimicky prejav
ziskava prvky kovitosti, vyvolava dojem hnevu a agresie a v kbentspdsobuje pocity
neochoty a dojmu, Ze zamestnanca Spravy AlO "vyeliSTento spésob komunikacie zo
strany zamestnanca Spravy AIO a neverbalneho spegdja vSak vytvoreny viac ako
mesiacoméim rychlejSieho vybavovania 200 - 300 klientov dento predstavuje cca 40
klientov za hodinu. Ak odpidtame c¢as na obed, internd komunikaciu, ré&aé& doby SW,

telefonaty ad’alSie stratoveéasy, zostava na vybavenie klienta v priemere sbtwanuta. V
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tomto case je potrebné zistpoziadavku klienta, ktori dneslvei ¢asto nevie zrozumitee
naformulova, spracovanie udajov v IT systémoch, fyzické vyleeeokumentov, paienie
klienta. Vysledkom je pouZivanie trhanych pohyb@uytoritativne kladenie otdzok a
pokynov; rychly striiny a hlasny hovor éize vznika celkovy dojem vyraznej podraZzdenosti.
Niekedy je podiarknuty skuténou podrazdendsu, najma po rieSeni konfliktnych pripadov.
V novembri sa vyskytuju eSte najkomplikovanejSiépady neuplnych ddajov, jednotlivé
prestupy a dodatoe prijati Student s poziadavkami na vydanie Plma zahrarni. Na
Sprave AlO prebieha spracovanie dokumentacie, kiex§zadovalo spracovanie ikhele
moznécerpanie kratkej dovolenkyasto nahradenej PN ku ktorej prispieva uplna pskéhi
vycerpanog s maximalneho pracovného vypétia v cca 100 dajipej sezOne a nastupujic
chripkové obdobie. V decembri mierne stup&gbaevitalizacii PIK Studentov, ktori sa v
zapatovom a na z&atku skuskového obdobia rozhodli Stadium ukén Vianainymi
sviatkami zd&ina zimna prevadzkova vyluka a povingérpanie dovolenky nariadené
zamestnavatem. (Kolektiv, 2010), (Forgas, 2009), (Vohs, 2004),

PoZiadavky na rychlosa kvalitu administracie su gimou vzniku problémovych
situacii a konfliktov. Zakladnou funkciou PIK vyplgjlcou zo zakona o VS je funkcia PIK
"preukaz Studenta'¢ize PIK je dokladom o Studiu. Tato jej funkcia j8ak viacmenej
deklarativna, v praxi sa nevyuziva. Priestory UPS$ zati# minimalne chranené
pristupovymi systémami a tak su pristupné aj neifilewvanym osobam - neStudentom.
VSetky organizacie vyZadujuce v nekoktrej sfére dokladovanie Studia vyZaduju papierové
Potvrdenie o navsteve Skoly, ktoré odoberd a auphivStudenta teda zaujimaja hlavne
komekné funkcionality PIK. V prvom rade dopravné funkci#avy ISIC, Zavy na
stravovanie a pristup do Botanickej zahrady UPJ&oTunkcie maji vyznamny dopad na
ekonomiku Studentského Zivota. Denny prinos ictziianim predstavuje v priemere 2 - 4€.
Mesane to teda znamena naklady 40 - 80€! V pripaderédespho fungovania dopravnej
funkcionality navySe hrozi pokuta dalSie nasledky vo vySke 50 - 100€. Chybna
administracia PIK teda moZze spbdgbbite’né jednorazové Skody, ale v pripade hromadnych
zmien sa tieto mézu nasdhiesiatkami, stovkami, az tisickami Studentov datost’ denne
tisicky EUR. Tieto Skody navySe zasahuju na dvdcinach, pretoZze napriklad deepanie
dotovanej stravy, alebo funkcie FaxCopy znizujéyraniverzitnych pracovisk. Poziadavka
na rychlog vybavenia zase vychadza z poZiadavky minimalizaeigov v priestoroch
rektoratu a zasady vybavenia vSetkych klientovriksdl pritomni v¢ase Uradnych hodin.
Pokid zamestnanec Spravy AlO nechce extrémne predizewej pobyt na pracovisku po

skorteni riadneho pracovnéldasu, musi maximalne urychivybavenie klientowakajucich

90



na vybavenie v momente ukiamia Uradnych hodin. Tu je dblezité pripom&nie nadasy
nie su univerzitou platené a teda preleme pracovnéhoasu je na ukor zamestnanca. Ten
vtedy vlastne pracuje zadarmo a vo svojortineon ¢ase. Rychla a bezchybn& administracia
vychadza zarove z 'udského pristupu a empatie zamestnanca Spravy AlGakajucim
klientom, ktori v nevyhovujucich priestoroch chodieitoratucakaju neraz aj cez hodinu.

Vyznamnym zdrojontasovych strat v administracii na ukor klienta i estnanca je
nereSpektovanie povinnosti a pokynov klientom. idkgu vyhovorkou je nevedomftas
Kazdy Student je pritom preukdzie opakovane informovany o povinnosti sledbva
verejne pristupné inforndaé zdroje, primarne webovla stranku pre pouzlieatePIK
(www.aio.upjs.sk, 2010) . Specifickym je nedodrziale Gradnych hodin zrétee
vyznaienych na vstupe do priestorov Spravy AlO. Klienicpadzaju v dobe pristupnosti
budovy rektoratu 6:00 - 18:00 a prakticky bez vykynpostupuju nasledovne: s narastajlcou
intenzitou 1 - 3x klopu, potom skuSaju vstipcca 1/3 postup opakuje s narastajucou
intenzitou klopania a lomcovanid’kou; cca 1/3 z nich nasledovne aplikuje postup na
okolité kancelarie a doplni ho telefonovanim nafteine¢isla Spravy AlO uvedené na
informatnej tabuli s poziadavkou okamzitého vybaveniadke v ¢ase mimo Uradnych je
mozné predpokladanavstevu pracoviska zo sluzobnych dévodov v dtdgaeci je
mimoriadne stresujuce takéto pokusy o vstup igrmtaMavysSe hluk a moznégposkodenia
dveri pdsobi pri natmej duSevneginnosti ako je spracovanie dokumentov, projektov a
praca s udajmi a databazou extrémne rusSivo. Rovsetikgujuco pdsobia telefonaty mimo
uradnych hodin. V sezoéne je denne vybavenych >g@ffonatov, ale paet telefonatov
presahuje 300 denne, pretoZze pokusy o spojeni@aowané a smeruju na viac telefonov v
priestoroch Spravy AlO. RieSenie tejto situdciecdpv zamedzeni komunikacie a pristupu
k Sprave AIO mimo Uradnych hodin¢sidne so skvalitnenim informovania v priestoroch
pristupu k Sprave AIO dinnymi informanymi prvkami, ako su zrefeé graficky
uputavajuce "uderné” oznamy. Takéto formy bélnae aplikované v pdévodnych priestoroch
Spravy AlO umiestnenej v budove PF Park Angelinuesp. neskér Moyzesova 50. V
budove rektoratu nie su takéto prvky povolené.

Zvladanie problémovych situacii zavisi aj od psgkBho stavu zamestnanca a
pracovnych podmienok. UdrZzanie zdravého Zivotnéflo & dobe maximalneho pracovného
vypétia aplikaciou sebaregdlaych procesov je podmienkou zachovania zdravidamwsti
efektivnej administracie. Problémovou vlastims zamestnanca v tomto pripade je
impulzivita. Rozpoznanie impluzivnych a agresivnykonov u klienta je predpokladom

eliminacie vyhrotenej komunikacie s negativhymi ledkami pre obe strany. Priklady
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psychologickych aspektov takychto interakcii sudere na realnych pripadovych Stadiach.
Pripadové Stadie ilustruja:

Navsteva klienta mimo aradnych hodin v pracovii@se. V pripade, Ze to okolnosti
umoz#iuju, preferujeme vybavenie klienta aj mimo Uradnfodin. Pokié vSak dochadza k
vybaveniu po 15:00, k& zamestnanec patije vyraznd Unavu, potrebuje previes
ukontovacie prace na systémoch a beémgeulozi dokumenty a blizi sa&as nutného
odchodu kéli plneniu mimopracovnych povinnostitgehodnutie a’alSom postupe n&tné.
Na upozornenie, Ze je po Uradnych hodinach, kipatkovane prednasa svoju zZiaddsrani
zamestnancovi v odchode, pripadne odmieta dpustiestory Spravy AIO. Je
pravdepodobné, Ze pas vybavenia tohto "posledného” klienta pridalSi a bude
argumentové "a tohto ste vybavili". Diskusia smerujica k odtnigiu vybavenia zdna
trvat’ dlhSie, ako vlastné vybavenie. Ak zamestnanecaplaXiku predsa len vybavi, dostava
sa do kritickéhatasového stresu, narast&am pocit krivdy a hnevu (uz pracuje zadarmo),
frustracie z podriadenia sa. Tento stav predznawaejgdnanie s nasledujucim klientom,
pripadne klientami, ktori medzitym prisli a domahapa vybavenia. Ak klienta nevybavi,
dostavuje sa pocit viny prameniaci z empatie, oladialSieho stretnutia s klientom, pocit
narastu uloh a obavy z neopravneny¢vaosti klienta.

Priklady doévodov, p® nemozno poziadavku klienta vybéa objektivnych pgin
na strane poskytovd® sluzby su: hromadné spracovanie Ziadosti o P#kjamacia
funkcionality zabezp®mvanej externym poskytovdtan sluzby na zéklade tahu
poskytovaté - klient, napriklad prddene platnosti dopravného sektora; nedodanie udajov
pre vyrobu PIK subjektom tvoriacim medi#&inok medzi klientom a Spravou AlO. V tychto
pripadoch klient odmieta sté vysvetlenie objektivneho stavu a domaha sa akénoz
rieSenia situacigio nie je mozné, alebo podrobného vysvetlenia dovadktorych nasledne
diskutuje a spochytuje ich. Polemizovanie s pravdivymi dévodmi klaslyesoké naroky na
sebaovladanie zamestnanca, pretoZze je samo o s&le/@l a navySe je to neproduktivne
straveny ¢as. Tento¢as musi zamestnanec kompenzoyaacou nachs, ¢o vyvolava
frustraciu a pocit krivdy a rychlejSim vybavovanimych klientov,éo zase spbsobuje vysSiu
unavu. Dopad takychto situacii je zhorSenim ichkoganého vyskytu az 10ky krat denne.
Klient ma v tom pripade pocit jediémosti svojho problému, avSak z fadu zamestnanca je
to n-ty rovnaky problém v ten fl@ rovnaky ako mnoho dni predtym.

Priklady dévodov pr® nemozno poziadavku vyba@vio subjektivnych pEin na
strane klienta: poziadavka na vydanie PIK bez piesiiia Potvrdenia o navsteve skoly;

poziadavka na vizualnu prolongaciu PIK Studentaultgk na ktorej tato prolongéaciu
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vykonava Studijné oddelenie... Rovnako, ako v pgnédzajucich pripadoch klient odmieta
akceptové objektivny fakt a spravasa podla pokynu zamestnanca. Dochadza k stresu
zamestnanca a stratovytasom. Situaciu komplikuje fakt, Ze ku konfliktneprkunikacii
dochadza za pritomnosifaldich ¢akajucich. Cakajlci s podobnym problémom obvykle
podporuju chybujiceho klienta, u ostatnyetkajucich sa stujuju negativne emaocie pretoze
mozno$ odmietnutia vZahuju aj na seba a vnimaju zbyne stravenyas ¢akania, ktory
nemusel by, pokid’ by nebol vynaloZzeny na komunikaciu s nevybdwijeni klientami.

Priklady dévodov pr® nemozno poziadavku vyb#vi dbévodu chyby na strane
poskytovatéa sluzby: odmietnutie pré&tknia platnosti dopravného sektora na pracovisku
SAD; odmietnutie aktivacie plného cestovného natazovanej PIK; poskytnutielavy zo
strany ZSSK pri ceste na zapis na neprolongovaki Rlient v tychto pripadoch odmieta
postupovéd pod’a reklamaného poriadku a doméaha sa rieSenia problému Spravou
Takéto spravanie nesie vSetky prvky zdroja stremigané v predoslych pripadoch. Situacia
je zhorSend ova va&Sim objemomcasu potrebnym na komunikaciu, sklonom takyto
klientov k diskusii a odporovaniu objektivnym argemom, Sirokym prezentovanim
vlastného pofadu a nazorov a mimoriadnou neodbytimas Klienti poslednej skupiny,
klienti prichadzajuci mimo uradnych hodin a kliemozadujuci PIK zvlas odmietavo
reaguju na poziadavku zamestnanca aby sa zdrZaliého spravania, respektive opustili
priestory Spravy AlO. V takychto pripadoch sa gsita&asto vyhrocuje a v cca 5% pripadov
dochadza k incidentom presahujucim bezné spolské normy spravania a cca 1% k
incidentom veducim k autoritativnemu vykazaniu kige porusSujuceho normy spravania z
priestorov Spravy AlO. Tieto @bty sa nejavia Viké, ale pri péte vybavenych klientov 200 -
300 pa&as dvoch mesiacov sezény zapisov su to 1 - 2 vinamdenty denne po cell tuto
dobu. To vazne poznamenava psychiku zamestnarc@cki je zhorSena skudtwog’ou, ze
veduci zamestnanci sa prevadzke Spravy Adé@ko orientujugoho praktickym désledkom
je, Ze vznik incidentov nechapu a nemoztakava ich podporu.

Specifickym pripadom pri vybaveni klienta, ktoréspbuje mimoriadnu psychicku
z&'aZ je navsteva pacienta po pracovn@se na ambulancii. Odmietnutie je v tomto pripade
zvlag® frustrujuce, pretoZze ide o konanie priamo proigee orientacii zamestnanca na
pomoc. Zarovié ma priame negativne dopady na fyzicky stav klieMa druhd stranu
ordindcia mimo vymedzenéha@&asu nardZza na naruSenie prevadzkovych pravidiel
zdravotnickeho pracoviska.

Druhym Specifickym pripadom je odmietnutie pacierta dévodov kapacity
zdravotnickeho zariadenia. Takéto odmietnutie jB&&vfrustrujiuce, pretoZze zamestnanec
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vnima neraz bezvychodiskové postavenie klientaciep#a. Situacia vychadza z prostredia
platenej zdravotnickej starostlivosti v USA, kdeiséije mnozstvo variantov a udrovni
zdravotného poistenia. Vi ¢ag’ pacientov v3ak nie je primerane zdravotne poistefé
odkazana na poskytovanie sluzieb v socialne - kewis orientovanych zariadeniach. Tieto
vSak maju obmedzend kapacitu a neprijatie musiepaciest h'adanim a cestou do iného
zariadenia, alebo aj nedostatgm domacim liéenim. (Meldrum, 1994)

RieSenie efektivnej prace Spravy AIO moze modelom pre postupy vo vybavovani
klientov na inych pracoviskach. Sprava AlO Uspediné svoje ulohy 6 rokov a orientuje sa
na uspokojenie poziadaviek klientov. Poziadavkgitiov mozno zhrnido tychto oblasti:
rychle vybavenie poziadavky denne a bez navstevgaVvgpAlO; vydanie PIK na zapise;
prolongacia PIK na zapise; kontinualne vyuZivaniavz kratke a pohodin&akanie na
Sprave AIO pri osobnom vybaveni. Samozrejme sujtd’aSie poziadavky, ako rozvoj
sluzieb, ale tymto sa venavaebudeme, nakko nie su ovplyvnené interakciou klient -
zamestnanec. Aplikujuc principy systémov kvality&@ AlO prevadzkuje procesy, ktoré by
pri plneni povinnosti atastnenych a odstraneni prekdzok kladenych pracavBpAIO
zvonku uplne splinili vysSie definované poziadavkgritov.

Klienti st informovani prostrednictvom priebezneuakizovanej webstranky ktora je
v tlatenej podobe dostupna na vyveske. Keby to bolo poéglbola by dostupna aj na 24
denne verejne pristupnej vyveske v exteriéry UPIf8lkaz na web by bol na fakultnych
vyveskéach, fakultnych strankach, v AIS a hlavneqsite UPJS. Klienti maju ¥ase zapisov
pristup ku komplexnému tanému inform&nému materialu. Prvaci st na zapise a Ziadosti o
PIK pouweni o pravach, povinnostiach a infotngch zdrojoch AIO. Legislativa vo
vnuatrouniverzitnych predpisoch definuje postupy pyglaj a prolongaciu PIK. pokiasu
dodrzané, praktick& prevadzka Spravy AlO uinge vydanie PIK pre vSetkych Studentov na
zapise. Elektronicka prolongéacia je mozna kontinedd konca augusta a vizualna i de
zapisu tak, aby Student nemusel vobec na¥S8pravu AlO. V pripade osobného vybavenia
je mozné objednanie navstevy a tym Uplné odstrénastiytu v rade.

Délezitym prvkom budovania schopnosti kvalitne wdnzt’ klientov je vzdelavanie
zamestnancov Spravy AlO. Doteraz bolo rieSené saded&vanim a vnutornou tvorbou
pokynov a postupov vnutri Spravy AlO. Vzdelavanieldb zamerané na: zvladnutie IT
systémov; tvorbu postupov modelovych pripadov; yyost pre reklamacie; postupov na
minimalizdciu pracnosti a chybovosti (v roku 20X ghybovosg vydanych PIK 0,1%) ;
postupov na rieSenie konfliktnych situacii; postupta relaxaciu v priebehu pracovnej

zmeny. V sezone je najdolezitejSou metdédou orgamzarychlenie vybavenia klientov.
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Zakladnym prvkom je zoskupovanie a hromadné vybiavendobnych poziadavieKalsim
prvkom je predvybaveni€akajucich. V principe to funguje tak, Ze zamestoangzve
¢akajucich aby uprednostili skupirdakajicich na vydanie karty. Po vyzbierani Potvrdeni
navsteve Skoly pripravi PIK na vydanie, pripadnekampi poZiadavky na eSte nevyrobené
PIK. Ziadat®#ov nasledne vybavi. Takéto vybavenie je nigkdrat rychlejsie ako postupné
vybavovanie klient po klientovi. Rychle skrateniadu zarove zlepSi naladu zvysnych
¢akajucich. Takto je mozné hromadne vylavalSie kategorigakajucich, zodpovedana
jednoduché otazky &sto sa ukdze, Ze mnaiakali z r6znych dévodov zbyne. Ostatnym
cakajucim su rozdané inforrtreé letaky,cim je ich pozornasna dlhSiu dobu zaujata a tiez
sa mbzu dozvedie Ze ¢akaju zbyténe, pripadne sa maju obraskér na iné pracovisko.
Tento princip bol odskusany aj v zdravotnickom adeni, kde vyrazne prispel k zlepSeniu
orientcie pacientov, eliminoval zbytwe ¢akanie a poziadavky na komunikaciu so sestrou.
Optimalnym prvkom sledovania psychickej kondicie meathanca a tym
predchadzaniu konfliktnému spravaniu by bolo priside alebo periodické kontrolovanie
spOsobilosti zamestnanca na zvladanie stresu. Métotasledovanie by boli vhodné
jednoduché testy spoOsobilosti. Takéto testy suUalzati Stadiu vyskumu. V praktickych
podmienkach je teda mozné spoésobileamestnanca v oblasti administracie vyhodnotova
na zaklade empirického posudenia spravania kolegom krajnom pripade veducim
zamestnancom. Ak sa prejavuju priznaky straty dpfsti - narast chybovosti, nespravnej
komunikécie, incidentov, alebo straty sebaovladgeigotrebné zaraglpracovnu prestavku,
zamestnanca poveériinou pracou, alebo aktivne zlepSieho psychicku kondiciou
motivatnym pohovorom a fyzickou relaxaciou. Podklady riéta rieSenie su v legislative
UPJS. Stav nesmie pret&do Uplnej straty sposobilosti, pretoZe by to ndmud/kon innosti
pracoviska. Z dlhodobéholddiska je potrebné regulavgsychickl zéaz tak, aby bola
primerana schopnostiam zamestnanca. Je dolezdévsfepodmienky pre zdravé pracovné
prostredie. Najméa: osvetlenie, pohodiné sedeni¢ranie, hluk, kvalitné IT zariadenia,
ockovanie pred chripkou, obmedzenie kontaktu s cholialegami a klientami, dostatok
pohybu. Pri aplikdcia rozpoznavania schematickyithdsii moéze aj zamestnandahko
indikova’ vyskytom typickej situacie @oatky straty sebaregulacie a primeraného spravania
zaat vykonava kompenza@né opatrenia. V oblasti motivacie jetiiné udrziava v
zamestnancovi pocit vynindnosti, schopnosti vynintmych pracovnych vykonov,
podporové alturizmus vo forme obetovania sa v prospech tdiem vychadza z vysokej
moralnej Urovne zamestnanca, ktoréhol’ame je poskytovanie sluzby pre dobro klienta

spbsobom budujucim sebadctu. (Petrik, 2009)
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Suhrnne definované: PInime poZziadavky klientoverdle ako je mozné, pretoze to
tak chceme, pretozZe je to dobré, pretoze dokazesk@pavd prekazky a to bez dhdu na
odmenu. Tieto metdédy su aplikovihé aj do inych oblasti medziosobnej interakcie
profesionalnej i sukromnej, napriklad pedagog eétt, poskytovatesluzby - klient, ale aj
rodi¢ - dieta. Specifickym prvkom podpory sebakontroly je rgzempatie a nabozenskej
motivacie k pozitivnemu spravaniu. Nabozenska radctery ma vyrazne podporny charakter
pre procesy sebaregulacie, pretoZze dodava norrayaia, vzory spravania aj sebareflexiu -
spytovanie svedomia. Synergicky efekt prindSa atdadtickych principov, pravnych noriem
a predpisov a budovanie sebaucty. Zakladnym meradéiality interpersonalneho spravania

je ochota zverejiii- chvalt’ sa svojim spravanim. (Aselm, 1991), (Gnip, 2010)
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2. Zvladanie problémovych situacii
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Stratégie zvladania u nadanych deti

Monika Bobakova, Margita MesaroSova

Katedra psycholégie, Filozoficka fakulta, UniveszR. J. Safarika v KoSiciach

Abstrakt

V prispevku venujeme pozorrnbgyrovndvaniu sa SO stresovymi situdciami u
pubescentov, ktori boli identifikovani ako nadamidija modelu Renzulliho a Médnksa.
Zamerali sme sa na jednotlivé stratégie zvladanideti, ktoré sme zfevali pomocou
dotaznika CCSC (Children's Coping Strategies Clwtkha vzorke 35 intelektualne
nadanych deti a 215 deti ostatnej populacie, taktia rodové rozdiely v uvedenych
stratégiach u deti. Nadané tthegle svojou vyspel@su o krokd’alej pred diéatom ostatnej
populécie, ¢im by sme mohli predpokladavyspelejSie zvladanie stresovych situécii,
a s vyuzivanim efektivnejSich stratégii zvladama n deti ostatnej populacie. Nepotvrdili sa
signifikantné rozdiely medzi nadanymi tthei a de'mi ostatnej populacie v jednotlivych
stratégiach zvladania. Preukazali sa vSak sigmifitéa rodové rozdiely, kde tak ako
u nadanych aj u ostatnych deti, diat& vyuzivali jednotlivé stratégie pri zvladanestrvych
situacii vo véSej miere nez chlapci.

Krucéové slova stratégie zvladania, nadanie

Teoretické vychodiska

V prispevku sa venujeme intelektovo nadanyntode a jednotlivym stratégiam
zvladania, ktoré pouZivaju v porovnani smeée ostatnymi. Prevldda vSeobecny nazor
vynimoc¢nosti nadanych tak v ich schopnostiach, ako ajvgmoblémoch, avSak vyskumy
tykajuce sa problémov a zvladania u nadanych @etiossvojich zaveroch liSia. L. J. Preuss
a E. F. Dubow (2004) zastavaju nazor rozdielnaatiamych a ostatnych deti v tomto smere,
ato vo vonkajSich stresoroch, ktoré pedychto autorov majua negativnejsi dopad na
zvladanie nadaného daa. E. D. Pendarvisova et al. (1990) potvrdzujesiesi u jednej
tretiny nadanych potvrdené problémy s nadvazovaaniaktov, priatéstiev, ale na druhej
strane dodava, Ze takéto problémy maju priblizmevwnakej miere aj jedinci v beznegj
populécii. K podobnému nazoru sa pridava aj M. Beitat al. (2002), pda ktorého
vSeobecne prevladajuce nazory, Ze nadané deti sihmao zvladanim a adjustaciou horsie,
su mylné a neadekvatne. Pravda vSak bude niekdestugnl, pretoZze aj takychto zdanlivo
odliSnych a protipdlnych nadzoroch najdeme zavektaeom sa zhoduje ¥8ina vyskumnych
zisteni ato, Ze nadani su Specificki a maju Sip&éif problémy ako napriklad odliSné
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kognitivne a akademické schopnosti v porovnani sveswikmi, podvykonnas
perfekcionizmus, poruchycania (Reis, Renzulli, 2004), precitlivetofPendarvisova et al.,
1990), avSak nadané deti s rovnako dobre adjustovarovnako dobre zvladaju
emocionalne a sociélne situécie, nez ich rovesMgskumy v tejto oblasti sG pomerne
chudobné, av pripade pouzivania konkrétnych sfiiatévladania nadanymi dmi su
vyskumy eSte chudobnejSie. Nasli sa vSak vyskumkieri sa tejto téme venovali napriklad
L.M.Cohenova a E. Frydenbergova (1996), ktoré uxkili vyskum na Sirokej vzorke
australskych adolescentov, ktory preukazal, Ze miagdolescenti pouZivaju len limitovany
rozsah stratégii zvladania, nez ich rovesnici. agrirek tomu vSak tieto stratégie vedia pGuZi
adekvatne v jednotlivych n&moych situaciach. Nadané deti v tomto vyskume saeziavali
na rieSenie problému a vynakladali viac Usilia gdsahovani cia. C. J. Sowa aK.
M. Mayova (1997) uskutmili vyskum zvladania na malej vzorke nadanych detb formou
rozhovorov, kde zistili, Ze nadané deti vyuZivaj@ituaciach emocionalnej ta¥e skor
vyhybavé zvladacie stratégi@ stratégie Gniku.Co moézeme povazovaza adaptivne
vzhadom na slabSiu kontrolovdited’ situacie. Tieto stratégie vSak vo vyskume uvedenyc
autoriek nadobudaju iny vyznam, neZ len samotnyk (mo situicie. Pd@ uvedenych
autoriek deti tieto stratégie vyuzivaju vo vyznaptene-out’, teda uniknl zo situacie
z dévodu upokojenia emdécii a ziskania akéhosi Fetlh nad situaciou, aby ju nasledne
mohli s chladnou hlavou rigSiSituacidm interpersonalneho konfliktu sa venovalsvojom
vyskume L. J. Preuss aE. F. Dubow (2004), ktompigagu u nadanych detfastejSie
vyuzZivanie stratégii zameranych na rieSenie probJénkonkrétne v situaciach
interpersonalneho konfliktu.

Azda najviac rozpracovanym pojmom Vv problematikéadania u nadanych deti je
socialny coping v situacii ,ahynadany”. Vyskumy v tejto oblasti uvadzaju, ze madari
probléme ,by nadany* vyuZivaju skor stratégie zvladania ako ygvé spravanie,
konformita, humor na skrytie nadania alebo Uplnéretie nadania (Foust, Rudasill,
zvladania ako aj vekové a rodové rozdiely v stiatdy socialneho copingu u nadanych, su
zaloZzené na vzork&nskej populacie, néo upozoiiuju aj C. R. Foust, M. K. Rudasill, C. M.
Callahan (2006), ktori uskutoili vyskum na vzorke americkej populacie zistilidove aj
vekové rozdiely odliSné odinskych vyskumov. Poukazuji tym na moZzné medzikaél
rozdiely v zaveroch jednotlivych vyskumov.

Metoda

Ciele vyskumu
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1. PopisaévyuZzivanie jednotlivych stratégii zvladania u nagzh deti a rozdiely v
tychto stratégiach v porovnani s ostatnymindie
2. Overt rodové rozdiely v stratégiach zvladania u nadardgtiha deti ostatnej

populéacie

Vyskumny subor
Vyskumny subor pozostaval z 255 deti vo veku 1tekov. Zamerny vyber bol

realizovany v roku 2009 na oseringch gymnaziach v KoSiciach, v PreSove a v Sabinove

Tab.1 RozloZenie suboru v rode a nadani (N=255)

rod
Nadanie chlapec| diewa Spolu
Ostatné deti 123 97 220
Nadané deti 16 19 35
Spolu 139 116 255

Metody zberu dat

CCSC (Children's Coping Strategies Checklist) (T.S. Ayer kol., 1996) Tento
dotaznik identifikujeaktivne stratégie coping(kognitivhe rozhodovanie, priame rieSenie
problému, liadanie pochopenia a pozitivne prehodnotesiegtégie vyFadavania opory
(podpora zamerand na problém a emocionalna podpstratégie rozptylenia(fyzické
uvolnovanie pocitov a rozptyjuce aktivity) a stratégie vyhybanigunikové aktivity a
kognitivhe vyhybanie). Pozostava zo 42 poloziekigowel'ovou Skalou od 1 (skoro nikdy)

do 4 (skoro vzdy).

Vyskumné hypotézy
1. U nadanych deti predpokladame vyuZivanie mea3ettu stratégii zviadania

2. PredpokladameastejSie vyuzivanie aktivnych stratégii zvladanmadanych deti v
socialnych situaciach.

3. PredpokladaméastejSie vyuZivanie stratégii rozptylenia a vyhyharsituaciach
tykajucich sa ,ja“ (emocionalnej a osobnostnejrstgd

4. Predpokladame rodové rozdiely v stratégiachdané u deti.

Vysledky vyskumu
V dotazniku zisujucom stratégie zvladania sme sa pytali deti palpmy, ktoré ich

trapili za posledné dva mesiace. Nasledne sme jidhodpovede rozdelili do nasledujucich
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kategorii. Pri kazdej z nich uvadzame aj percenwiabstipenie uvedenych kategorii
v odpovediach deti:

Skola(31,7%) - @itelia, nutnog u¢enia sa, znamky, skisanie...

Rodina(26,9%) - nezhody s raghi, surodencami

Rovesnic(14,5%) - hadky s kamaratmi, nezhody so spoluziakmi.

Osobnostné a emocional(2,9%) - perfekcionizmus, nespokojfieam so sebou,

suicidalne pokusy, hnev, nizke sebavedomie, pgaityoty ...
Méalo vahéhocasu(5,3%)
Iné (8,5%) - politika, z&uby, zdravie...

Pomocou testu Chi-kvadrat sme chceli gistzdiely medzi nadanymi a ostatnymi
de’mi v jednotlivych druhoch problémov. Vysledok negkézal signifikantné rozdiely
medzi démi.

Nasledne sme sa zamerali na jednotlivé stratédgelamia u deti (Graf 1).

Graf 1 Stratégie zvladania stresovych situacii par2 u deti (N= 233)
4
3,5
3
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5
1,5 -
1 -
0,5 -
0 -

‘ania stratégii

miera pouziv

zvladania

aktivne stratégie strategie strategie strategie
vyhl'adavania rozptylenia vyhybania
opory

NajcastejSie pouzivanymi stratégiami u deti su strateghybania a aktivne stratégie,
Ci stratégie rozptylenia. Deti sa tedadaatejSie problémom vyhybajd, alebo ho aktivne
rieSia, ale najpstejSie bez pomoci druhych. Nepotvrdili sa sigaifitné rozdiely medzi
nadanymi a ostatnymi dei v uvedenych stratégiach zvladania.

Na uvedené stratégie sme sa pozreli aj v situaciéohné deti najastejSie uvadzali

ako stresujuce.
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V Skolskych problémoch (Graf 2) deti tastejSie uvadzali pouzivanie stratégii
vyhybania, pripadne aktivhych stratégii zvladamamocou t-testu boli zistené rozdiely
medzi nadanymi a ostatnymi tiei ato vo fyzickom uvtnovani pocitov, ktora hovori
napriklad o odreagovani sa pomocou pohybu a Spdétn stratégia patri medzi stratégie
rozptylenia. Nadané deti sa tymto spésobom od Kidisproblémov odreagovavali menej
¢asto, nez deti ostatné.

Graf 2 Stratégie zvladania v problémoch so Skobdti7Q)
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2,5 - O nadani
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1,5 7 —.
1
aktivne vyhladavanie rozptylenie vyhybanie
stratégie opory

Fyzické uvdnovanie pocitov t=2,45, p=0,17

Graf 3 Stratégie zvladania v problémoch s ¢odia surodencami
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(N=56

Kognitivne rozhodovanie t= 3,55; p= 0,00Tddanie opory v rieSeni problémov t=2,24; p=
0,029, Hadanie eménej opory t= 3,25; p= 0,002

V problémoch tykajuacich sa ragtiv a sirodencov (Graf 3) deti vyuzivali najmenej

stratégiu vyliadavania opory, avSakastejSie nez v inych situaciach sa tu vyskytovali
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stratégie rozptylenia. Rozdiely medzi nadanymi tatogmi de&mi boli zistené v aktivnej
stratégii ,kognitivne rozhodovanie“ a v stratégiactin’adavania opory. Kognitivny sposob
vyrovnavania sa s problémovou situaciou vyuZivaiicvostatné deti, nadané deti zasa
v porovnani s d&ni ostatnymi vyuZivali viac stratégie socialnej ppoAvSak je potrebné
podotkn&, Ze stratégie vytadavania opory boli vrodinnych problémoch vyuz&an
najmenej. Rovnako chudobnejSie boli tieto stratqupezité v porovnani s inymi druhmi
problémov.

Pri problémoch s rovesnikmi (Graf 4) deti dasjtejSie volili stratégie vyhybania
a rozptylenia, ako aj aktivne stratégie. Rozdielgdm nadanymi a ostatnymi tei boli
zistené v stratégiach rozptylenéa, vyuzivali viac deti nadané.

Pri problémoch tykajucich sa ,ja“, teda emdécii alwsosti di€ara (Graf 5), deti
nagastejSie volili stratégie rozptylenia a vyhybarfozdiely medzi nadanymi a ostatnymi

de’mi tu zistené neboli.

Graf 4 Stratégie zvladania v problémoch s rovesn(kn25)
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Fyzické uvdnovanie pocitov t=-2,38; p= 0,026
Rozpty'ujuce aktivity t= -2,25; p= 0,035

Graf 5 Stratégie zvladania v ,emocionalnych a osshmych” problémoch (N=22)
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Nasledne sme sa pozreli aj na rodoveé rozdiely Zpamych stratégiach zvladania
u deti (Tab 2). Dietata vyuzZivali takmer kazdu stratégiastejSie nez chlapci, pam t-test
preukazal die¥atami signifikantnetastejSie vyuzivanie stratégii igdavania pochopenia,
emainej opory, stratégii rozptylenia ako aj vyhybandvadzame len zistené rozdiely
u ostatnych deti, ke u deti nadanych rodové rozdiely zistené nelaha rozdiel od
ostatnych deti, u nadanych deti di@é jednotlivé stratégie nepouzivédistejSie nez chlapci.

Tab.2 Rodové rozdiely v stratégiach zvladania i det

Rod N Priemer SD t af | S92
tailed)
Aktivne stratégie chlapec 123 2,30 ,521 2oaa | 227 026
diewa 106 2,44 ,368 - :

«  kognitivne chlapec 123 2,34 726
rozhodovanie diewa 106 2.48 544 1,714 | 227 088

e priame rieSenie chlapec 123 2,54 ,682
problému dieva 106 261 602 -, 742 227 ,459

« hradanie pochopenia | chlapec 123 2,07 691
L -3,200 227 ,002

diewa 106 2,34 ,591

e pozitivne chlapec 123 2,27 ,681
prehodnotenie diewa 106 2,33 635 -672 221 502

Stratégie vyH’adavania chlapec 123 1,53 430
opory dievca 106 1.66 462 -2,214 227 ,028

« hradanie instrument. | chlapec 123 1,53 492
opory dieva 106 1.65 482 -1,887 227 ,060
e hradanie eménej chlapec 123 1,54 479 2174 | 297 031

opory diewa 106 1,68 ,490 - ’

Stratégie rozptylenia chlapec 123 2,13 ,535
- -1,151 227 ,251

diewa 106 2,21 ,523

« fyzické uvdiovanie chlapec 123 1,87 677
pocitov dieva 106 181 665 ,633 227 ,527

«  rozptyujice aktivity | chlapec 123 2,38 ,543
— -2,888 227 ,004

diewa 106 2,60 ,599
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Stratégie vyhybania chlapec 123 2,49 468

diewa 106 2,69 467 -3,216 227 ,001
e Unikové aktivity chlapec 123 2,48 641

. - 227

diexa 106 2,70 ,609 2,641 009
«  kognitivne vyhybanie | chlapec 123 2,51 594

. - 227

diexa 106 2,69 525 2,408 017

Diskusia a zaver
Vysledky nam preukézali, Ze tak deti nadané akostgtné deti vyuzZivali jednotlivé

stratégie zvladania relativne v rovnakej miere. detisteny signifikantny rozdiel v e
pouzivanych stratégii medzi nadanymt'ie a de’'mi ostatnej populacie. Potvrdili sa nam
vSak rozdiely v niektorych stratégiach zvladaniamei jednotlivych problémovych situacii.

Deti vSeobecne néstejSie vyuzivali aktivne stratégie a stratégibybwnia,co by
sme mohli nazva ako stratégia Unik alebo atok. Je vSak pravdepogélotie jednotlivé
problémy maju akoby neodbytny charakter, kde heacidsti jednotlivych problémovym
situaciam vyhybaju, neuté pred nimi Uplne a raz sa im musia postavriest ich. Medzi
takéto problémy patri aj Skola, kde deti volili ko bd’ vyhnutie sa problému, alebo
aktivne rieSenie problému. Pripadne aktivny prigtoprvotnom uniku zo situacie. Nadané
deti sa tu signifikantnetastejSie vzdavali pouzivania stratégii rozptyleria, mézeme
povazovd za adaptivne zlladiska druhu problému.

V problémoch v rodine a v rovesnickychtahoch vSak uz bola situécia trochu ina.
V tychto stresovych situaciach uz deti pridali kimikym stratégiach a Unikovym stratégiam
aj stratégie rozptylenia, gom pri nezhodach s ragni ustupili do Uzadia stratégie socialnej
opory.

Nadané deti vyuZivali v porovnani stde ostatnymi signifikantne menejasto
aktivne stratégie, avSak na rozdiel od deti ostdtigistejSie stratégie socialnej opory, hoci je
treba podotknt} Ze stratégie socialnej opory boli vramci tohtolg¢mu démi vSeobecne
vyuzivané najmenej. Ragda a rovesnici su pre deti dblezité zdroje socjahpery, ktora je
pri zvladani stresovej situacie dbélezitd. AvSak pezhodachéi uz s rodémi, alebo
s rovesnikmi tento dolezity zdroj deti akoby nem@hinevedeli vyu#i. Plati to hlavne pri
nezhodéach s roéini, ktorych oporu nemézu deti vymeénza inych rodiov, ako v pripade
kamaratov, ktorych maja viacerych. Nadané deti viaki poda vyskumov socialnu oporu
hlavne v autoritach (Laznibatova, 2007), kde spaddgvne rodiia, kelZe rovesnici sa im
¢asto otdaju chrbtomgo zvySuje ich potrebu urovnavania’ahov s rodimi a viazania sa ha
nich ako na zdroj opory. Hoci sa aktivne stratgqgowazuju za vSeobecne efektivnejSie,

v interpersonalnych problémoch sa nadané &etiejSie priklaali k stratégiam rozptylenia,
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¢i Uniku a az nasledne na to k aktivnym stratégidnsak vzitadom na ambivalentnts
problému, kde deti nardZaju na socialnu’ ssko zdroj zvladania, predpokladame, Ze deti
vyuzivaju vyhybavé stratégie v zmysle ,time-out“dpa vyskumu C. J. Sowy akK.
M. Mayovej (1997). V stresovych situaciach, kdedsdi stretavali s vlastnymi eméciami
a osobnostnymi vlastntemi, deticastejSie volili stratégie uniku a rozptyleném potvrdilo

aj nas predpoklad.

Co sa tyka rodovych rozdielov, tie sa ndm potvriith u ostatnych deti, kde sa
prejavila emocionalita a citlivosdiewat. U nadanych deti sa rodové rozdiely nepotvrdili,
teda tieto deti sa javia ako uniformné v pripadaiaiyania stratégii zvladania medzi
chlapcami a diexatami.

V ramci moznosti buducich vyskumov povazujeme Zitgotité venova sa zisteniu
pri¢cin vyuzZivania jednotlivych stratégii zvladania nagiai de’'mi, kedZe aj unikové
stratégie, ktoré sa zdaju tbyeefektivne, mdzu v kontexte okolnosti nadolglidg vyznam,
ato najméd u nadanych deti. Za obmedzenie vyskuovazpjeme pomerne mald vzorku
nadanych deti, hoci v kontexte nizkeho percent&yystychto deti v populacii tento fakt

nevyznieva natiko negativne.
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Stratégie zvladania stresu v zazovych situaciach vo veahu k
socialnej inteligencii

Zuzana Birknerova

Katedra manaZzérskej psycholdgie, Fakulta manazmBm§ovska univerzita v PreSove

Abstrakt

Na zaklade vykonaného vyskumu stratégii zvlada&iazovych a stresovych situacii
v prispevku poukazujeme na rozdiely vo zvladaniazavych situacii medzi manazérmi a
vykonnymi pracovnikmi, ako aj medzi muZzmi a Zenandyskum sme realizovali
prostrednictvom Dotaznika stratégii zvladania atreSVF 78 na vzorke 167 respondentov.
Tiez sme sa pokusili d’adanie suavislosti medzi zvladanim stresu a faktosogialnej
inteligencie meranymi dotaznikom TSIS (The Tromsmi8 Intelligence Scale) autorov
Silvera, Martinussena a Dahla (2001) — socidlnasaipfos’, spracovanie socialnych
inform@cii, socialna vnimaveés
Kruéové slova: narané situacie, stres, stratégie zvladanidazéavych situacii, SVF 78,

socialna inteligencia, TSIS

Uvod

Pojemz&az mb6zeme pokh Bratskej (1992, s.21) ,chapa jeho SirSom vyzname,
ako
nadradeny pre suhrnné pomenovanie rdéznych psydficigtavov a s nimi spatych
psychickych a fyziologickych reakcii, ktoré vyvolata‘azové situacie.” Pojmonstres
ozn&uje ,krajné formy z#@azovych stavov, zapgfihenych vysokymi az extrémnymi
poZiadavkami prostredia, v ktorych ohrozenie zivatabo integrity¢loveka si vyZzaduje
mimoriadnu mobilizaciu obrannych mechanizmov a magola&ného systému.”

Pre stres existuje mnozstvo definicii. Pojem ,stres” pochadz#atinskeho vyrazu
»strictus’, ktory v preklade znamena ,pritiahnuty”, ,napatgtebo ,napnuty“, a ktory sme
prebrali z anglitiny. V anglitine znamenal povodne napdtie, tlak, tendenciu ivyuz
moznosti, zdéraznenie vyrazu, vyzdvihnutie staf@uis) nds zdomécnel od 70. rokov, kedy
mad’arsko-kanadsky lekar Prof. Dr. Hans Selye (Hub8092, povaZzovany za priekopnika
badania o strese, uviedol vyraz ,stres* do naSepiteologie. Tento pojem mal najprv
negativny vyznam. Pdid vSeobecnej interpretacie stres ohrozuje zdrawielkovy pocit

pohody a u nads znamenal priliSné napatie, pril&xiaz, problematiku modernej civilizacie.
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.Stresom sa obvykle rozumie vnuatorny sta&loveka, ktory je bd priamo ni€im
ohrozovany, alebo také ohrozeni€éakava a pritom sa domnieva, Ze jeho obrana proti
nepriaznivym vplyvom nie je dostatee silna.” (Kivohlavy, 1994, s.10).

PreaZzovanie, dlha pracovna doba, nezriedka aj pratildainformécie a pokyny,
neuspokojivé pracovné prostredie, alebo dokon&kanovanie na pracoviskd, nezhody s
nadriadenym patria pdd Kraska-Ludecke (2007) k hlavnym stresorom posaiiav
zamestnani. Stranou nesmieme ponéara prudky rozvoj techniky, predovSetkym rozvoj
informatnych technoldgii, nakiko prave on podnecuje nikdy nekosci proces zmien.
Tento proces kladie vysoké naroky na sustredenikoracegné myslenie (strategicke
a cielené uvazovanie). V dbésledku obrovskéhattypoinformacii, ktoré je potrebné
spracovavgy, musime svoje duSevné schopnosti stale razviaZiadavky prace od nas
vyZaduju intenzivne a predovSetkym aktivne nasaddiék strieda tlak.

Pod’a autorov Kivohlavy (1994), Kraska-Ludecke (2007), JanovskZ0@) existuju
varovné signaly, ktoré naztigu, Ze ide o pracovné pi@enie a stres na pracovisku. Na
pracovisku pbsobi cely rad stresorov, ktoré nekeediosahuji samotné hranice Unosnosti,
niekedy ich dokonca prekfaju. Priznaky stresu delia do troch skupin.

1. Fyziologické priznaky: buSenie srdca, bolésa zovretie na hrudnej kosti;
nechutenstvo, prip. naopak prejedanieksée, bolesti hlavy a migrénajeprijemné
bolesti...

2. Emocionalne priznakyprudké a vyrazne rychle zmeny naladdmerné trapenie sa
nad vecami;nadmerné pocity Unavytazkosti so suUstredertmsl, pozornofou;
zvySena podrazdengdritabilita, Uzkos...

3. Behavioralne priznakynerozhodnag zvySena absencia v pragklon ku zvySenej
osobnej nehodovostzhorSena kvalita pracenizené mnozstvo vykonanej prace a
zvySena nekvalita pracemeneny denny Zivotny rytmus...

Mnoho psycholégov vo svete sa v poslednych demtatkokov zameralo na Studie
copingu, teda zvladania (n&rych zZivotnych situécii, stresu). Snyder (1999) sl&finuje
coping ako ,odpové zameranU na znizenie telesnej, citovej a psychic@aze, ktora je
spojena so stresujucimi udafasi Zivota a kazdodennych problémov.” Stratégiédahia
stresu su tie odpovede, ktoré su efektivnhe v redario nechcenej raze. Efektivita
zvladania stresu sa zaklada na schopnosti redtkowamentalny distres, a taktiez na
prispievani k dlhodobym vysledkom ako naprikladgbsgkej pohody a zdravotnému stavu.

Reakciou na stresujlucu situaciu je pokus o jepdwltie, ktoré je zaleZitosu

nasadenia celej osobnosti a jej socialneho zazddeje. sa tak pomocou ditych stratégii, v
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ktorych sa uplaiuju racionalne postupy, ale aj emocionalne vyroamé sa SO stresovou
situaciou. Autori Kraska-Ludecke (2007), Novak (2p0Snyder (2001) zostavili kroky
obsahujuce z&kladné stratégie zvladania strescsifichcii: porozumie stresu, identifikova
zdroje a pdiny vzniku, predchadzajuce skusenosti so zvladastiesovych situécii, vyhyba
sa zbytédnému stresu, adaptavaa na stresovu situaciu, akceptovaci, ktoré nedokadzeme
zment, urobt’ si¢as na odreagovanie sa a relax, zdravy zivotny Styl.

V dneSnom svete stresu a hektického Zivota, jenémknemoZzné, aby séovek
z&leneny do spoknosti nedostal do stresovej, aleba’aZovej situacie. Je na kazdom
zvla¥, ako sa s danou situaciou vyrovapod’ahne stresu, praci ataZi a stane sa z neho
workoholik, alebo bude trpfesyndromom vyhorenia. Alebo sa ©astresu odolavaa za&ne

vyuziva’ pozitivny stres — eustres vo svoj prospech.

Vyskum

Cielom néasSho vyskumu bolo na skimanej vzorke manazaowkonnych
pracovnikov jednej firmy poukagaako zvladaju popri svojej kazdodennej praci abosmn
Zivote nar@né situacie a stres, ako aj poukama suvislosti medzi socialnou inteligenciou a
stratégiami zvladania stresu. @en bolo porovné zvladanie stratégii stresu medzi

manazérmi a vykonnymi pracovnikmi, muzmi a Zenami.

Hypotézy vyskumu

Hypotézac¢.1: Predpokladame, Ze stratégie kontroly su Sigkistvyznamne vysSie u
manazérov ako u vykonnych pracovnikov.

Hypotézac.2: Predpokladame, Ze Zeny maji&sia potrebu socialnej oporytazsie
sa vyrovnavaju so vzniknutoutaZovou situaciou ako muzi.

Hypotéza ¢.3: Predpokladame Statisticky vyznamna savislosedzi socidlnou
inteligenciou a stratégiami zvladania stresuttazévych situaciach.

Vyskumna vzorka

Pre potreby nasho vyskumu sme oslovili zamestnamoedzinarodnej firmy T-
Systems Slovakia, s.r.o. posobiacej na Slovensklko@y paet 167 respondentov tvorilo
113 muZov a 54 Zien, z toho 36 manaZérov, 127 vykcm zamestnancov a 4 Studenti. 35
respondentov z celkového ¢to vyskumnej vzorky bolo stredoSkolsky vzdelanyci3®2

vysokoskolsky vzdelanych.
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Vyskumna metodika

Dotaznik SVF (Stressverarbeitungsfragebogen), ktorékratend verziu SVF 78
vypracovali Wilhelm Janke a Gisela Erdmanovéa (Saeac2003), je viacdimenzionalny
sebapoznavaci inventar zachytavajuci individudlesdéncie pre nasadenie rb6znych
spbsobov reagovania na stres vazvych situaciach. Tento dotaznik obsahuje 13estint
(podhodnotenie, odmietanie viny, odklon, ndhradsigolojenie, kontrola situacie, kontrola
reakcie, pozitivna seba inStrukcia, potreba soejapory, vyhybanie sa, Unikova tendencia,
perseveracia, rezignacia, sebadbvanie). Medzi pozitivne stratégie, ktoré vedu dulkeii
stresu, patri prvych sedem stratégii. Negativnarékhevedu k redukcii stresu, resp. moézu
mieru stresu eSte zvyS$isu naopak posledné Styri. V ramci celkovej pordj stratégie
zvladania stresu sa rozlisSuju tri typy: POZ1 (2ale podhodnotenie a odmietanie viny),
POZ2 (zahiiuje odklon a nahradné uspokojenie), POZ3 (agjerkontrolu situacie, kontrolu
reakcii a sebainstrukciu).

Vo vyskume sme tiez sledovali figh socialnej inteligencie k stratégiam zvladania
stresu, pretoZze predpokladame, Ze medzi nimi g&ispojitos. Na rieSenie tejto otazky sme
pouZzili uz existujucu metodiku socialnej inteligenclT'SIS — Tromso Social Intelligence
Scale (Silvera, Martinussen, Dahl, 2001). Tato wmli& TSIS obsahuje 21
sebaposudzovacich poloziek, na ktoré respondepbwedlaju na 7 — bodovej Skale miery
suhlasu (1 — vystihuje ma tolei slabo, 7 — vystihuje ma to kmi dobre). Dotaznik sdialej
¢leni na tri subsSkdly, prom kazdu zo subskal tvori 7 poloZiek dotaznika eoZiie
Specifikova 3 faktory:

SP — spracovanie socialnych informacii — socialnmiation processing (napizahko
porozumiem socialnym situaciam.)

SS - sociélne spoésobilosti — social skills (napom UspesSny pri nadvéazovani novych
vzt'ahov.)

SA — socidlne uvedomenie, socialna vnimavesocial awareness (naptasto som

prekvapeny, ako iniudia reaguju na moje konanie.)

Overenie hypotézy 1

Predpokladali sme, Ze stratégie kontroly su Stekigtvyznamne vySSie u manazérov
ako u vykonnych pracovnikov.

Tieto zistenia sa nam potvrdili pomocou t-testoistehia o stratégiach zvladania
stresu v oblasti zaradenia v organizacii nami asigeh respondentov su zobrazeneé
v tabuke.
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Tabuka 1: Statisticka vyznamnos oblasti zaradenia v ramci organizacie

SVF 78 — Zaradenie Mean Std. F t Sig. (2-
subtesty Vv organizcii Deviation tailed)
Odmietanie Manazeéri 18,39 3,572 4,801 2,087 ,038
viny Vykonni 17,31 | 2,467
pracovnici
Nahradné ManaZzéri 15,14 3,314 ,006 -2,680,008
uspokojenie yeronni | 17,02 | 3,811
pracovnici
Kontrola Manazeéri 23,11 4,214 ,142 | 4,551 ,000
situacie Vykonni | 19,65 | 3,981
pracovnici
Kontrola Manazeéri 21,00 3,921 9,274 3,845 ,000
reakcii Vykonni | 18,80 | 2,726
pracovnici
Pozitivha ManaZzéri 21,25 3,782 1,703| 4,373 ,000
sebainstrukcia Vykonni 18.50 3.187
pracovnici
Perseveracia Manazeéri 19,83 4,088 3,052 2,914 ,004
Vykonni 17,82 3,533
pracovnici
Rezignacia Manazéri 13,83 3,212 1,299 -2,345,020
Vykonni 15,31 | 3,361
pracovnici

Na zaklade udajov uvedenych v téker 1 moézZzeme vidie Statisticky vySSiu
vyznamnos v prospech manazérov v piatich zo siedmich otaMdanazeéri si skér ako
vykonni pracovnici nepripfigju stres. Jednou z pozitivnych stratégii, ktordaasju
manazéri je, Ze pri vzniknutej situacii zdoraznie, za vznik zéaZovej situacie nenesu
zodpovednas Vzhradom na to, Ze ¥8ina manazérov firmy T-Systems Slovakia, s.r.o.
pravidelne absolvuje kurz Time managementu a Stresmagementu, je mozneé
predpokladd, Ze su dostatme vyskoleni na to, aby stresové situacie zvladgisie ako
vykonni pracovnici¢o sa nam v nasom vyskume potvrdilo. ManazZéri silaod/sledkov
nasho vyskumu prisudzuju kompetencie a schapkoatroly nad zéaZzovou situaciou. Na
rozdiel od vykonnych pracovnikov, ktori sa pritazovej situacii radSej vzdaju s pocitom
bezmocnosti a beznadeje, manaZériazavu situaciu analyzuju a na kontrolu a rieSenie
vzniknutého problému naplanuju jednanie s kompateni osobami. Drzia pod kontrolou

svoje reakcie. Manazéri so sebou neslk&eoremeno zodpovednosti a pri navale uloh a
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zodpovednosti je celkom mozné a pochdpiée Ze sa dostavaju do stre€im viac Gloh a
z&azovych situacii v praci a osobnom Zivote, tyiazSie sa manazéri myslienkovo
odputavaju od danych situacii. Z vyskumu je tiedjmgé, Zze vykonni pracovnici zvladaja
stres pomocou pozitivnych aktivit, ku ktorym sayamiknutej zéaZovej situécii uchylia.
Hypotéza 1, na zaklade ktorej sme predpokladali, Zestratégie kontroly su

Statisticky vyznamne vySSie u manazérov ako u vykoych pracovnikov, sa potvrdila.

Overenie hypotézy 2

V druhej hypotéze sme predpokladali, Ze Zeny ma§Siu potrebu socialnej opory a
tazSie sa vyrovnavaju so vzniknutowazovou situaciou ako muzi.

V tabu’ke 2, ktora obsahuje zistenia dosiahnuté na zaklgsleumu prostrednictvom
t-testov, mdézZzeme vidie Ze jedna poloZzka z 6smich vykazuje Statistickgnamne vysSie
hodnoty v prospech muzov a v siedmich polozkacstatisticky vyznamne vySSie hodnoty v
prospech zien.

Tabuka 2: Statisticka vyznamnos oblasti rodovej prislusnosti

SVF 78 — Zaradenie Mean Std. F t Sig. (2-
subtesty V organizacii Deviation tailed)
Podhodnotenie Muzi 18,61 2,914 ,204 | 3,044 ,003
Zeny 17,13 | 2,997
Odklon Muzi 17,43 3,067 1,648 -3,418 ,001
Zeny 19,20 3,259
Nahradné Muzi 15,79 3,579 ,202|  -4,084 ,000
uspokojenie Zeny 18,22 3,653
Potreba socialngj Muzi 17,79 3,342 3,206 -4,715 ,000
opory Zeny 20,59 4,082
Unikova Muzi 16,10 2,761 ,042)  -4,178 ,000
tendencia Zeny 17,96 2,562
Perseveracia Muzi 17,78 3,879 ,094  -3,128002
Zeny 19,70 3,357
Rezignéacia Muzi 14,36 3,344 414 -3,816,000
Zeny 16,41 3,006
Sebaobviovanie Muzi 16,07 3,743 2,887 -2,147 ,033
Zeny 17,33 3,120
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Vo vSeobecnosti je v spaloosti zname a z nasho vyskumu vyplyva, Zze muzi si
pripu&’aju nizSiu mieru stresu ako Zeny. Z tBu?2 vidime, Ze sa Zeny stresovym situaciam
vyhybaju a radSej sa venuju pozitivnejSim aktiviték dojde k z#@azovej situacii, tak
opytana skupina respondentiek ma tendenciu rezajr@vzdd sa s pocitom bezmocnosti.
Oslovené Zeny nemaju pocit, Ze si ha vyrieSeniejt@alsituacie vystda vlastnymi silami.
Predpokladali sme, Ze Zeny maju v stresovych sd@ahgotrebu socialnej opory. V praxi sa
stretavame s tym, Ze Zeny sa v stresovych situagidkianaju k rozhovoru s blizkou osobou.
Ta Ziadaju o pomoc a radu pri zvladnuti stresu mefaituacie. Oslovené respondentky
uviedli, Ze k& su pod vEkym natlakom prostredia a pod stresom, osloviatgkg,
partnera, rodinu, kolegov v préaci, pripadne nadhmatho. Potrebuju oporu a povzbudenie
prostrednictvom osobného rozhovoru. Ak sa dostamlz@aZovej situacie, nesnazia sa
situaciu riedi samy. Maju skor tendenciu opgtaa o pomoc niekoho skusenejSieho a dosta
radu a usmernenie na vyrieSenie takejto situadez $me dokazali, Ze Zeny maju sklon k
sebaobwviovaniu. Davaju si za vinu, to, Zetagova situacia vznikla a leiazko sa zbavuju
myslienok na tato situacigasto krat si tieto myslienky dookola premietajulavie. Prave
takyto postoj im zabraije postawi sa k problému a stresu racionélne a jednoduchsie h
zvladnu'.

Hypotéza 2, prostrednictvom ktorej sme predpoklada) Ze Zeny maju v&Siu
potrebu socialnej opory atazsSie sa vyrovnavaju so vzniknutou z%azovou situaciou ako

muzi, sa potvrdila.

Overenie hypotézy 3

Hypotézou 3 sme predpokladali Statisticky vyznansiislo$ medzi socialnou
inteligenciou nami oslovenych respondentov a gjiat@i zvladania stresu v taZovych
situaciach.

V tabuke 3 sU uvedené Statisticky vyznamné zistenia Beawkho koreléného
koeficientu medzi polozkami stratégii zvladaniaestr a faktormi socialnej inteligencie.
Korelacie, ktoré su Statisticky vyznamné na hladiggenamnosti 0,05 sU v nasledujucej
tabu’ke vyznd&ené *, resp. 0,01 vyziané **
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Tabu’ka 3: Pearsonov korelay koeficient medzi poloZzkami stratégii zvladartre@su a

faktormi socialnej inteligencie

SP - spracovanig SS — socialne SA - socialne
TSI SVF 78 socialnych spbsobilosti uvedomenie
informacii
Podhodnotenie ,240%* ,200**
Odmietanie viny ,367** ,180*
Odklon ,240**
Nahradné uspokojenie ,286**
Kontrola situacie ,627** ,603** ,307**
Kontrola reakcii ,620** AT5* ,258**
Pozitivna sebainStrukcia ,496** ,454** ,157**
Potreba socialnej opory ,269** ,240**
Vyhybanie sa ,D29%* AT2%* ,210%*
Unikova tendencia -,214%* -,377
Perseveracia
Rezignacia -,190* -,310** -, 452**
Sebaobviiovanie -,180* -,225%* -,324**

** n<0,01 * p <0,05

Faktor SP gpracovanie socialnych informacii pozitivne koreloval so vSetkymi
pozitivnymi stratégiami zvladania nérgch situacii a stratégiami, tykajucimi sa potreby
socialnej opory a vyhybaniu sa, na hladine vyznastig01. Respondenti, ktori su socialne
informovani si pri rieSeni a zvladani némgch situacii vyberaju stratégie, ktoré redukuju
stres. Negativne faktor SP koreloval s dvoma zwoo8ly poloZiek negativnych stratégii
zvladania stresu a to na hladine vyznamnosti G0 viac s nami osloveni respondenti
socialne informovani, tym menej sa uthy k rezignacii zo z@zovej situacie a tym menej
obvinuju za vznik danej situacie samych seba.

Takmer so vSetkymi stratégiami zvladania streskrern odklonu, nahradného
uspokojenia a perseveracie koreloval aj faktor S&iélne spbsobilos}i Pozitivne tento
faktor koreloval s pozitivnymi stratégiami zvladanstresu. S negativnymi stratégiami
zvladania stresu koreloval faktor SS negativne.idhue sposobili respondenti si pripisuju
nizSiu mieru stresu a odmietaju vinu za vzniknutiégiu. SU sposobili pri vzniku g@Zzovej
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situacie, dokazu svoje reakcie dobre kontrofpwlanu situaciu analyzova snazi sa najs
rieSenie a spdsob, ako danej situacii v buducnosdis. Pri stresovych situaciach sa
socialne sposobili respondenti obratia o pomoc vmich blizkych, kedy im pomdéze aj
rozhovor a dobra rada od pritdealebo skiseného kolegu, pripade sa stresovégsitiplne
vyhnt. Statisticky vyznamna negativna korelacia tdek SS s rezignaciou a
sebaobviovanim poukazuje na fakt, Z&m menej su respondenti socialne spésobili, tym
tazSie zvladaju z@zove situacie. Maju ¥8iu tendenciu rezignacie s pocitom bezmocnosti a
pripisovd’ vinu za stres a ¥az sebe samému a svojmu chybnému jednaniu.

Statisticky signifikantna pozitivna korelacia kanly situacie, kontroly reakcii a
pozitivnej sebainstrukcie s SAdcialnym uvedomenim svedi o schopnosti respondentov
kontrolova’ vlastné reakcie a prisudzavai schopnas kontroly nad situaciou. Sociélne
uvedomeli respondenti maju tendenciu vzniknutfiazavl situaciu analyzovaa nie len
najs’ jej rieSenie, ale aj spdsob ako v buducnosti dsitggcii predid Z nasho vyskumu tiez
vyplyva, Zecim su respondenti socialne vnhimavejsi, tyréSidije ich tendencia vyhybania sa
stresu a stresovym situaciam. VSetky polozky sgiatdvladania stresu koreluju s faktorom
SA na hladine vyznamnosti 0,01. PoloZzky stratégiadania stresu unikova tendencia,
rezignacia a sebaolidvanie negativne koreluju s faktorom SA. Respondsnhizkou
socialnou vnimava®u a uvedomela@®u si vémi ¢asto pripisuju vinu za vznik Zazovej
situcie. Svoje socialne prostredie nevnimajulikatoaby mohli zhodnafj Ze vinu za takito
situdciu mozno pripisecelej skupine alebo chybnému jednaniu niekohodn&od stresom
sa snazia zo Zazovej situacie vyviazmua vémi rychlo rezignuju s pocitom beznadeje.

Hypotéza 3, na zaklade ktorej sme predpokladali, Zeexistuje Statisticky
vyznamna suvislog medzi socialnou inteligenciou a stratégiami zvladdaa stresu
v zat’aZovych situaciach, sa potvrdila.

Zaver

Vyskumom sme dospeli k zisteniam, Ze vykonni prat@vnedokdzu mataku
kontrolu nad zéaZovou a stresovou situaciou a nad svojimi reakicgém ich manaZzéri, ktori
zvladaju stres lepSie. Preto by mali vykonni pradovabsolvovéd rovnaké kurzy Time
managementu a zvladania stresovych situacii, akéhalpi manazéri. Zrkmé rozdiely sme
zistili aj medzi muzmi a Zenami. Vyskumom sme poditvrmienku o tom, Ze muZzi si
pripu&aju mensiu mieru stresu nez Zeny, ktoré satkeiko mysSlienkovo odputavaju od
nara:nych situacii a pri ich zvladani potrebuju oporekoho blizkeho. Aby sa Zeny stresu
vyhli, radSej sa venuju pozitivnejSim aktivitAmtregavaju sa s priafmi, z&ashuju sa na
spolatenskych a Sportovych aktivitach, relaxujditaju knihy. Zaznamenali sme tiez
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existenciu Statistickej vyznamnosti medzi socialnoteligenciou a schopnteu zvladad
narané situacie. Ké&ze socialna inteligencia napomaha k zvladaniu dmsch situécii, je
vhodné, aby sa respondenti zapajali do sfamiekych a teambuildingovych aktivit, aby sa
kolegovia v timoch navzajom podporovali a boli jedeci druhému vnimavejsi.
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z pohPadu Seba-determin&nej tedrie
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Safarika v Kosiciach

Abstrakt

V literatire je mozné n&jskonsenzus diadom dvoch faktorov, ktoré su centralne
z po’adu toho, akoludia reaguju na Zrazové situacie. Medzi tieto faktory patria
subjektivny pocit kontroly a socialna opora. Obetctifaktory boli samostatne predmetom
mnohych vyskumov a patria k hlavnym prediktoromagldnia zéaZzovych situacii. Viacero
vyskumov sa Specificky venovalo priamemu ako apmadikovému efektu socialnej opory
a otdzka vnimanej kontroly bola od¢edku v centralnou v oblasti vyskumu zvladania
nara:nych situacii, no to aka je medzi tymito faktormierakcia a ako pésobia ostava eSte
pomerne nejasné. Syntéza padiu Seba - determiéreej tedrie (SDT) a vychodisk teorie
zvladania moéze vytvadi zaujimavy teoreticky ramec pr#alSiu exploraciu menovanych
procesov.

Cielom Studie je hlavne kriticka diskusia teoretickgmazadia a kombinovaného
pristupu SDT ateorie zvladania ako aj moznostikaple tohto modelu na kontext
vysokoskolského prostredia a rizikového spravaaiaaklade literarneho prigddu. Druhym
cielom je n@rtnutie empirickej aplikacie modelu zadalom analyzy zvladania v suvislosti so
socialnou oporou arizikovym spravanim. Hlavny jpadad tejto analyzy sa opiera
o vychodisko SDT a sice, Ze autonOémiu podporujucstpedie ma za nasledok saturaciu
zéakladnych potrieb (autonémiu, ftghovos, kompetenciu) a takymto spésobom napoméaha
zvladaniu zéazovych situaciico ma nasledne vplyv aj na subjektivnhu pohodu. Nanejr
strane, poth SDT, kontrolujlce prostredie vytvara presnetopafekt.

V ramci Stadie budu diskutované moznosti aplik&tendardnych metodik SDT ako
aj Specificky prispésobenych metodik opierajucich @ SDT za &elom exploracie
charakteristiky socialnej opory (autondmiu podpacej vs. kontrolujicej) a to Specificky,
rodicov, partnera/blizkehocloveka, akademického prostredidaldie metodiky budd
zamerané na vnimany stres, Styl zvladania, zvladaariavanie a subjektivnu pohodu.

Kruéové slovarizikové spravanie, Seba deterntina tedria, zvladanie, teoreticky prad
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Uvod

Cielom predkladanej teoretickej Uvahy je v prvom radkratkosti prezentova
zékladné vychodiska Self-determéngj tedrie (SDT) v savislosti s rizikovym spravani
u vysokoskolskych Studentov. Po druhé je to pouki&ézaa moznosti prepojenia SDT a teorii
zvladania v spojitosti s prezentaciou dvoch existigh modelov od autorov E. Skinner & K.
Edge a N. Ntoumanis et al. (Skinner & Edge, 200&ushanis et al. 2009). Napokon je
cielom prace predosttiemoznosti aplikacie kombinovaného modelu na abligkového
spravania u vysokoskolskych Studentov.

Vychodiska Self-determina&nej tedrie

Tedria self - determinacie sa opiera o dva zaklagredlpoklady vychadzajuc z
humanistickej psychologie. Jednotlivci su aktivnyoriganizmami, ktori maju vrodenu
tendenciu k rozvoju arastu (Ryan et al. 2000)olbt tiez vyplyva, Ze maju tendenciu
k zvladaniu prekazok a vyziev a zarévenaju tendenciu integrovasvoje sklsenosti za
Gcelom vytvorenia koherentného self (Deci et al. 2)08

Druhym dolezitym bodom je, Ze prirodzena tendenkiaastu je podmienena
charakteristikami prostredia a zwasocialnym kontextom, v ktorom sa jednotlivci pobjyb
Socialne prostredie tuto tendenciu , alebo naopmni jej avyvolava dezintegraciu,
aktivaciu obrannych procesov, alebo aktivuje itapie substiténych potrieb (Deci et al.
2008b). Suhrnne je mozné povédde analyza spravania, preZivania a vyvinu jemcia
SDT zaloZzena na analyzet@hu a vzajomného ovplii@evania sa organizmu a socialneho
prostredia, v ktorom sa jednotlivec pohybuje.

Vztah medzi jednotlivcom a prostredim je Specifikovammocou troch zakladnych
psychologickych potrieb. Tymito potrebami su autoimg kompetencia a Yahovos. Pokid
su tieto zakladné potreby uspokojované, dochadaptiknalnemu fungovaniu jednotlivca
(organizmu) a prezivaniu psychickej pohody (wellngg Pokid vSak zakladné potreby
uspokojované nie suj uz z Hadiska vyvinového alebo Z'ddiska kontextualneho, vedu k
neoptimalnemu fungovaniu organizmu a teda k pskefioepohode (illbeing). Pri hlbSej
deprivacii uspokojovania potrieb méze dfspsychickej patologii (Deci et al. 2008a).

Okrem prezentovanych zakladnych postulatov sa past&DT rozvijala, respektive
rozvija, formouciastkovych teorii, ktoré slizia ako vychodiskd peecialne Studie. Self-
determin&gnda tedria takto pozostavaii presnejSie povedané integrujg’pda seba
nadvazujucichtiastkovych teodrii. Kazda z tychiastkovych teorii postihuje jednu stranku

motivacie alebo fungovania osobnosti.
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Prvou ciastkovou tedriou je kognitivno - evaltre tedria (Cognitive — Evaluation
Theory - CET), ktord sa zaobera vnutornou (intcineotivaciou. Za prototypicky priklad
tejto motivacie je mozné povazavaetsku hru, ktord sa prendSa do celého Zivotay ked
.,fobime veci len tak pre radgsa zvla¥ ak su charakterizované pocitom novosti, vyzvy
alebo nejakej estetickej hodnoty (Ryan et al. 2000)

V kontexte vnutornej motivacie sa tedéria SDT nezmdbkauzalitou samotnej
vnatornej motivacie, lebo ju a priori povazuje zadenu, ale sustitije sa na aspekty
socialneho prostredia, ktoré tato motivaciudbpodporuju, alebo naopak inhibuji. Zo
zakladnych potrieb, ktoré sa na tomto procese papieboli podrobené vyskumu hlavne
potreba autonomie a potreba kompetencie. Labomatomyskum ako aj vyskum
v prirodzenom prostredi ukazal, Ze pozitivnha spatédba, odmeny smerované Kk pocitu
kompetentnosti, podporuju vnatorna motivaciu. Samiqiocit kompetencie vSak nezvysuje
vnuatornd motivaciu pokianie je sprevadzana pocitom autondémie teda pocglmiodne]
volby (Ryan et al. 2006).

Tretia potreba, wahovos, nebola doteraz tak dobre empiricky preskimana.
Z vyvinoveého liadiska je vS8ak mozné podpbexistenciu tejto zakladnej potreby odvolanim
sa na tedriu priputania, kde je pocit bezpenevyhnutny na aktivizaciu vnatornej motivacie.
Na zaklade, toho existuje predpoklad, Zze podobmggs funguje ptas celého Zivota. Je
v3ak tieZ potrebné priztiaze spravanie ktoré prameni vo vnutornej motivddie pokojne
prebiehd v izolacii, ale to automaticky neznamena, Ze dubjee naplnena potreba bezme

a vz’ahu k tomu nie je potrebna (Deci et al. 2008b).

Druhou Cciastkovou tedriou je tedria organizmickej integrdcie (Organizmic
Integration Theory OIT). Tdto tedria sa podrobne zaoberd vonkajskovou motivdciou, ktort
v§ak chdpe komplexne, ¢o sa tyka jej integrdcie so self. Ci je sprdvanie self-determinované
alebo nie, je reprezentované ako kontinuum a ztohto dévodu je mozZné hovorit

o niekol'’kych tirovniach reguldcie napr. nejakého behaviordlneho ciel'a (Deci et al. 2008b).

Vonkajskovd reguldcia je zaloZend na pritomnosti odmeny alebo trestu, ktoré
pochddzaji zvonkajsieho prostredia . Druhd turoven reguldcie je oznacend ako
introjektovand (zvnttorend) reguldcia, ktord je postavend uZ na vnutornych odmendch
a trestoch vo forme pocitov viny alebo tizkosti a snahe vyhniit' sa tymto pocitom. DalSou
urovriou je identifikovand reguldcia a v tomto pripade ide uZ o stav, kedy si subjektivne

vedome cenime behaviordlny ciel’ alebo samotnu reguldciu. Napokon najautonémnejsou
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formou vonkajskovej motivdcie je integrovand reguldcia. V tomto type reguldcie dochddza

k tplnej asimildcii so self a teda aj ku kongruencii hodnét a potrieb (Deci et al. 2008b).

DéleZity proces, ktory v procese reguldcie nastdva je internalizdcia vonkajskovych
reguldcii a ich asimildcia so self. Takto dochddza k pocitu autondmie pri konani. Prave to

)7 v Ve

je klucové z hladiska vnimania kauzality, ktord je pri takejto motivdcii totoZnd

s kauzalitou u vnutornej motivdcie a je teda vntitornd (Deci et al. 2008b).

Tretia ciastkova tedria je zamerana na individualne rogdieh’adom na orientaciu
na prostredie a regulaciu vlastného spravaniae@ezentovana tedriou kauzalnej orientacie
(Causal Orientation Theory COT). Teo6ria opisuje druhy kauzdélnej orientacie ato
autonémna orientacia (kona na zéklade svojich zaéwjnkontrolovana orientacia (kona na
zéaklade vonkajSich odmien alebo ziskov) a neosabightacia (nekona, je amotivovany a
naplneny anxietou z nekompetentnosti). Jednotliudnyl takejto orientacie sa povazuju za
viac menej stabilné ¥ase (Deci et al. 2008b).

Stvrta ciastkova teodria je tedriou zékladnych psychologitkypotrieb (Basic
Psychological Need Theory BPNT). Je zaloZena n#adakch psychologickych potrebach
aich naplneni vo wahu k psychickému zdraviu. Vychadza z postulatu,aaonomia,
kompetencia a vahovos musia by naplnené, aby mohlo dfjk rastu. Tieto potreby su
platné vyvinovo a medzi — kultirnég bolo preukdzané vo viacerych Studiach (Deci et al
2008b).

Piataciastkova teoria je zamerana na obsalicsidGoal Contents Theory GCT). Tato
podtedria rozliSuje medzi vnutornymi timi a vonkajSkovymi cimi. Tieto ciele sa liSia
v zasade v tom, do akej miery pomahaju naphdikladné psychologické potreby. Vnuatorné
ciele ako su rast, blizke tahy su asociované s psychickou pohodou (well-beiag)
vonkajSkové ciele ako vihd, slava... nie su priamo asociované s psychickbogamu well-
being (Deci et al. 2008b).

SDT Model behavioralnej zmeny

V poslednom obdobi dochadza v ramci SDT k naragskumu v oblasti spravania
suvisiaceho so zdravim ako aj zmeny neZiadlucehzikavého spravania. Napriek
technickému pokroku, totiz stale ostavadské spravanie najsim zdrojom variancie
zdravotného stavu (Ryan et al. 2008). Behavioraim&kové faktory ako su napriklad
fajéenie, nadmerné alebo neprimerané uzivanie alkohwdivanie drog, rizikové sexualne

spravanie apodobne, su formami spravania, ktorépstencionalne kontrolovdieé
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jednotlivcom a okrem biochemickych determinantogeaetickych predispozici, je pre ich
pochopenie nevyhnutny psychologicky motimg aspekt. Naviac ,¢8ina rizikového
spravania sa deje v individudlnom prirodzenom ped§t a preto je W&ina intervencii
zameranych na redukciu rizikového spravania dd’keje miery zavisla od Urovne
internalizacie zdravych foriem spravania jednotivc(Ryan et al. 2008).

Kumulaciou parcialnych empirickych poznatkov a \@dhajuc z pomerne Sirokého
ramca SDT teorie a jednotlivych pod tedrii formwdtav skupina autorov vSeobecny model
pod nazvom Self-Determination Theory Model of HeaBehavior Change (SDT model
behavioralnej zmeny). V ramci tohto modelu sa ausoazia poukazafaktory, ktoré sa
jednak mézu podlat’ na zmene spravania a jednak na udrziavani zmewdyama (napr.
nez&at’ znovu fagit' a pod.) Pdom centralnym prvkom modelu su prave zakladné pgtre
postulované v SDT ato autondmia, kompetenciatahavos. Tieto potreby su sytené
kvalitou podpory autonomie z prostredia, osobnasinyozdielmi v potrebe autondémie
a seba-determinacii  a napokon Zzivotnymirleige ktoré mdézu by vonkajSkové alebo
vnuatorné (Ryan et al. 2008).

Jednou z najdblezitejSich predpokladov SDT je ampaitké vychodisko a teda, Ze
pri naplneni tychto zéakladnych potrieb dochadzazvoju osobnosti a s tym savisiaceho
spravania, ktoré smeruje k mentadlnemu a duSevnédmavin. Modelu je smA mozné
vytknat, Ze je pomerne vSeobecny a smeréwwahov medzi jednotlivymi premennymi je
tiez snd znanym zovSeobecnenim (Pre detail modelii, Ryan, 2008).

SDT a rizikové spravanie u vysokoSkolakov

Centralnym aspektom, v ktorom je mozné tigjsepojenie medzi Studiom rizikového
spravania v kontexte SDT je motivacia k takému wgmau. Centralnou tézou SDT je
organizmické chapanie jednotlivca s prirodzenou ivactou k rastu a naruSenie tejto
motivacie ma vBmi negativne &inky jednak pre zdravy psychicky rozvoj a v uzSoohljade
aj priamo na mentalne zdravie ako je to prezeméwamodeli (Ryan et al. 2008).

Pokid’ sad’alej pokusime aplikovaprezentovanu teériu na obfagysokoskolskeho
prostredia a zvl@Sna ohrozenia psychického a fyzického zdravia vgskklakov je mozné
uvazov@d v smere rdoznych druhov rizikového spravania. Uemig tohto problému
s oifadom na interakciu osobnostnych a environmentalrfggiiorov za delom analyzy
determinantov a faktorov pod&gucich sa na rizikovom spravani atiez jeho udhdid je
Ziaduca analyza v ramci uceleného teoretického tapdeory SDT poskytuje (Hagger
2009).
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Teoreticky model SDT, ako uZz bolo spomenuté, jeoZzaly na premise, Ze
spolatenské a environmentalne faktory, ktoré sa na spigyadid’aju, bul’ podporuju alebo
naopak zabrauju prirodzenym motivenym procesom. ZvldSje kladeny doraz na faktory,
ktoré sa podigju na podpore vnutornej motivacie, procese intexéigie noriem a hodnét
ako aj samotnej regulacii, ktora mézet'bsama o sebe diem, ¢i hodnotou (Deci et al.
2008b). Pokia su zakladné potreby naplnené dochadza k motigagientalnemu zdraviu
pokid’ naplnené nie su, dochadza k znizenej motivadiioaabe (illbeing) (Deci et al. 2000).
To sa mdZe nasledne prejavistagnacii pri dosahovani @, alebo orientaciou sa na ciele,
ktorych dosiahnutie neprindSa uspokojenie ako to hpeukéazané v jednej s posledne
publikovanych studii v oblasti (Niemiec et al. 2009

Viaceré Studie poukazuju na uziténos® modelu SDT pri vysvetovani
a intervenciach tykajucich sa réznych foriem rizikového spravania. Medzi doélezité
zistenia patri uzky vza’ah medzi vonkajSkovymi ci#mi (extrinsinc goals) a indexom
rizikového spravania (Williams et al. 2000). Rovedoky tlak (peer pressure)

a vonkajSkové ciele boli zistené ako silne asociov@ s konzumaciou alkoholu
a fajéenim. Celkovy negativny dihodoby efekt vonkajSkoveprientacie bol skimany v
longitudinalnej Stadii tykajucej sa psychickej pohaly u vysokoSkolakov bola zistena
silnd determinatna sila preferencie vonkajskovych ciBov a nizkou Zivotnou
spokojnog’ou (Koestner et al. 2008). NajnovSie dochadza k aldcii SDT na procesy
motivacie vo virtualnom prostredi, ¢o tiez pomerne Uzko savisi s rizikovym spravanim

v suvislosti s pouzivanim internetu (Ryan et al. Z0B) .

Je mozné néjs prepojenie medzi SDT a zvladanim?

Zvladanie je mozné definovaako myslienky aformy spravania, ktofd&dia
pouzivaju na zvladnutie vnuatornych alebo vonkajSibziadaviek situacii, ktoré su
jednotlivcami vyhodnotené ako stresujuce (Folkmaale2004). Pri komplexnom ptéde
na zvladanie je nevyhnutné Zakint’ viacerocinitelov ako su temperament, socializacia a
Specifika vyvinového obdobia, ktoré sa spolu pbajie na formovani spésobov zvladania
(Taylor et al. 2007). Jednak je potrebné zdorazre zakladnym zvladacim podsystémom je
fyziologicky, ktory zaffna individualne rozdiely ako je uz spomenuty temperat. | kel
vyskumu dominuju prevazne individualistické pristupako to Dunahoo expresivne
formuloval ,Lone Ranger, man against the elemer&imotar,clovek proti zZiviom) je
potrebné pridaddalSie podsystéemy s vlastnymi spatno-vazobnymi m@zh@ami (Dunahoo

et al. 1998). Tieto podsystémy #ahjluc socialne prostredie, reprezentuju zwznamné
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osoby socialneho prostredia, ktoré i@ také funkcie SirSieho zvladacieho systému ako |
monitorovanie a detekovanie hrozieb, protektivitdstraiovanie stresorov, upokojovania,
uteSovanie (Skinner et al. 2007).

Z doterajSieho vyskumu je znédme, Ze zvladanie j@ftexny multidimenzionalny
proces, ktory je v uzkom inter&kom vz’ahu medzi prostredim a jednotlivcom. Tie isté
zvladacie stratégie mozu tbypdaptivne a maladaptivne v zavislosti od konkirair&resora,
kontextu, ¢i osobnostnych vlastnosti (Folkman et al. 2004)Sak prevazne sa zistilo, Ze
vyhybavé zvladacie stratégie su konzistentne agao®so zlym duSevnym zdravim a naviac
vyhybavé spravanie moéze suvisie rizikovym spravanim ako je uzivanie alkoholuregd
ako zvladacej stratégie, ktora je vSak kvoli moznyasledkom vzdy maladaptivna. Viaceré
Studie poukazuju, Ze prave uzivanie alkoholu jenBozvliadacieho spravania, ktora je zvlas
zavaznou, nakio je spojena sazkym epizodickym pitim a v porovnani so ,socialnym
pitim“ ma ovéa zavaznejSie nasledky (Molnar et al. 2010, Cax.€1988).

Z pol’adu aktualnych otazok &isného vyskumu zvladania zgetom n&rtnutia
prepojenia medzi zvlddanim a SDT sa v teépsti obmedzime prezentaciu dvoch modelov,
ktoré sa pokusili dbit SDT a zvladnie do kombinovaného modelu.

Skinnerovej model

Skinnerova navrhla model ptal ktorého socialne kontexty (relevantné pre
jednotlivca) reprezentujuce rézne oblasti ako sprikkad rodina, Skola, praca ponukaju
rézne moznosti naplnenia zakladnych psychologickyatrieb. Na zaklade tychto interakcii
s prostredim potom jednotlivci reviduju self proge&toré su organizované v suvislosti
s mierou naplnenia vahovosti, autondmie a kompetencie. Tieto procedly rs&sledne
ovplyviuju participaciu v réznych aktivitach zadajuc stratégie zvladania (Skinner et al.
2007).

Centralnym prvkom v tomto modeli je myslienka ,veov spravania“ (patterns of
action), ktoré su hil ,engaged” alebo ,disaffected“. A coping je defimmy ako regulacia
spravania pod stresom (action regulation undesstikinner et al. 2002).

Z hradiska modelu aj jehd’alSieho rozpracovania venuje autorkdkée pozornos
prave oblasti autonémie. Zdtjato vz‘ahovos$ v podstate nadvézuje na teériu pripatania,
kompetencia na sebac¢innog’, oblag autonémie je Specificka zasluhuje si zvlastnu

pozornos v nadvaznosti na jej vplyv na proces zvladanianisde et al. 2002).
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Ntoumanisov model

Ntoumanisov model sa susiige Specificky na oblasindikatorov psychického
a fyzického zdravia a opiera sa konkrétne o kogmiimotiva&no-vz'ahovu teériu CMRT
a SDT. Samotny model prezentuje sekvenciu processmizi jednotlivymi premennymi SDT
(socialne prostredie, zakladné potreby, osothnmsgulacia) a premennymi pochadzajucimi
z modelu CMRT (zhodnotnie emocionalna odozva, ad#ée stratégie, well being) medzi
ktorymi autori predpokladaju recipfoy vztah (Ntoumanis et al. 2009).

Model poukazuje na niektoré délezité predpokladytofhdbmiu podporujice socialne
prostredie mdéze prostrednictvom naplnenia zakldunpotrieb priaznivo pdsobi na
zhodnotenie situacie ako vyzvy skor ako hrozby.eDBsj tak preto, Ze autondmne prostredie
povzbudzuje zdroje a potencialy jednotlivca (Ntonieat al. 2009).

Druhym predpokladom je, Ze naplnenie z&kladnychrigiotvplyva aj na druhé
zhodnotenie, nakto socialne prostredie predstavuje pomoc a pritorndsoj v pripade
potreby. Do tretice je dblezity stupeegulacie, druh motivacie, ktoru jednotlivci maju
vzhladom na cig alebo zvladnutie stresovej situacie. A napokortoevplyv osobnosti
(Ntoumanis et al. 2009, Molnar et al. 2010).

Je mozné tieto dve vychodiska aplikow&na rizikové spravanie u vysokoSkolskych
Studentov?

Na zaklade existujucich modelov sa javit lgaujimavé analyzovavztahy medzi
pritomnosou rizikového spravania, mierou rizikového sprasamnotivaciou K rizikovému
spravaniu, a rizikovym spravanim ako spdsobom =aréd (alebo reakciou na stresujlcu
situaciu) v suvislosti s premennymi kombinovanéiamel SDT a zvladania.

Takyto pristup totiz dovwje skumé tie kontextualne faktory, ktorych suavistos
s rizikovym spravanim je v literatire dokladovanto arplyv délezitych druhych: rodov,
partnerov, referamého socidlneho kontextu Skoly, motivacieJciea zvladania z@Zovych
situacii (Molnar et al. 2010, Orosova et al. 20B8jdosova et al. 2009, Kalina et al. 2009).
Naviac je mozné pribliZiproblematiku rizikového spravania prostrednictyiaktorov, ktore
su sice pribuzné uz skuamanym aspektom ako je magritedria priputania, Gloha
sekundéarnej kontroly, no st vramci SDT Specifick® je podpora autondémie zo strany
socialneho prostredia a vyznamnychiatzov, naplnenie zékladnych potrieb SDT v suvislost
s rizikovym spravanim a napokon miera zvnutornenejivacie k takému spravaniu, ktoré
nie je rizikové (Ntoumanis et al. 2009, Skinneale2002).
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V navrhovanom modeli pre analyzu rizikového spréavanysokoskolakov, sa
vychadzajuc z literatary, je mozné ucelene zathema nasledovné relevantné oblasti.
V prvom rade je to charakter tahov s rodimi pripadne partnerom v oblasti autonémie
podporného prostredia, zalSie je oblass Skoly respektive univerzity podobne latiska
prostredia, ktoré podporuje autonémiu, alebo nagegdrostredim kontroly. Z osobnostnych
faktorov je to miera self- determinacie a oblds/otnych ci€ov, ktoré boli preukdzané ako
dblezity prediktor subjektivnej pohody well beingogstner et al. 2008). Z’adiska urovne
motivacie je to typ regulacie zdravého spravanigpe&tive spravania, ktoré je mozné
definova® ako rizikové. Vramci SDT bol tento jav doterazusiany v&sSinou na
monitorovanie uspesnosti intervgrlych programov separatne pre napr. alkohokefag
apod. (Rae-Grant et al. 1999, Williams et al. 1996)

Napokon takyto model umadje aplikova kombinovany pristup a Z'adiska tedrie
zvladania pristupi k maladaptivnym stratégiam zvladania, ktoré regméuju rézne druhy
rizikového spravania, ktoré je mozné povatora Specifické druhy vyhybavého spravania
mj. uzivanie alkoholu, fagnie, d'alSie psychoaktivne latky, pripadne aj novy fenomén

rizikového spravania unik online (PUI) ako reakeauz&azovu situaciu.
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Zvladanie naroénych situacii v manazeérskej praci

Frankovsky Miroslav, Kento$ Michal

PreSovska univerzita v PreSove, Fakulta manazmentu

Laj¢in Daniel, Slavikova Gabriela
Dubnicky technologicky institut

Abstrakt

Narané situacie su vnimané ako problematické, neprigerstresujlce, alebo tiez
ako Sanca preukézasvoje vlastné schopnosti. Tieto situacie sU prex@mé nie len
rozhodujacimi momentmi v Zivotéudi (smr blizke] osoby, strata zamestnania) alebo
v existencii organizacie (Upadok firmy, rme&dvany profit), ale tiez problémami
atazkogami, s ktorymi sa casto stretavame v kazdodennom Zivote (konflikty so
spolupracovnikmi, wahy s nadriadenymi alebo podriadenymi). ManaZébwmgvaju svoju
pracu v réznych kontextoch. Interpersonalne sitiacspésob ako dadia spravaju v tychto
situaciach so socialnym kontextom vytvaraju Spekifioblag manazérskej prace. Manazéri
sa dostavaju kazdy tledo problematickych socialnych situacii a musia itmadvat’ vSetky
svoje sily niekedy s w&im, inokedy s menSim Uspechom pri ich rieSenikytygu sa aj
pripady k& manazéri vtychto situaciach zlyhavaju. N&S vysklwl zamerany na
problematiku identifikacie stratégii spravania vataych manazérskych pracovnych
situaciach so socialnym kontextom. Prezentovantedky tejto Studie potvrdzuju existenciu
urgitych Struktar stratégii spravania vtychto rdmygch situacidch. Z metodologického
hradiska ziskané vysledky prispievaju aj k rieSerdzok transsitume] stability stratégii
spravania.

Krucéové slova zvladanie, manazérske spravania, tidéamanazérske socialne situacie

Uvod
Oblag’ manaZzmentu je jednym z typickych prostredi, vykthrvyskyt narénych
situacii nie je zriedkavy. Manazéri sa do kanch situacii dostavaju kazdodenne a pri ich
rieSeni musia nezriedka zmobilizovasetky svoje sily raz s vaim, inokedy s mensim
uspechom pri ich zvladnuti a vyskytnu sa aj prip&ey zlyhaju v tychto situaciach.
Stretnutia manazéra s n&ngmi situaciami, sposob ich rieSenia a rezidua ttych
procesov, mdzu v podstatnej miere ovplyvkvalitu jeho Zivota, jeho psychické aj fyzické

zdravie, Zivot inychH'udi a v konenom dosledku aj efektivntogeho manazeérskyctinnosti
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a fungovania organizéacie, v ktorej pracuje. \Yagnosti sa preto odbornikom z oblasti vied o
¢loveku c¢oraz viac dostavaju do centra pozornosti aj otagzkymania, prezivania a
efektivneho rieSenia n&hoych situcii v manazmente, ako aj stavov, ktoeotisituacie
vyvolali.
Pod’a Vyrosta a kol. (1995) zvySujuci sa zaujem o abladranych situacii aich
rieSenia usmernili vyskumné orientacie na otazkyréknam:
* Umoziuju pochopf Zivotné plany jedinca, jeho osobnu perspektivagka.
* Poskytuju podstatné informacie o aktualnom stavdivamych a emocionalnych
zloZkach osobnosti jedinca.
* Charakterizuju spodsoby a postupy, ktoré jedinciiavod vyuzivaju pri rieSeni
a vyrovnavani sa s problémami.
Uvedenu klasifikaciu prinosov skimania ridmych situéacii méZzeme esSte rozSiri
o nasledovné skutoosti:
« Specifikuju rezidua tychto procesov a moZnosti vgévania sa s tymito nasledkami.
e PrindSaju podstatné informacie potrebné pre pripfadi na zvladanie nataych
Situdcii.
Z praktického Hadiska mézeme ktymto vyskumnym orientaciam priradj vyuZitie
ziskanych poznatkov pri:
* Vybere I'udi na manazérske pozicie, kde sa nevyhnutne \sjét& narénymi
situaciami.
* Navrhovani systémovych opatreni a mechanizmov aVvenia v organizacii pre

pripady vyskytu natmych situacii.

Problematike identifikacie situacii, ktordovek vnima ako problémove, krizove,
konfliktné, zlozité, neprijemné, kritické, je mozma prvy poliad paradoxne venovana
mensia pozornas nez otdzkam, ako séovek v tychto situaciach sprava, ako ich riesi.

Je to, ale logické, ak sa pozrieme na tuto sindg’ z Hadiska aktéra rieSenia,
ktorého primarne zaujima samotné rieSenie situfgeavanie), jeho efeko nasledne
orientuje aj pozornasvasiny vyskumnikov v smere analyzy spravania a jetealigtorov.
Rovnako je to aj zlladiska manazéra a organizacie, ktorych pozdrjgpriorithe zamerana
na efektivnog spravania v natmej situacii (jej rychle a efektivne rieSenie).tém otazka,
¢o je nar@nd situacia, resp. aku situagilovek vnima ako natmu, je Kucova. Prepusti
Iudi z prace moze Bypre niekoho beznou rutinnou pracou, ktord nevnéka stres, z2az,

neprijemnu, nanu situaciu. Naopak, pre druhétloveka méze by ta ista situacia vysoko
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stresujuca, neprijemna, rieSenie ktorej vyZadujeedtb maximalne nasadenie a ovladanie sa.
Tato situaciu aj z kadiska jej dopadu n&loveka vnimaju niektori jedinci ako ohrozenie,
stres. Naopak, iniudia ju mézu vnimaako vyzvu, podnet pustsa do nigoho nového. Z
tychto ilustracii je zrejmé, Ze fakt né&rmsti, stresovosti je potrebné interpretbveaontexte
situatnych charakteristik a osobnostnych vlastnosti kétnmieho ¢loveka. Zarove je
potrebné upozortiina skutdénog’, Ze stresovassuvisi nie len z mimoriadne n&rmymi
Zivotnymi situaciami, ale ako uvadza Birkneroval@)) aj so situaciami, ktoré v podstate nie
su az tak nakmé, su mierne razujuce, ale dlhotrvajlce, situaciami ktoré niesg@sujlce
svojou intenzitou, aleidkou trvania.

Aj napriek uvedenému, vytvaraju jednotlivé vyskunmméstupy ku klasifikacii tychto
situdcii relativne Specificku liniu, vlastni dimanzyskumov napri€ vzdjomnych v#ahov
pricin a nasledkov v systéme situacia - rieSenie. déd@opristupy sledujuce tuto liniu
vyug'uju vasinou do navrhu empirickej taxondmie a klasifikas@anych situacii (Reese
a Smyer, 1983, Vyrost a kol., 1995 a i.).

Klasifikacie narénych situacii, az na zriedkavé vynimky, predpokjada
multidimenzionalny charakter systematického dtoeania situacii.

Uvedené vynimky tvoria pokusy o jednodimenziondttasifikaciu, ktora v podstate
zodpoveda Wleneniu tejto skupiny situacii z mnoziny vSetkycivoinych situacii na
zéklade zdbéraznenia a generalizovania prezivanta¢mdsti, stresovosti, emocionalnej
nepohody iZze toho faktora, ktory Specifikuje tieto situadd ,bezného” Zivotného rytmu
¢loveka (Holmes, Rahe ptal Reese, Smyer, 1983).

Oved’a castejSie sa Vv prispevkoch venovanych problematiadania stretdvame
S orientaciou pozornosti autorov na popis a charatiku rozlénych postupov a stratégii
zvladania narénych situacii. Aj vtomto pripade, podobne ako smeuviedli z Fadiska
charakteristiky narmnych situacii, su w&inou jednotlivé pristupy reprezentované v rovine
empirickej analyzy usilim odhdli podstatné dimenzie spravania a stratégii zvladania
narainych situécii. V teoretickej rovine je charaktekisti, ktor4 stieraciastane rozdiely
medzi jednotlivymi pristupmi, snaha analyztvaostupy a stratégie zvladania n#mgch
situacii v zmysle, ako uvadzaju Folkman, a kod8@, 572), “regulovania vnutornych alebo
vonkajSich tlakov, napatia, ktoré vyplyvaju z traksi osoby a prostredia®.

Prezentovany postup Specifikovania stratégii zvi@a narénych situacii
v manazérskej praci vychadza z naSich skusenodtiasfikaciou stratégii spravania v

naranych zivotnych situacii (Lovas a kol., 1997). Podelako v tejto klasifikacii bol doéraz
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poloZeny v zmysle intergkej paradigmy (Endler, Magnusson, 1976) na &ityakontext

ovplyviujuci spravanie.

Metoda

V prezentovanom vyskume sme pouzili Dotaznik SSP#®ratégie spravania
v manazmente podniku), ktory je ¢any na ziSovanie posudenia preferencie stratégii
spravania v nakmych situaciach, ktoré sa moézu vyskytndrealnej existencilubovd’nej
organizacie. Vyvoj dotaznika vychadzal takto z tr@aia principu transsittaej stability
v konsStrukcii nastrojov na diagnostiku osobnostk ko uvedeny postup popisal Vyrost
(1998). Jeho konStrukcia reflektuje skusenosti gtygmov vytvarania revidovanej verzie
Dotaznika SPNS (r) (Frankovsky, Baumgartner, 19%rankovsky, Baumgartner, 1997b),
rovnako ako aj su skusenosti s aplikaciou Dotazr8igPMP (Frankovsky, IStvanikova,
Stefko, 2009, Frankovsky, IStvanikova, 2008). Vgm# verzia Dotaznika SSPMP obsahuje
popisy 9 modelovych situacii, ktoré reprezentujzne naréné situacie v manazmente
podniku. Ku kaZdej z opisanych situacii sa viabBkako moznych spésobov spravania. Ako

priklad uvedieme situaciu:

,Pri vyberovom konani je na vas ako manaZzéra firmyvijany tlak, aby ste uprednostnili
istého/istu kandidata/kandidatku“.Co urobite?

Za popismi situacii s uvedené moznosti rieSenia:

o rozhodne | _ | rozhodne
Formy spravania ; ano | neviem | nie .
ano nie
a) Bez vahania odmietnem takto
1 2 3 4 5
postupovéa
b) | Upozornim na nepripustnbtakéhoto
o 1 2 3 4 5
spravania
c) | Premyslim si. Ako tato situaciu ri¢si 1 2 3 4 5
d) Poradim sa, ako v tomto pripade
1 2 3 4 5
postupova
e) Nazlosti ma takéto ovplywovanie 1 2 3 4 5
f Takyto tlak je pre rma neprijemnym
) yt J f)w prij y 1 2 3 4 5
zazitkom
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Ulohou respondentov bolo postidisvoje mozné spravanie v kazdej ucedenej
alternative na 5-bodovej Skale Likertovho typu {od rozhodne ano, 2 - ano, 3 - neviem, 4 -
nie, 5 — rozhodne nie).

Vyskumu sa zéastnilo 180 manazérov v priemernom veku 36,5 rofgmnerodajna
odchylka — 8,391 rokov). Z tohto o bolo 51,7% Zien a 48,3% muZzov, ktori pracovali v
manaZzérskej pozicii priemerne 6,9 roka. V oblakizieb pracovalo 48% manazérov, v

oblasti vyroby 15%, v oblasti obchodu 17,9% a \ashlvzdelavania 19,1% respondentov.

Vysledky
Faktorovou analyzou (pouZili sme metddu Principah@ment s Varimax rotaciou)
boli vyextrahovane tri faktory, ktoré popisuju temdie respondentov zvlatlanarané
situacie v manazmente podniku istym spésobom (Mkabli). Faktory sme pomenovali ako:
* Behavioralny faktor zvladania. Tento faktor suvésbezprostrednou behavioralnej
reakcie, v zmysle rieSenia danej situacie.
» Kognitivny faktor zvladania. Obsahom tohto faktorde je bezprostredna
behavioralna reakcia, ale uvazovanie, premyslehfadanie d’alSich informacii
o danej situdcii.
» Emocionalny faktor zvladania. Tento faktor 6&visi s bezprostrednou, ale v tomto
pripade negativhu emocionélnou reakcie na danacsitu
Extrahované faktory vysviiju 32,7 % variancie. Aj k& percento vysvetlenej
variancie je na hranici akceptovitesti, zaradenielalSich faktorov, ktoré by uvedené
percento zvySovali nebolo vhodné. Tied@lSie faktory totiz nebolo mozné zmysluplne
obsahovo Specifikova Naopak, extrahované faktory bolo mozZzné celkomnged&ne
obsahovo Specifikova Svedia o tom aj vysoké hodnoty Cronbach’s alpha (TkhWw2,

Tabu’ka3, Tablika 4), ktoré reprezentuju reliability poloziek \nré jednotlivych faktorov.
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Tabu’ka 1 Sytenie extrahovanych faktorov jednotlivymigatami, hodnoty eigenvalue

a percento vysvetlenej variancie jednotlivymi fakto

Faktory
Polozky

Emocionalny fakto| Kognitivny faktor| Behavioralny faktof

SSPMP1la ,281
SSPMP1b ,265
SSPMP1c ,267
SSPMP1d ,239
SSPMP1le ,664
SSPMP1f ,623
SSPMP2a ,440
SSPMP2b ,455
SSPMP2c ,217
SSPMP2d 311
SSPMP2e ,647
SSPMP2f ,694
SSPMP3a ,355
SSPMP3b ,305
SSPMP3c ,383
SSPMP3d ,450
SSPMP3e , 707
SSPMP3f ,625
SSPMP4a ,529
SSPMP4b ,551
SSPMP4c ,590
SSPMP4d ,496
SSPMP4e ,568
SSPMP4f ,583
SSPMP5a ,398
SSPMP5b ,379
SSPMP5c ,569
SSPMP5d ,558
SSPMP5e ,491
SSPMP5f ,495
SSPMP6a ,237
SSPMP6b ,248
SSPMP6cC ,657
SSPMP6d ,687
SSPMP6e ,637
SSPMP6f ,613
SSPMP7a ,253
SSPMP7b ,298
SSPMP7c ,673
SSPMP7d ,675
SSPMP7e ,719
SSPMP7f ,669
SSPMP8a ,195
SSPMP8b ,280
SSPMP8c ,694
SSPMP8d ,687
SSPMP8e 677
SSPMPS8f ,635
SSPMP9a ,189
SSPMP9b ,2 55
SSPMP9c ,384
SSPMP9d ,413
SSPMP9e ,560
SSPMPYf ,657

Eigenvalue 9,943 4,759 2,972
% Variancie 18,4 8,8 5,5
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Tabu’ka 2 Hodnoty Cronbach’s alpha pre behavioralnydiakt

Scale Cronbach's
Scale Mean| Variance if| Corrected | Alpha if

if tem Item Item-Total Item

Deleted Deleted | Correlation| Deleted
SSPMP14 33,5854 49,189 251 724
SSPMP1KH 33,9695 50,864 212 726
SSPMP24 34,5061 50,117 ,349 715
SSPMP21] 33,7866 49,065 ,309 ,718
SSPMP3d 34,3963 48,425 371 712
SSPMP31] 34,0549 48,126 ,389 ,710
SSPMP44 33,4024 47,935 374 711
SSPMP4K 33,9939 50,202 ,308 ,718
SSPMP54 34,2500 50,557 ,226 725
SSPMP51] 34,0488 50,672 ,206 127
SSPMP64 34,4695 49,883 324 716
SSPMP6H 34,4939 50,534 ,303 ,718
SSPMP74 33,6585 47,220 ,326 717
SSPMP7HH 34,5793 50,172 ,385 713
SSPMP84 33,8841 47,195 ,356 713
SSPMP8K 34,6585 50,864 341 717
SSPMP94 34,4390 50,567 276 720
SSPMP91] 34,0000 49,264 ,305 ,718

Cronbach’s alpha pre behavioralny faktor = 0,729

Tabuka 3 Hodnoty Cronbach’s alpha pre kognitivny faktor

Scale Cronbach's
Scale Mean| Variance if| Corrected | Alpha if

if tem Item Item-Total Item

Deleted Deleted | Correlation| Deleted
SSPMP1dq 40,1543 96,926 314 ,855
SSPMP1d 39,4753 93,878 ,359 ,855
SSPMP2dq 40,1049 97,362 ,312 ,855
SSPMP2d 39,3951 93,818 ,394 ,852
SSPMP3dq 40,1420 96,731 ,387 ,852
SSPMP3d 39,0494 91,314 AT2 ,849
SSPMP4q 39,3210 89,797 ,556 ,845
SSPMP4d 38,4568 92,212 ,502 ,847
SSPMP5dq 39,1296 89,492 524 ,846
SSPMP5d 38,3704 90,657 ,565 ,845
SSPMP6d 39,6235 89,988 ,551 ,845
SSPMP6d 39,1111 88,373 ,601 ,842
SSPMP7dq 40,0926 92,942 ,510 ,847
SSPMP7d 39,6543 90,041 ,539 ,846
SSPMP8d 40,0185 93,285 ,504 ,848
SSPMP8d 39,6543 90,551 ,536 ,846
SSPMP9dq 40,4198 99,872 ,238 ,857
SSPMP9d 40,2531 97,942 ,348 ,854

Cronbach’s alpha pre kognitivny faktor = 0,857

135



Tabu’ka 4 Hodnoty Cronbach’s alpha pre emocionalny fakto

Scale Cronbach's
Scale Mean| Variance if| Corrected | Alpha if

if tem Item Item-Total Item

Deleted Deleted | Correlation| Deleted
SSPMP14q 38,6420 148,815 ,562 ,916
SSPMP1fl 38,6914 147,854 ,585 916
SSPMP2dq 38,3827 146,586 ,613 ,915
SSPMP2fl 38,7840 147,599 ,656 914
SSPMP3q 38,7099 145,437 ,655 914
SSPMP3fl 38,8580 150,818 573 916
SSPMP4q 38,2346 146,752 ,597 ,915
SSPMP4f] 38,1852 145,605 ,609 ,915
SSPMP54 37,9012 147,990 ,554 ,916
SSPMP5f] 37,6235 146,398 ,587 916
SSPMP6d 38,4568 147,007 ,567 ,916
SSPMP6fl 37,9136 144,750 ,608 ,915
SSPMP7qd 38,8642 148,205 ,633 914
SSPMP7f 38,6543 146,339 ,646 914
SSPMP8d 38,9259 151,349 ,555 ,916
SSPMPS8fl 38,6914 148,413 ,611 ,915
SSPMP9q 38,2099 148,229 571 ,916
SSPMP9fl 38,7593 150,209 ,595 ,915

Cronbach’s alpha pre emocionalny faktor = 0,920

Pri analyze preferencie jednotlivych stratégiiasnia sme najnizSiu hodnotu, t.].
najvyssiu mieru preferencie zistili pri posudenioeionalneho faktora zvladania a najvyssiu
hodnotu, t.j. najnizSiu mieru preferencie, pri pdedi behavioralneho faktora zvladania.
Statisticka analyza vysledkov, s pouzitim nepargoietho Friedmanovho testu pre zavislé
vybery, potvrdila Statisticky vyznamné rozdiely neferenciach jednotlivych stratégii
zvladania (Tabika 5). Je potrebné upozofnze posudenie vSetkych extrahovanych faktorov

bolo umiestnené v pozitivnégsti pouzitej Skdly.

Tabu’ka 5 Posudenie jednotlivych extrahovanych faktadadania

Mean Rank Chi-Square Asymp. Sig.
Behavioralny fakto 2,18
Kognitivny faktor 1,97 8,512 0,014
Emocionalny faktovl 1,85
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Zaver

Predikcie UspesSnosti manazéra v praxi je iste ingma, praxou vysoko Ziadana
a zarova je aj vyzvou pre uplatnenie psycholégie v SirSokonemickom kontexte.
Uspe3nos manazéra je ovplywovana viacerymi, nielen psychologickymi faktorma N
priprave manazérov ako aj na ich vybere sa (faflieodbornici z viacerych vednych
odborov. V prezentovanom prispevku sme poukazajeden, potla nas vyznamny aspekt,
tj. moznos zisova® Urover jednotlivych stratégii zvlddani nd&roych situacii, ktoré
vznikaju v manaZzérskej praci. Prezentovany konocegtiodiky vo svojej finalnej forme by
rozhodne mal prispie minimalne krieSeniu otdzok vyberu vhodnych kaatbg na
manaZzérske posty, k vytvaraniu systémovych opateemiechanizmov rozhodovania pre
pripady vyskytu problémov v manazérskej praci @paslednom rade aj k priprave
a vycviku manazérov v oblasti zvladania a rieS@di@nych situacii v organizacii.

Prezentované zistenia a poznatky sie@ moznosti vytvorenia takejto metodiky. Je
potrebné vSak eSte vykahaiaceré analyzy zliadiska validizacie metodiky a predovSetkym
ich realizovd na pdaetnejSich, heterogennejSich vzorkach manaZzérov @znych
manazérskych poziciach a v réznych oblastiach hi#skeho Zivota.

Vysledky uskuténenych analyz poukazuju na sk&rog’, Ze v konkrétnom pripade
rieSenia narénych situacii v manazérskej praci nie je mozné itieky prebera poznatky
ziskané z vyskumov stratégii spravania alebo zwiadama vSeobecnych problémovych
situciach. Dékazom toho je napriklad vySSia mipraferencie emocionalneho faktora
zvladania nez je to v inych vyskumoch vSeobecneipmvanych situécii.

Zarover aj tieto zistenia poukazuji na nevyhnuthaseustale zvazowvamieru
vSeobecnosti prijimanych zaverov o stratégiach dané, resp. na sittaos’ a situ&nu
podmienenas tychto stratégii, rovnako ako na osobnostny kdrteladania..
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Zvladanie problémovych situacii a moznosti interveaie pre
dospievajucich s telesnym postihnutim

Eva Karaffova
Psychologicky Ustav AUR

Abstrakt

Podstatou projektu je overovanie experimentalnebgramu na zvySovanie odolnosti
voci negativnemu dopadu stresu na zdravie v skupirspieeajucich. Zameriavame sa na
nacvik postupov v prevencii a na intenzivne roni§azdrojov odolnosti, najma v obdobi
dospievania a Specificky u telesne postihnutychoriktsu v kritickej vyvinovej faze.
Vyskumnu vzorku tvorili dve skupiny dospievajucisielesnym postihnutim (N=23) vo
veku 13 — 15 rokov. Specificky sa zaoberame otazkoeferencii stratégii zvladania
u dospievajucich, na medzipohlavné a vekové rogdiejplyv druhu a doby vzniku
postihnutia na zvladanie. Komplexné poznanie a skienprocesov zvladania si vyZzaduje
interakkny pristup. ZoBadnenie suvislosti charakteristik taaovej situacie a osobnosti
i Stadium odolnosti v zmysle resiliencietji@ziskom empirického vyskumu.
Kracoveé slova copingoveé stratégie; psychicka odoltiaatervencia; telesné postihnutie;

dospievanie

Teoretické vychodiska

Pre skimanie procesu zvladania je nevyhnutn& li@ Gvahy nielen proces
a charakteristiky situacie, ale aj individuum, cikeristiky jeho osobnosti. Obdobie
dospievania je kritickym obdobim, v ktorom je roknaako vyvin vSeobecne aj zvladanie
z&aze a stresu zavislé od osobitnych individualnyoiternych dispozicii, od akceptéacie
dospelymi af’alSich priaznivych podmienok okolia. U dospievagicpredstavuje zdravotné
oslabenie alebo telesné postihnutie primarny zdedjaducej zéaze a stresu. Prispieva tak
k celkovej psychickej a socialnej zraiitesti (Raina, 2005). Popri normativnych zmenach
a vyvinovych ulohach su procesy vyvinu ovplyvnen&omnosou telesného postihnutia
s dopadom na somaticky a psychicky vyvin, sociajméspdsobenie a kvalitu Zivota
(Andreéanska, 2002). Telesné postihnutie na jedmans limituje Zivotné moznosti diat’a,

na druhej strane podstatne utvara jeho individua&hareflexiu a sebachapanie.

V odbornej a vedeckej literatire pretrvavaityr nedostatok empirickych Udajov
otom, do akej miery telesné postihnutie a osobniedesne postihnutych a zdravotne
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oslabenych ovplywuju procesy zvladania #a@ze a stresu. V tomto smere je dbledigdSie
vedecké skumanie procesov, kde je fyzické oslabghispominanym Specifickym zdrojom

z&aze.

Teoreticky sa opierame o trangak teoriu stresu a copingu R. S. Lazarusa a S.
Folkmanovej (1984), definuju stres ako osobitnyalz medzi osobou a prostredim, ktory
osoba posudzuje akotzgujuci alebo prevysujuci jej zdroje a ohrozujlgi pohodu. R. S.
Lazarus (1993) odpotad skiumé& osobny vyznam ohrozenia, akym spdsobom ho osoba
interpretuje a emmé aspekty stresovej situacie. Coping vnimaju ag&domné, zdmerné
usilie, ktoré zatma vSetky pokusy zvladiiustres bez diadu na togi Usilie bude efektivne.
NasSou ulohou je skumiai subjektivnu percepciu zvladniitesti beznych stresorov a jej
vplyv na vd@’bu stratégii zvladania.

Pokid’ ide o vdbu stresorov, vychadzame z predpokladu, Ze preielggpcich
jednotlivcov tohto veku je délezité prezivanie wddi a situacii v troch oblastiach — Skola,
kamarati a rodina, a pre kazdu z nich bol zvoledep stresor ako typicky tj. spor. Bezné —
hassless stresorktoré neohrozuju duSevné a telesné zdravie, p@sSbk na vyvin a pri ich
kumulacii méZzu prerds do chronickych a negativne ovpfjucich psychicky vyvin
(Macek, 1999). Skumraosobny vyznam ohrozenia, teda zartiepzornog nielen na
stresory prostredia ale aj na to, ako su streswgrpretované osobou. Osobny vyznam je
dblezitym aspektom psychologického stresu, s ktasgnjednotlivec vyrovnava a riadi R
copingovej stratégie.

Opierame sa o intera&ky pristup k zvladaniu (Suls, David, Harvey, 199&pry
zdéraziuje interakciu osobnosti a situacie ako zakladmgpyého spravania.

Vychadzame z poznatkov vyvinovej psychologie apsyoholdgie (Kafkova, 2005;
PoZzéar, 2003; Vagnerova, 2004), ktoré poukazuju maze telesné postihnutie’aguje
a komplikuje normativnu vyvinovu krizu dospievania.

S vyuzitim kognitivnej tedrie J. Piageta, obdobosmevania je obdobim utvarania
formélnych operacii — schopriogredstawi si abstraktné pojmy,adanie alternativnych
rieSeni problémov, schopnbseflektova seba ako subjekt vlastného myslenia (Lindon,
2007). Mnozstvo stratégii zvladania sa tym v admesii oproti predchadzajucemu obdobiu
detstva zvySuje a v mladSej dospelosti uz sprakdlalSiemu narastu nedochadza (Compas
et al., 2001).

V obdobi dospievania sélovek opéatovne buduje jadrové osobnostné Struktary

a sitasne sa do popredia dostava tzv. obdobie druhélkorwzs tendenciou odmieta
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usmernenie dospelych (Macek, 1999). Pbkmtomto obdobi neprebehne udspesne
redefinovanie a nové sebavymedzenie, dostava stado tzv. difiznej identity (Berzonsky,
1992), ktora znemdaitije samého seba océra prija’ ako utiti konstantu reflexie vlastného
Zivota. V pripade postihnutia je do vlastnej idntintegrované, je samozrejmé, ze pre
postihnutého je tento proces obtiaznejSi a rizikghania v&Sie. Tieto problémy vSak
nemusia by priamo amerné rozsahu somatického posSkodenia @faga, 2004).

Osobnostné premenné ako vyznamné moderatory zvéadamozuju inapriek
nepriaznivym Zivotnym podmienkam a poSkodenému vadrareziva psychickl pohodu
(Koubekova, 2004). Obdobie dospievania je pritonitickym obdobim, v ktorom je mozné
mnohé z tychto komplexnych procesov pozitivne pshagicky ovplyvni. Osobnostné
zdroje sa vSeobecne povazuju za déleziti bariérti wmegativnym dosledkom stresu
(Watson, Hubbard, 1996). Zvlastny vyznam nadobudajdspievajucich, kde postihnutie je
primarnym zdrojom neZiaducej ta#e (Raina, 2005). Dospievanie je citlivym vyvinovy
obdobim v Zivoteiloveka a institucionalna starostlitbs postihnuté deti a mladezcuou
mierou socialnej izolacie vytvara osobitné prekdzkkladie vasSie naroky na zvladanie
z&azovych situacii. Ztychto vychodisk vyplyva dote& preventivneho budovania
zdrojov, ktoré pomahaju prekonavekritické obdobie, av ko@om dobsledku vedu
k dalSiemu osobnému rastu, osobnostnej a socialregjridtii.

Pri skimani zvladania stresu u dospievajucich jeepoé na rozdiel od dospelych
bra’ do Gvahy viaceré Specifika (Mediieva, 2004). V stasnosti sa do popredia dostava
dbélezitos skumania adaptaych procesov u dospievajucich s postihnutim z dévo
dlhodobo pdsobiacich doésledkov vyplyvajucich aj osffhnutia, ktoré pretrvavaju do
dospelosti a smeruju k mnozstvu sekundarnych disledvysledky vyskumov poukazuju
na suvislosti telesného postihnutia a zdravotnétabenia u deti s mnohymi behavioralnymi
a psychickymi problémami v dospelosti (Hotopf, Fear2001). U deti so zdravotnym
postihnutim je zvySené riziko psychosocialneho pirs®benia, ktoré sa zvySuje ¢ps
dospievania. Skoré osvojené adaptivne stratégédania zéaze slizia ako naraznik proti
vzniku sekundarnych désledkov v dospelosti. Az si@dnych rokoch sa &al skima vyvin
copingu aj k&' mnozstvo metodologickych pristupov je ojedinelyhizacnych. Problémy
s meranim a konceptualizaciou copingu u dospieiaj(aretrvavaju (Compas et al., 2001).

Odolnog je povaZzovana za multidimenzionalny a dynamickgdtoukt, postaveny na
réznych osobnostnych kvalitach (psychologické aali€né atriblty — osobnostné a sociélne
kompetencie, osobnostna Struktura, rodinna podadtahézia, socialne zdroje). Predstava,

Ze odolnos je modifikovaté&na schopnasje v rozpore s modelom ¥eej paky (McCrae,
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Costa, 1997). Vychadzame vSak z tvrdenia, Ze eesile kvality s asociované sciymi
osobnostnymi rysmi, ale resilienciu ako &rag’ je mozné genim rozvijd. Osobnostnérty
sU povazované za stabilné, nemenia sa v prieabu vziiadom na to, Ze odolnbge
modifikovaté’na (Newman, 2005). Vysledky vyskumu realizovanécighstami klinickej
rehabilitacie podporuju myslienku, Ze skora restii@ intervencia v priebehu rehabititeho
procesu zvySuje pozitivhu adaptaciu deti a dospieich (Luthar, 2008).

Vyvoj psycholdgie smeruje k psychologickej staiigstti o ¢cloveka, ktora by sa mala
v prvom rade zamefana prevenciu vzniku a rozvoja psychickych poruchegativnych
doésledkov ochoreni. V tomto smere je dblezité vgpvanie a overenie¢innosti programov
pre telesne postihnutych, u ktorych je fyzické belde Specifickym zdrojom Zaze a
vyZzaduje osobitné posilnenie zdrojov zvladania. I'ddiska rieSenia problematiky sa
osveduje systematické psychologické pdsobenie na ©blanand, kognitivnu,
behavioralnu, na oblédssebauvedomenia a sociability, ktoré ovplyp jednotlivé procesy
zvladania stresu. Projekt sa v SirSom kontexte rap@ koncept individualnych faktorov
resiliencie (Ungar, Liebenberg, 2005).

Odolnos sa ukazuje ako suhrn schopnosti, ktoré pomahajoveg’ sa So
stresujucou situaciou, aktivuju jednotlivcov adaptbosa nat'azkosti i vyzvy (Masten et al.,
1990). Nasledne sa vyZzaduje Specifikacia a idéotfanie nebezgenstva alebo zmeny,
ktoré su individualne subjektivne. Z@unenie sulvislosti charakteristiktaaovej, resp.
potencialne stresujucej situacie a osobnosti iigtddodolnosti v zmysle resiliencie je

taziskom empirického vyskumu projektu.

Ciele projektu

« Zistenie copingoveho spravania u dospievajucie@ieshym postihnutim,

* moznosti ovplyvnenia Urovne copingovych stratégiteivenym programom,
usmerni rizikové oblasti stratégii zvladania i vyvinu osalsti posilnenim
osobnostnych zdrojov,

» overenie dinnosti komplexnej aplikacie intervémého programu,

« konkrétne praktické odpotania a navody integracie vybranyeasti intervetného
programu do vychovno-vzdelavacieho procesu,

« prirwcka intervegnych programov pre postihnutych a zdravotne oshatien
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Metodologické vychodiska
Subor
— skupina dospievajucich s telesnym postihnutim ([P8&Stelesne postihnutl a
zdravotne oslabenu mladez), vek 13-15 rokov (N=28/2

Metbdy
« Dotazniky na hodnotenie copingovych stratégii @nesti formou testu - retestu
— Childreris Coping Strategies Checklist — CCSC (Ayers). aljvpasivne
stratégie copingu
— Self-Report Coping Scale — SRCS (Causey, Duboviblipovacie, vyhybavé
stratégie copingu
« Program na ZvySovanie Odolnosticv&tresu — ZOS

« systematické pozorovanie a analyza dokumentov

Vychodiska intervenéného programu na zvySovanie odolnosti o stresu — ZOS

Program na zvySovanie odolnosti¢vstresu — ZOS vychadza z programiLiving
Skills Pack Tvorcami jednotlivych modulov su Styria autoraaberajuci sa prevenciou
dusevného zdravia a resilienctou

Prakticky program vychadza z tranga&ho, interaéného modelu zvladania stresu
(Wycherley et al., 1994). Opiera sa o humanistidkeégnitivho-behavioradlne modely, o
pozitivhu psycholégiu a poznatky o moznostiach [posania a zvySovania osobnostnych
zdrojov odolnosti v&i stresu a z&aZi psychologickym pésobenim.

Povodny plan intervemého programu obsahoval 90 @&mi — skupinovych aktivit
a 40 stretnuti, ktory sme modifikovali a prispésiobktualnym potrebam skupiny telesne
postihnutych dospievajdcich. Udaje z realizaciotpiéj Stadie a zo vstupného hodnotenia
osobnosti a preferovanych stratégii zvladania Vviellvyberu parcialnych clav
a konkrétnych skupinovych aktivit i @&ni v snahe o rozvinutie copingovych &rasti
potrebnych pre zmiernenie negativnych dosledkaasastr

Samotna realizacia programu — priebezné podnetyskigpiny, reakcie, zmeny
v prezivani a spravani boli délezitym zdrojom Gggpoe konény vyber skupinovych aktivit

a cvieni.

Tony Chiva — Stress Management Unit, Catherine Grimshaw — Relationships Unit, Richard Pemberton — Assertion and Fighting Unit, Bob
Woycherley — Caring for Yourself Unit, Rational Thinking Unit, Planning and Organising Unit
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Zamerali sme sa na rozvijanie osobnostnych zdra@dwelnosti va@i zé&'azi v 6
oblastiach, tj. moduly programwCéring for Yourself Unit, Assertion and Fighting ityn
Rational Thinking Unit, Relationships Unit, Stre$éanagement Unit, Planning and
Organising Unij}, ktoré su tvorené z workshopov.

Jednotlivé cuenia v ramci workshopov boli aplikované konzistentma podporu
osobnostnych zdrojov odolnosti v oblastiach (moduiggramu): kazdy modul sa zaobera
jednotlivou kategoériu zrinosti. Praktické moduly programu si&emé pre pracu v skupine i
ked’ obsah je mozny upratpre jednotlivca.

Cie’'om modulov je zlepSenie schopnoltidi, ktoré pomahaju redukaa zviada’
stres a zvySovaodolnos voci stresu. Cuienia su aplikované konzistentne na podporu
osobnostnych zdrojov odolnosti&i@é&’azi v spominanych 6 oblastiach:

1. Starostlivog o seba Caring for Yourself Unjt workshop (5), 7,5 hod.
(sebapoznanie, sebareflexia, sebauvedomenie, zay&wdovery vo vilastné sily,
uvedomenie si svojej vlastnej hodnoty).

2. Asertivita [Assertion and Fighting Unrit workshop (9), 13,5 hod. (techniky
posilnenia asertivity, konstruktivne zvladnutie Yumestratégie ovplyvnenia zlosti
a hostility, interpersonalna komunikacia, techniddivneho polvania, asertivne
presadzovanie).

3. Racionalne myslenié_ational Thinking Unijt workshop (6), 9 hod. (uvedomenie si
vztahov a rozdielov medzi emdciami, myslenim a dsudkanacionalne
presvedenia, uvedomenie si negativnych myslienok, omyighavplyv na emony
stav a spravanie, techniky zvladnutia iracionalngsvedeni).

4. Medziludské vrahy [Relationships Unjt workshop (4), 6 hod. (udrZzanie a
upevnenie vgahov, zrdnog’ v paslvani druhého, efektivna komunikéacia, rieSenie
konfliktov).

5. Zvladanie stresudtress Management Uhitvorkshop (9), 13,5 hod. (identifikacia,
charakteristika reakcii, spdsoby zvladania, nagvaktickych spésobov, orientava
sa v probléme, formulovaproblém, vytvord alternativne rieSenia, rozhoddva
a overovd spravnos svojich rozhodnuti, ziskané zZnosti aplikovd na konkrétnu
situaciu).

6. Planovanie a organizaci®lpnning and Organising Urjit workshop (3), 4,5 hod.
(vytyéovanie ci®ov, hfadanie realistickych osobnych e, techniky efektivnej
organizacie uloh, zaobchadzanie so spatnou véazimmiivacia pri dosahovani
ciela).
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V ramci programu boli realizované aj ¢ghia na podporu skupinovej kohézie a
posiliujuce aktivity podia individualnych potrieb v priebehu programu. V§etivicenia a
aktivity v programe boli zostavené flexibilne votahu k prezivaniu a spravanidgastnikov
skupiny. V priebehu intervéného programu boli absolvované aj rozhovory o zroena
a pokrokoch v copingovom spravani u ¢astnenych subjektov programu &telmi,

vychovavatémi a ich rodémi.

Vysledky

Na overenie efektu aplikacie programu sme admowsir dotazniky Children's
Coping Strategies Checklist a Self-Report Copinglé&metddou test-retest predtizdkom
programu apo jeho skéeni vexperimentalnej a kontrolnej vzorke (po weni
intervertného programu 2 tyzdne — 1. posttest, 2 mesiacgesest).

V tabu’ke 1 suhrne opisujeme zmeny Wastnenych pripadoch telesne postihnutych

dospievajucich pred a po absolvovani intetweo programu.

Tabuw’ka 1 Sahrné vysledky aplikacie programu ZOS pre jedwétindividualne pripady

Gcastnikov skupiny

pred programom po aplikacii programu (2 mesiace)

*  stres vnimany pri nedostatkasu a pri spore s kamaratmi; *  Ubytok vyhybavych stratégii copingu pri spore s &eftom a
neprijatie obmedzenia z hendikegasté pocity hnevu a rodicom; pokles v pouzivani fyzického uwmvania pocitov
zatrpknutosti; tendencia pohltenia stresovymi siarai; a rozptyujdcich aktivit; Gstup od diStancovania sa od
vyhradavanie socialnych kontaktov;lagluplnos$ s prianim problému s kamaratom
pomaha druhym *  narast v pouZivani kognitivneho rozhodovania anpeteo

* pouzivanie aktivnych stratégii copingu obracaniassdruhych; rieSenia problémov; podporené zvladanie stresas®eanim
casté pouzivanie kognitivneho vyhybania, rofpjtycich na emocie; preukadzana schophpemyslenia si veci pred
aktivit a fyzického uvtiiovania pocitov konanim

OTVORENOS K NOVYM A NEKONVENCNYM MYSLIENKAM. METODICKE POSTUPOVANIE, ORGANIZACIAPRI RIESENI
PROBLEMOVYCH A STRESUJUCICH ULOH.

*  prejavena pasivita, Gzkostlivopri rieSeni stresovych situacii; ®  uvalnenie konvednosti a rigidity pri vébe copingovych

bohato konStruovany vnitorny svet predstavivofindazie; stratégii; Ubytok vyhybania a diStancovania sarothlgmov
vysoka manipulacia s poziadavkami prostredia a konfliktov s kamaratmi; pri pdsobeni stresordakpokles

e situacie vnimané ako stresujtice v konfrontaciikomposou v pouZzivani internalizacie a externalizacie neggiith emdcii;
a v spojitosti so skuskami v Skot@sto riesené tnikom pokles v kognitivnom vyhybani
a rozptylenim sa od problému; prejavena rigidifuzivani *  zvySenie prijimania alternativnych rieSeni problésjo
copingovych stratégii; rieSenie problémovatzovych situécie v prirastku priblizovacich stratégii grosoch
diStancovanim a internalizaciou emécii vztahovych a viazanych k vykonu

CELKOVE ZVYSENIE AKTIVNEHO ZVLADANIA ZAMERANEHO NA VLASTNY EMOCNY STAV.
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unik do fantazie a predstavivosti; neadekvatnaisiduia; .
nereélne ciele; problémy s ovladanim hnevu v Skaleflikty

so spoluziakmi; obavy z hodnotenia v Skole; stazh

sklamania blizkych; tendencia k autoagresii a kghkemu
spravaniu; pasivita v prijimani poziadaviek z ooli

pouzivanie pasivneho odstupu od problémov v Skgeoka .
internalizacia negativnych emacii vatahu ku kamaratom;
vol'ba Unikovych aktivit; kognitivneho vyhybania; preha

svedomitos, extraverzia, neurotizmus

Ubytok pasivnych a vyhybavych stratégii copingu
(rozptyfujace a Unikové aktivity; kognitivne vyhybanie;
diStancovanie sa od konfliktov so spoluziakmizenie
externalizacie negativnych emacii v Skole a priemo

kamaratmi)

prirastok aktivnych a priblizovacich stratégii capi (priame
rieSenie problému v Skole a s kamaratriigdanie eménej
a socialnej opory pri probléme v Skole a pri kddéis

kamaratmi)

POSILNENIE VA’BY AKTIVNYCH STRATEGIi COPINGU. OTVORENIE PRE PRIJMNE OBMEDZENIA Z POSTIHNUTIA.

obavy s prijatim intaktného okolia; nizke sebaooéne .
a pozitivne prehodnotenie; impulziviipsrientacia na
druhych-fixacia, vplyv na vyber v§adavania socialnej opory

pri probléme a potreba emfieej opory .
pouzivanie rozpffujucich aktivit a kognitivneho vyhybania;
stres podiovany v suvislosti s vykonntsu v Skole;
zodpovednas spd’ahlivog, tendencia zadavania si némgch

Uloh neadekvatne k danym moZnostiam

Ubytok rozptyujucich aktivit v sdvislosti s plnenim povinnosti
v Skole a unikovych aktivit pri spore s rdalin; pokles

v externalizacii emécii a diStancovania sa od il

prirastok v priamom rieSeni problému a kognitivnom
rozhodovani pri sporoch ¥ahovych; schopnészhodnotenia

a prezivania u seba a s druhymi mnoZzstvo pozitivnyc

i negativnych emécii; uprednéstanie nového a rozmanitého

pred rutinnym a znamym

ZVYSENIE MOTIVACIE K DOKONCENIU ULOHY A ODOLAVANIE RUSIVYM VPLYVOM. PRIPRAVENOST EFEKTIVNE
RIESIT ULOHY, NACHADZANIM ROZNYCH SPOSOBOV, ALTERNATIV RESENIA PROBLEMU.

zhorsujuci sa prospech v Skole a nezaujem o napvavbdlna *
agresia; fantazijna hyperkompenzacia hendikepik cuhi

reality; nedostatok sebaddvery; nizke sebahodreteni

pasivny odstup od rieSenia problémov a konfliktdkole;

¢asté pouzivanie Unikovych a rozpfjdcich stratégii; priame
rieSenie problémov s rafini; zvySend internalizicia
negativnych emécii v Skole; neurotizmus v spojitost

s extraverziou, zranifaog’, impulzivnos

pasivny odstup od problémov v Skole; internaliz&cia
externalizacia negativnych emécii va’ahu k Skole; Ubytok
pasivnych a vyhybavych stratégii copingu (kogniivn
vyhybanie; tnikové a rozpityjuce aktivity)

podpora liadania socialnej opory v Skole a pri spore

s kamaratmi; prirastok aktivnych a priblizovacitiategii
copingu (priame rieSenie problémov v Skole a kétdir s

kamaratmi; kognitivne rozhodovanie)

UBYTOK PASIVNYCH A VYHYBAVYCH STRATEGIi COPINGU. P@PORA SEBAPRIJATIA A SEBAHODNOTENIA.
ZMENA PRISTUPU K RIESENIU PROBLEMOV V SKOLE.

pocity menejcennosti, nedostatok sebaddvery; nedtiek .
generalizovanie; Gnik od reality; nizke sebahodmiete
podceéiovanie vlastnych schopnosti a moznosti; zneuzivanie
hendikepu k manipulacii os6basty negativizmus

pouzivanie Unikovych aktivit; kognitivneho vyhybani
internalizacia negativnych emacii vatahu k Skole a .
kamaratom; priame rieSenie problémov a konflikfdigdanie

socialnej opory u rodov; zvySeny neurotizmus a priveti¥os

Ubytok pasivnych a vyhybavych stratégii copingas(pny
odstup od problémov v Skole a konfliktov s kamaiat
rozptylujice a Unikové aktivity; kognitivne vyhybanie;
internalizacia negativnych emécii v Skole a véalm ku
kamaratom)

prirastok aktivnych a priblizovacich stratégii capi
(hradanie socialnej opory pri konflikte s rédii a kamaratmi;

priame rieSenie problémov v Skole, s kamaratmi)

POZITIVNE PREHODNOTENIE SITUACII. AKTIVNEJSI PRISTR K POZIADAVKAM PROSTREDIA.

rigidita v pouzivani copingovych stratégii; probiéso .
z&lenenim do kolektivu triedy; konflikty so spoluziaka
strodencami; pasivny odstup od problémov; nadnfgmicka
agresia; bezmocnogri rieSeni zéazovych situacii

¢asté pouzivanie pasivnych stratégii copingu, najma: .
rozptylujuce aktivity, kognitivne vyhybanie; vyhybanie sa
problémom s kamaratmi a v §kole; neprimerana iaterdécia

negativnych emécii; neurotizmus, Uzkostlizos
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Ubytok vyhybavych stratégii copingu

(rozptyfujlce aktivity; diStancovanie sa od problémov

v Skole a konfliktov s kamaratmi; internalizaciayagvnych
em@cii)

prirastok aktivnych a priblizovacich stratégii capi

(kognitivne rozhodovanie; pozitivne prehodnoterueflktnej
situacie; liadanie socialnej opory; priame rieSenie problémov

v Skole a s kamaratmi)



VOLBA KONSTRUKTIVNEHO RIESENIA INTERPERSONALNYCH KONFIKTOV;
OTVORENOS PRE PREHODNOTENIE ZAAZOVEJ SITUACIE.

* apatia a pasivita pri rieSeni konfliktov; sociainhibicia; anik *  Ubytok pasivnych a vyhybavych stratégii copinguaitfiyé

od reality; atlm striedany agitovarttsl; nerozhodnasv uvolnovanie pocitov; Unikové a rozftyjuce aktivity; pasivny
konfliktovych situaciach; nezaujem o nové socialmé@hy; odstup od problémov s kamaratmi a twali)
casté konflikty s rodimi; pocity beznadeje e prirastok aktivnych a priblizovacich stratégif capi

*  (asta vdba fyzického uvitiiovania pocitov; Unikové aktivity; (kognitivne rozhodovanie; pozitivne prehodnotenie
kognitivne vyhybanie; internalizacia neagativnynotoeii v konfliktovej situécie; fiadanie socialnej a eréxeej opory pri
konfliktoch s kamaratmi; vysoky neurotizmus; uz&ese vodi spore s rodiom; priame rieSenie problémov s kamaratmi
okoliu, nizke skére otvorenosti k skiisenostiam vanarskych a rodmi, resp. pri sporoch vahovych); narast stratégif
ginnostiach; rozpétost’; impulzivnos; zraniténog’ zameranych na ovplyvnenie vlastnych emdcii

VOLBA OD PASIVNYCH K AKTIVNYM COPINGOVYM STRATEGIAM, ZVLADANIE ZAMERANE NA EMOCIE.
ZMENA V SOCIALNOM FUNGOVANI, OTVORENOYS PRE RIESENIE PROBLEMOV.

* nezhody a konflikty s rodimi; heteroagresia; neadekvéatna *  Ubytok pasivnych a vyhybavych stratégii copingu

fixacia na osoby; neredlne predstavy o rieSenigkych (rozptyfujlace a Unikové aktivity; vyhybanie sa konfliktu s
konfliktov; rezignéacia a rigidita vo zvladani; néhee rodicom a kamaratmi; internalizacia negativnych emdcii v
sebaobviovanie; nizke &akavania véi okoliu, prejavy Skole); pokles diStancovania sa od problémov
pasivity a apatie; hostilita; nezaujem o zmenu e prirastok aktivnych, priblizovacich stratégii capin(pozitivne
* pouzivanie diStancovania sa, roZjiyicich a tnikovych prehodnotenie situacie; kognitivne rozhodovaniirpe
aktivit; pasivny odstup od rieSenia konfliktov sriaatmi a rieSenie problémov pri spore s réalin a kamaratmi; lladanie
rodiémi; zvySena internalizacia negativnych emécii M&ko pochopenia a opory v konflikte s redii), zvladanie stresu so
vysoky neurotizmus v spojeni s extraverziou; &ndodlabilita; zameranim na ovplyvnenie vlastnych emocii pri sirep
zraniténog’; dévegivost k okoliu; hnevlivog epizéde

VYRAZNA ZMENA V POUZIVANI AKTIVNYCH A PRIBLIZOVACIC H STRATEGIi COPINGU (VAAHOVE STRESORY).
RACIONALNE SPOSOBY RIESENIA KONFLIKTOV; ADANIE ALTERNATIV RIESENIA.

Na zaklade ukazovdiev kvality pouzivanych copingovych stratégii,castneného
pozorovania, rozhovorov <itel'mi, vychovavatémi arodimi nastali pozitivne zmeny
v copingovom spravani u dospievajucich.

Ziskané vysledky z intervéného programu si vyzaduju kvalitativnu analyzu
u jednotlivych individualnych pripadochiastnikov skupiny a pripravu pripadovych Stuadii
kazdého tastnika. Za vyznamné povaZzujeme to, Ze pozitivhengmv copingovych
stratégiach sa u jednotlivych telesne postihnutja$pievajucich zvyramju vo va&sej miere
pod’a ich parcialnych problémov a potrieb.

Program pozitivne zasiahol oblasti na&$i&h nedostatkov a podporil rozvoj Ziaducich
schopnosti a spOsobilosti zvladaniataze a stresu. ZlepSila sa socidlna kohézia
a emocionalna atmosféra v skupine, vo vysledkodt previada orientacia na pouZzivanie
aktivnych a priblizovacich stratégii copingu, sbwa prijaténejSie postupy pri rieSeni
problémov a konfliktov v medbiudskych vZahoch.

Patas realizacie programu si dospievajuci s postiinmutigali osvojovd nové

spbsoby spravania Vv stresovej situacii. Pozorovaiihne sebaovladanie, uvazlivejSie
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rozmy%anie pred rozhodovanim a prehodnotenim stresovijacse, otvorenas pri
prejavovani citov, chapanie citov inyctudi, rozpoznavanie unikovych, agresivnych
a asertivnych prejavov v spravani areagovanitazzivej situacii a pri streseli uz
v rodinnom, kamaratskom alebo v Skolskom prostré&divojili si konStruktivne zvladanie
z&azovych situacii, praktické spdsoby orientacie obpFme [iadanim alternativnych
rieSeni, techniku preformulovania iracionalnychspesteni.
V skimanych pripadoch sa objavili i psychické péoty, ktoré si vyzaduju
psychologické poradenstvo, vedenie v rdmci spoloh aktivit i individualnej terapie.
VSeobecne koncipovany intervgy program ,ZOS* na zvySovanie odolnosti¢vo
stresu preukazuje pozitivny efekt v individualnyphipadoch dospievajucich s telesnym

postihnutim, u ktorych bol program aplikovany.

Zavery

« Opakovd testovanie zmien v dlhSosasovom odstupe po aplikacii programu,

« zabezpé&it kontinuitu programu a predisupevneniu pozorovanych nedostatkov
v socializ&nom a osobnom vyvine v kritickej vyvinovej faze,

» spolupraca so socialnym prostredim (potreba podgatiny),

« kvalitativna analyza pripadovych stadii,

* publikova® univerzalnu prirtku preventivnych psycho-edultgch programov na
zvySovanie odolnosti Wb stresu pre postihnutych a zdravotne oslabenych,

« vypracovd prakticky postup integracieéasti overovaného programu do vychovno-
vzdelavacieho procesu pre beznu populaciu mladeze,

« zameraniedalSieho skimania aj v oblastitt@hu medzi copingom a odolnos (v
ponimani resiliencie), pomocou zistenia podielung@tivych skupin faktorov
resiliencie na celkovy obraz odolnosti,

« kvalita Zivota v objektivnych ukazovdtzh a subjektivnej percepcii spokojnosti,

« flexibilny pristup, empatia, akceptaciacv@ostihnutiu.
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Zatazoveé situacie a socialna opora v ltee detskej fenylketonurie

Lea Bodnarova

Institat psycholdgie, Filozoficka fakulta, PreSoaskniverzita v PreSove,

Abstrakt

Ani zvySovanie kvality ligiv a dostupnosti potravin nevediecasti detskych
pacientov s celoZivotnymi diétami Kakavanym zlepSeniam. Dosiahnutie Ziaducej
kompliance je suhrou viacerych psychologickyafitel'ov, z ktorych mnohé su pas prvych
rokov liecby pacienta na strane primarnych poskytok@tk starostlivosti- rodov. Cid’om
vyskumu bolo zisti, ktoré psychologické faktory u ragiv najv&Smi suvisia s dlhodobou
uspedno®u liecby fenylketondrie uich di@tra. Predpoklad, Ze matky deti najuspesSnejSie
dodrziavajacich lisbu maju najvyssiu Uroviesebadinnosti, sebaregulacie, najvysSie skore
v proaktivnych a preventivnych copingovych straiélgi a najnizSie v unikovych sa
nepotvrdil. Rozdiely medzi skupinami matiek $wé¢ dobrou, strednou a nevyhovujlcou
metabolickou kompenzéaciou uich deti sa zo skiumargremennych analyzou variancie
potvrdili v socialnej opore a vnimanejtadi (N = 22, 76% cik populacie na vych.
Slovensku). Matky, ktorych deti maju vdige najlepSie vysledky, vnimaja fenylketonuriu
ako najmenej zaZujucu. Zarovie v porovnani s ostatnymi skupinami maju nagréai pocit,
Ze socialna opora je pre ne dostupna a aktualrig/fmesna. Nasledujuce poloStruktarované
rozhovory s 8 matkami skimali, ktoré situacie simané ako najw&mi za’aZzujuce a aky je
vyznam a zdroje socialnej opory pri ich zvladasielom nastavenia systému preventivnych
psychologickych intervencii vtychto obdobiach wk komplexnej zdravotnickej
starostlivosti o rodiny a detskych pacientov s feetpnuriou.
Krucové slova zvladané problémovych situacii, vniman&’az socialna opora, matky,

fenylketonaria

Uvod

Empiricky je potvrdené, Ze tak mnoZzstvo ako aj etoé stravy vyznamne ovpliuje
nastup, priebeh a kibu prakticky vSetkych fyzickych ochoreni. Vplyv aty na li€bu v
pripade psychickych ochoreni je predmetom skimiaajiand od z&atku 90tych rokov a v
pripade niektorych typov ochoreni prinafatmé vysledky, ktoré su predmetom diskusii na
vedeckych aj internetovych forach (napr. autizmittarrison Elder a kol 2006; Christison,

2006). V pripade metabolického ochorenia — fenghkétie je vzajomna prepojends
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,hature” a ,nurture” (v tomto zmysle genetika aast) vedeckou obcou prijimana ako
neodSkriepitény fakt. Menej pozornosti sa venuje ne-diétnej giera psychosocialnym
intervenciam, ktoré m6zu maa liecbu fenylketonurie vyznamny vplyv. Nasvege tomu aj
dihodobé emirické zistenie, Ze ani zvySovanie kydleciv a dostupnosti potravin nevedie
u casti pacientov s celozivotnou diétou dakavanym zlepSeniam.

Pri fenylketonurii je v lekarskej komunite bezvgbne prijimanou podmienkou
Uspednej ligby prisna kontrola hladiny fenylalaninu v krvi. ®& pacient nie je od
narodenia schopny spracaoviaito zloZzku bielkovin, hromadi sa v tkanivach wi lr stava sa
pre telo toxickou. Lekarska veda doteraz nedositdika Urové sofistikovanosti, ktora je
potrebna k oprave tejto chyby prirody a neschoprogklada latku je tak ,li€ena“ jej
obmedzenim v strave. Aby sa u tidiga neprejavili symptdémy nelienej fenylketonurie
(znizené kognitivne schopnosti a intelekt, oneskerg telesnom vyvine, extrémne vzorce
spravania, zmeneny vyvindiea vnimania, zvlastny typicky zapach tela a faplo&kozky),
musi by od narodenia nastavené na prisnu celozivotnu.didtinnog’ tejto liesby je tak do
velkej miery ovplyvniténé pacientmi, respektive ich poskytovYatéprimarnej starostlivosti,
zv&Sa rodtmi. Kazdé diéa mda individualne zostaveny diétny rezim pedslastnych
potravinovych tabuliek, so zrémm na vek, hmotndsa toleranciu fenylalaninu. Nutné je
prisne dodrZiavanie predpisaného diétneho rezinmzd& jeho poruSenie ma za nasledok
stupnutie hladiny fenylalaninu v krvi a ohrozen@avneho vyvinu digetfa, ktoré sa ale
prejavi az po dlhSomase. Preto sa v ramci odbornych vySetreni pravédeigiuju hladiny
fenylalaninu v krvi a nedostatok bielkovin v strg@@ahradzany umelymi preparatmi.

National Science Foundation v Spojenych Statoch riakygch uskuténila v roku
2004 prvy vasi prieskum tychto pacientov a v svojej predbespejve uvadza (Paul, 2004):
| bez finagnych problémov, ktoré diéta prinaSa, stale tu ajistazkosti s jej dodrziavanim.
Jedlo je integrujucou gag’ou nabozZenskej a etnickej identitye je potvrdené tym, Ze
tradicie, viazuce sa k jedlu su posledné, ktoré@ saigrantov menia. PoZivanie rovnakého
jedla je spbsobom, ako ukdzae patrime k jednej skupin€o je najddlezitejSie, jedlo je
pouzivané ako prejav pridstva a intimity. Preto je obzvidStazké pre pacientov
s fenylketonurioucelit' bariéram, ktoré sa objavuju, &ee zdi¢anie rovnakého jedla
s ostatnymi je nemozné ¢hlstnici a Gastnéky vyskumu uvadzali, Ze je pre nich neprijemné
vysvefova’ diétne obmedzenia, ktoré musia dodrziavasto sa stretavaju s tym, bedia
na ich ochorenie zabudaju a su im ponukané nevhgetfid a ndpoje stym, Ze malé
mnoZstvo im predsa nemoéze uSkbdilajma probanti a probantky v adolescentnom veku

pocitovali v tychto situaciach zahanbenie a pocit katlzo strany rovesnikov.
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V akejkd'vek faze ochorenia sa pacient nachadza, je jehmlohcilne prepojena na
meraté&né socialne, psychosocialne, niekedy i fyzické zmesdiny (Danielson, Hamel-
Bissell a Winstead-Fry, 1993). U chronicky chorébhediatrického pacienta obzviage
psychologicka adjustacia ragv esencialnym faktorom stojacim za psychologickou
adjustaciou digat’a, stratégie zvladania u rddi jeho/jej emocionalny stav a postoje smerom
ku chorému digatu a k samotnému ochoreniu maju priamy vplyv n&danie li€by
(Jusiné a Katinskas, 2004). Ovplywje ju nepriamo cezdinnog’ liecby, ktora priamo
suvisi s organickym faktorom, pretoZe v pripadeylieetondrie a najma u malych deti su
rodicia tymi, ktori su najviac zodpovedni za Uspesrieby. Ak bola rodéovi poskytnuta
moznog ma vyznamny podiel na lie a nies zanu ¢ag’ zodpovednosti, zvysSila sa jeho
subjektivna pohoda, podporil sa pocit saliraipsti, ktory pozitivne koreloval so zlepSenymi
zdravotnymi vysledkami dietfa. V inom vyskume naopak nizka Uréveebadinnosti
pozitivne korelovala s pocitmi viny a strachu uitod deti s dednymi chorobami (Black a
Weiss, 1988, in: Danielson, Hamel-Bissell a Wieat-Fry, 1993). Sebafanog je
dbélezitym copingovym zdrojom, ktory podporuje schog zvlada z&az a vykonava
beZzné aktivity. Ak ma rodipocit, Ze je schopny situaciu (diétu) oviddabze sustrediviac
energie do zvladania kazdodennych stresorov. Pkégipmm dodrziavania diéty je aj
sebaregulacia roth, kel'Zze dig’a s fenylketonuriou vyzera ako zdravé, @be vyZzaduje
ovela v&Sie Usilie a sebaovladanie, ako keby sa i@ v diéte preukazal ihde
napriklad alergickou reakciou. Uspe$né dodrziavalégy znamena kazdodenné varenie,
pripravu diétneho p@eéva, dozeranie,ci dieta vypilo diétny pripravok, zagdavanie
vSetkého,co digfa zjedlo a neustale vysvVetvanie diétnych obmedzeni okoliu (Lundstedt,
2001).

Rodkia chronicky chorych deti su zdrojom opory, monifdra zabezp®iju liecbu,
rodina je popisovana ako ,skryty systém zdravotgjicktarostlivosti“. Viaceré vyskumy
v réznych krajinach a kultarach potvrdzuju vyznamdi¢ov a rodiny ako takej pri prevencii,
podpore, prekonavani ta¥e pdas ochorenia a praktickej starostlivosti o paciegmapr.
Acree. 1989, Bloom, 1985, Zirul, 1989 in: Danielsétamel-Bissell a Winstead-Fry, 1993)
avsSak ich vplyv na vysledky kby je v lekarskej obci stale podaeany.

Cielom nasho vyskumu bolo zigti ktoré psychologické faktory u primarnych
poskytovatéov starostlivosti (v tomto pripade u matiek) n&pri sivisia s dlhodobou
uspesSna®u liecby fenylketondrie uich dita. Predpokladom bolo, Ze matky deti

najuspesnejSie dodrziavajucich¢le maju najvyssiu Uroviesebadinnosti, sebaregulacie,
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najvyssie skore v proaktivnych a preventivnych rgpvych stratégiach a najnizSie
v Unikovych, podiuju najnizsiu zéaZ ochorenim a najvyssiu socialnu oporu svojhoiakol
Zber dat

Vyber (astnéok do vyskumu bol prilezitostny, vzorka pokryva gécent ciéovej
populacie na vychodnom Slovensku (N=22, 25-50 9.;vdatych, 3 rozvedené, 1 VS,
ostatné SS; 32% 1 die 45% dve deti, 23% tri a viac deti). Kritériome mraradenie do
vyskumu bola diagnéza fenylketonarie u ich tdi@, jej nepreruSena tiba, pravidelné
kontroly od narodenia a absencia inej psychickepalsomatickej choroby. V spolupraci
s dvoma Specialistkami na metabolické poruchy baliky rozdelené do troch skupin fjad
dlhodobej kompenzéacie fenylalaninu ichtme - teda potia toho, ako sa rodine dari
dodrZiava diétu a tak Uspesne zvladacbu :
1. skupina- vEmi dobrda, vyhovujuca kompenzacia, dosledné dodanigvdiéty
2. skupina- strednd, resp. hrama kompenzacia
3. skupina- dlhodobo zla, nevyhovujuca kompenzaoegosledné dodrziavanie diéty

Po zbere déat v koSickom centre prechie fenylketondrie sme porovnali vysledky
testov medzi troma skupinamtastnéok. Pouzité boli dotazniky Generaly perceived self
efficacy scalg Proactive coping inventoty Berlin social support scéleSelf- regulation

scal@é a Dotaznik subjektivne vnimanejaié.

Vysledky

Po vyhodnoteni dotaznikov sa analyzou variancieot®gy potvrdili ¢iastane:
vysledky preukdzali, Ze existuju Statisticky vyzmemrozdiely medzi troma skupinami
matiek s rozdielnym stuipm kompenzécie u ich deti v troch psychologickyoéngennych:
aktualne poskytovanej socialnej opore, anticipoydnstupnej socialnej opore a subjektivne
vnimanej zéazi. Tie matky, ktorych deti maju vtibe najlepSie vysledky, vnimaju

fenylketonuriu ako najmenej ¢aZujlicu. Zarove v porovnani s ostatnymi skupinami maju

2 obsahuje 10 vyrokov, ku ktorym s&astnikéka vyjadruje na Likertovej Skale od 1 do 4 — Gpsithlasim az Uplne nesuhlasim, na
slovenskej vzorke ho v roku 1993 Standardizovaliko§leftyova. Autor uvadza, Ze test ma dobra validireliabiltu od 0.75 po 0.9, pkad
narodnosti.

vychadzadza zo znamejSieho dotaznika COPE, autegr@lassova, Schwarzer, Traubert 1999 uvadzaabiléli 0.85, dobru internd
konzistenciu a validitu, na slovenskej vzorke netaest Standardizovany. Preealy vyskumu boli pouzité tri jeho subskaly meraglc
proaktivny coping, preventivny coping a stratégibybania. Vypeitana reliabilita je 0.91, 0.89 a 0,69 pre jednétub3skaly.

test meria subjektivne vnimanud dostupn( a aktugisle@vani emocionalnu, inStrumentalnu a infammdasocialnu oporu 23 polozkami.
Test bol zostrojeny v roku 2000 Schwarzerom a Szbwbu, nebol Standardizovany na slov. populéeiutor neuvadza jeho reliabilitu ani
validitu. Crombachova alfa na vzorke matiek dé?dJ- 0.71

10 poloz. dotaznik s reliabilitou 0.76, autori Selnzera, Diehla a Smitzovej (1999), skima udrZiavaozornosti a regulaciu emocii

6 vlastny néstroj s reliabilitou 0.69. Obsahuje 8og@k, ku ktorym sa dastnéky vyjadruju na 5 stupovej Likertovej Skale od Uplne
nesuhlasim po Uplne sthlasim. Skiima subjektivimeami zéaz, ktort so sebou fenylketonuria prinasa
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najva&smi pocit, Ze im je ich okolie oporou. Je pre nelen mozZzna ale aj aktualne
poskytovana. Matky deti s dlhodobo zlymi vysledkandju najmenej pocit, Ze im je v ich
okoli potencialne dostupna opora. V porovnani sprgkupinou im blizki poskytuju aj
menej realnej opory (talika ¢. 1).

Potvrdzuje to vysledky doterajSich vyskumov rodati & chronickym ochorenim, u
ktorych boli potvrdené pozitivne efekty subjektiwr@imanej socialnej opory, ktorad méze
iniciovat’ zmeny v spravani rodiny, znfZistres, facilitovd uzdravovanie rodiny a
zabezp&ova® prevenciu vyskytu maladjustacie rodiny (GangsterVator, 1988 in:
Danielson, Hamel-Bissell a Winstead-Fry, 1993).

TAB.¢.1 1. skupina 2. skupina 3. skupina
F p priemer std priemer std priemer std
SEBAUCINNOST  0,597756  0,560064 27,5 4,22 28,6 3,78 29,8 5,24
VNIMANA
SOC.OPORA 4,889994  0,01935* 28,54 3,93 24 4,58 22,6 4,47
SEBA-
REGULACIA 0,250045 0,781289 28,7 4,2 27 1,7 28,8 4,29
PROAKTIVNY
COPING 0,142484 0,868119 38,63 2,54 40 8,18 38,125 6,68
AVOIDANCE-
VYHYBANIE 0,136121 0,873581 7,27 1,55 7,66 2,51 7 2,2
PREVENTIVNY
COPING 0,202324 0,818567 30 4,49 30 3,6 28,75 4,55
ZISKAVANA
SOC.OPORA 4,776925 0,02086* 49 6,79 36,3 12,34 40,62 6,65
ZATAZ 4,452087 0,0259* 19,36 4,47 20,66 4,51 25,5 4,47

*- signifikantné rozdiely medzi skupinami na hlaglimyznamnosti p < 0,05, N=22 , std = smerodajichglka

Vo tomto vyskume sa nepotvrdilo, Ze matky, ktok@kavaju pri li€be Uspech,
doveruju si, dobre udrziavaju pozordoa reguluju svoje emocie efektivnejSie zvladaju
manazment lighy. Rovnako ani dblezitdstoho, aké copingové stratégie matka vyuZziva.
Vysledky naznéuju, Ze efektivita ligby je prepojena na cely komplex rodiny, nielen na
sebaregulaciu a zvladanie samotného poskytbeapeimarnej starostlivosti. Poznatok je
dblezity najma z PFadiska praktickej prace s tymito rodinami, kde sec\ako individualna
terapia s primarnym poskytovéiten starostlivosti ukazuje efektivnou praca psycpalo
s celou rodinnou a uvazovanie s faktormi komplewngdinného systému. Ak vychadzame
z faktu, Ze emocionalny stav rddia jeho postoje smerom k chorémuwdie a k samotnému
ochoreniu priamo ovplywju zvladanie lisebného rezimu (tzv. na rodinu orientovana
starostlivog), mali by rodéia by’ chapani ako $@ag’ timu, ktory poskytuje jeho dietu
zdravotnicku starostliveés Pod'a Waymana (2000) su rodiny, ktorych pocit sébaipsti je
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vysoky (aj z dévodu intenzivnej spoluprace s lelkgars timom) spokojnejSie s medicinskou
starostlivogsou a preberaju aktivnejSiu rolu v starostlivostietského pacienta. Rodina sa tak
stava prinosnym alebo brzdiacéenom zdravotnickeho timu.

V tomto bode sa cfenaSho vyskumu zo skimania premennych na strang&prych
poskytovatéov starostlivosti o pediatrickych pacientov s fémybnuriou presunul na
nadindividualnu urove NaSim cidom sa stalo zrealizovanie prvotného prieskumu za
Gcelom nastavenia systému preventivnych psychologithgitervencii v rdmci komplexnej

zdravotnickej starostlivosti o rodiny a detskyckipatov s fenylketonuriou.

Zber dat Il

V polo&truktirovanych rozhovoroch s 8 matkamizka 30-100 min.) sme skumali,
ktoré situacie v Zivote rodiny s de’om s fenylketondriou su vnimané ako n&grai
za’azZujuce a aky je vyznam a zdroje socialnej oporyighr zvladani. Prepisané rozhovory
boli 2 kodermi analyzované s vyuZitim kbdovania atak&nej teodrie a konStantnej
komparéacie. Bastnéky boli vo veku od 25 do 55 rokov, s réznych krajeecialnych

pomerov a s réznym vzdelanim, ich vyroky su uvadzaamatvorkach.

Vysledky Il

Témy, ktoré su vysledkom kodovania (téka 2) su séag’ou SirSej Studie, precaly
tohto prispevku bude vyuzitéag' tykajuca sa zdrojov socialnej opory aa2ovych situacii
(zahrnuté do dvoch hlavnych kategorii: diagnostécog, strata kontroly nad diétou).
Vysledkom nasho skimania je identifikovanie rolym@rneho poskytovafa starostlivosti

ako roly mediatora medzi ochorenim a troma sférdivota die’ata, rodiny a spoknosti.

Tab.¢.2

Kdédovanie
otvorené axialne selektivne jadro
informécie
matka ako zdroj informacii

matka vyliadavajica informacie
riadenie zmeny
prevencia

: : odliSnog’ spola’nos’ | mediator
intervencia

expertiza
znalog ochorenia

znalog diefara
zdroje socialnej opory
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zdravotnicky tim

komunita rodiov deti s fenylketonuriou

rodina
sebaregulacia

stigma
obmedzenia rodiny novos’ rodina
jedlo

cestovanie
normalita
prijatie
konformita
budicnos’

perspektiva diefa

Obdobie diagnostikovania
Slasnou praxou je, Ze informovanie matiek o stangvdiegndze neprebieha za

pritomnosti psycholéga &sto ani za pritomnosti manZ€glgazdy ma obdivuje, Ze somZko
vydrzala,... vydrzala som, lebo som sa sama sauselusela vysporiada. sama sa musite vyrovihgtym, in&

sa to neda,... vy sama musite to prva prekoip Matka sa teda stava tou osobou -mediatorom,
ktory sprostredkiva informéacie o ochoreni manzekalSej rodine. Tato situacia bola vo
vaSine rozhovorov vyhodnotena ako n@g#ovejSia ajedna ztych, ktoré si vyzaduju

intenzivnu socialnu oporu zo strany zdravotnickiéimu a manzeld, Keby som bola sama, tak to

by bolo eSte ova horSie. Tak sme boli na to s muzom dvaja, spok sa bali, stale sme si volali, ajdkeme
boli prec, som vedela, Ze ma podpori za kazdych okolnastP9trebowislo 1 sa v tomt@ase stavaju
informacie ainStrumentalna opora, ktorej najvydgiim zdrojom ma potencial by

zdravotnicky tim(,velka opora je v naSom pripade diétna sestra, da saimastale obrati, kef je
akykdvek problém,...naiu, aj na lekarky, v akikeek hodinu, v akejkek chvili, k&' napriklad diea

vymy#a, odmieta stravu” ).

Dalsi zdroj socialnej opory pre matku v obdobi diagnasténia fenylketondrie bol
identifikovany ako najblizSia rodingvera rodina poméze, ze vas podpori, Ze ju berl tat,gkbola
zdrav4, Ze jej @inechyba, len musi mdiétu. Mohli by ma aj odsidize mé& dajaki fenylketondriu., nev&fma
si ma, Ze by ma nebrali do Gvahy. Ale oni ju nomadlerd.“).Narodenie digaa s neznamou degliou
chorobou, ktor4 navySe nenesie Ziadne vonkajSiengkly vyvolava otazky o piihach
a pochybnosti o potrebe ¢iey zo strany rodiny, o SaZzuje matke spracovanie
traumatizujuceho zazitku narodenia iného ako zdravdig’a’a (,Bol to pre mia veky stres,

svokra automaticky, Ze to ne ich vina, Ze to vSgtkeoja vina, ma obviiovala a ja som ho len porodila...
nechceli si to pripustj svokor aj sa vyhrazal, ze mu darjesetko jak normélnemu,...mala som péasku na

Ustach, prelepenécoa vatu v uSiach, tak, aby som¢mepc@ula, neodvravala a nevideladiilen aby pokoj

v dome bol.*.) Matky sa v obdobi diagnostikovania stavaju zdrojofarmacii a zarove same
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aktivne Wadaju informéacie¢o bolo popisované ako jedna z najefektivnejSichngmwych
stratégii v tomto obdolgjve/mi sa snazim, aby som stale mala nové informéaeleivchcem veditviac,

ako nie'o urob¥ novym spdsobom,... poméaha to, méate pocit, Ze & \&etko mbdze oke zlepS™).

V akejkd'vek Zivotnej faze alebo faze chorobytidiga sa matky nachadzatiasto hovorili 0
tom, aké dolezité je Wyaktivnymi. Speiatku, kratko po stanoveni diagnézy a prekonani
pociatocného Soku im aktivita, rozhybanie sa, pomohlo rg@ sa adaptovana novu
situaciu(, ked’ som siou bola v nemocnici, hrozne som chcetadismov, tam som bola Gplne bezmocna, som
chcela ni€o robif, pozigovar si o tom déo alebo sa s dakym poraden uZ nie len plakatam...”). Aktivita
poméhala prekomastrach z nezndmeho, d&a informovanos dava pocit kompetentnosti
V procese tzv. empowermentu — zmaxeanie sa - nadobudanie sily, sebavedomia, znalosti
zrwenosti tak, Zze primarnych poskytovitgarostlivosti sa stava ,expertom” na starostlivos
o svoje diga. Zeny, ktoré neboli aktivne davali matky akokiad toho, ako sa to robi
nema. Ich pasivitu vnimali ako zIU stratégiu pregbmé vyrovnavanie sa s chorobou aj pre

dlhodobé zvladanie fenylketonurieniektoré rodiny nie aby sa postavili pred probi¢ aby ho riesili,
ale sa uzavr(, nerozpravaju o tom¢ ith nezaujima, prestanu chadia kontroly, nastane Yy zlom, k& sa
zakuklia do svojho problému ale ja im hovorim, ggauli, treba ni€ robis, ... treba sa snaZiaspoi nieco
robir. ).

Matky UspeSne manazujuce che rozpravali o svojom dfati ako o zdravom,
normalnom, napriek tomu, Ze ma vaznu metabolicklugw. Zaroveé vyzadovali od
ostatnych (titelov, kamaratov), aby dieta ako zdravé vnimali, spravali sa tak k nemu a

mali naiho primerané narokgu cite’kam som to vysvetlila a prosila, aby ho brali akenmocenného, aby
boli naiho prisne. Potom sme zistili, ze z@iatku ma vysoké hodnoty (Phe v krvi), takze potom prosila,

aby boli trocha korektni k nemu, prisrigsusi by, nech bert, Ze ma taka a taka diagn6zu. Ale musibra’
ako rovnocenné dia...). Poukazovali na to, Ze existuju aj hor&eazSie ochorenia, uvadzali
priklady, kedy sa s takym ochorenim stretli a katostali, Ze fenylketonuria nie je aZ taka

tazka porucha, teraz som sa uz nebald nebude ma PKU, som sa s tym uz vyrovnala, lebo nie je to az
také hrozné, niektoré deti musi@ & operaciu so srdikom, tak to je ova horsie, alebo ké& su tak choré, ze

maju nigo s noztkami alebo Ze nebudu chddia mylen musime dodrziavadiétu®). Tieto matky
fenylketonariu vnimaja ako vyzvu, ako t@ ¢o zmenilo/méze zmetiich Zivot k lepSiemu,
¢o ma vyznam. Tato copingova stratégia- najdenie ooglgge na otazku ,pée”,
predefinovanie normality, prijimanie choroby akozvy - sa ukazala ako efektivna
z hradiska dlhodobého zvladania. Vo vypovediach mafiggeSne manazujlcich dmu sa
objavovala potreba nadeje a pozitivha perspekiastp spolu s obavanti, sa die’a z&leni

medzi normalnych, i k& je zdraveé (v ich definicii).
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Strata kontroly nad diétou
Do tejto kategorie spadaju situacie, kedy matk§adoe stratili svoju tulohu mediatora
- nemali moznaskontrolova’ dodrzZiavanie diéty, vysviva’ priciny liecby okoliu (,musite

sa stara, vSetko vaZj nie nechd tak, vSetko musi Bypresne, musite stdle dav@ozor, musite stale

skontrolova, aj ke’ daco tajne zje...som potom pokojnejSia, viem, Ze sormetko skontrolovalaio zjedla,
..mdzem si byista, kel to skontrolujem sama“).Prikladom takychto situécii je zmena stravy-
prechod na novy ligebny rezim, hospitalizicia dia’a, nastup do Skolského a predskolského
zariadenia, od®hovanie sa diefa resp. odcestovanie od matky. V tychto pripadagh s
efektivnym zdrojom socialnej opory stélenovia zdravotnickeho timu a komunita i
deti s fenylketonuriou.

Stretavanie sa s ,takymi ako som ja“ vyzdvihlikireky vSetky &astnéky; tie, ktoré
tak robili i tie, ktoré s ostatnymi rattni v kontakte neboli,pomaha to, ke’ im poviem, aby sa vyhli
tym chybam, ktoré som robila ja. Ja mam také istblpmy, ja plavam na tej istej lodi ako ony, plavéak
isto....). Iné matky s rovnako chorymi tiai boli vnimané ako zdroje praktickej a zardve
psychickej pomoci. Pomahali im validizavech pocity strachu, neistoty, pomohli im uz len
svojou existenciou (Ze nie su jediné, ktoré talddesa maju). Najma ¥ase zmeny stravy,
ktora bola identifikovana po diagnostikovani akaldr najzéazovejSia situacia, boli tymi,

s ktorymi si mohli vymiéat recepty, pyt& si rady ako piet; zdida® podobné
problémy,...jedno ukazanie je ova cennejSie ako tdchlieb) 40 krat vyhodi Vel ja som sa kiko
naplakala, véa rdz som musela chlebik vyhfdebo sa mi nepodaril a nevedela som uz dhtej, len som

plakala...keby som vtedy mala nejaki matolgy mi s tym pomohla..Yedomie, Ze patria do komunity,
Ze nie sU samé, Ze iné stym dokazu plnohodnotngof im déavalo nadej, pozitivhu
perspektivu a liahiovalo adaptaciu na nova situaciu. Matky$igh deti ocgovali, Ze sa
.fovnaké" deti stretavaju, vidia, Ze aj iné detzidrdiétu a pravidelné stretnutia tak pozitivne

vplyvaju na akceptovanie diéty daom.

Diskusia a zaver

V rozhovor Zien sa objavili Styri druhy zdrojov,ktorych v pripade jednorazovej
krizy (problémy s varenim pri zmenedlsy) a/alebo v pripade dlhotrvajacich kriz (adagaci
na fakt ochorenia kratko po jej diagnostikovanérpaju. V najzéazovejSich situaciach
diagnostikovania fenylketonurie a straty kontrolydndiétou digata su zdrojom socialnej
opory manzelia a najblizSia rodina matky, lekarsky a iné matky deti s fenylketonuriou.
Matky v tychto situaciach vyrazne priorizuju infafie, najma prvotné oznamenie diagnézy,
jej okolnosti a perspektivy ako diplSie praktické, opakované informéacie a spatnu wazb
stave diéat’a.
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Zakladnou stratégiou, ktord matky vyufiivari zvladani zéazovych je aktivita. Dava
im pocit kontroly nad vlastnym ZivotomJ'ahiuje adaptaciu, zniZuje strach z neznameho.
Pod’a Dittmara (1989 in: Danielson, Hamel-Bissell a ®@ad-Fry 1993) proaktivne
spravanie podporuje pocit vlastnej déstojnostfahtuje vyrovnavanie sa s otazkou ,poé.
Athreya (1997in: Mazurek Melnyk a kol., 2001) zdéhaze, Ze pocity bezmocnosti
negativne ovplyiuju pocit kontroly nad Zivotom a to negativne v@yma posudzovanie
choroby rodinou. Do praxe upozoie, Ze profesionalny zdravotnicky tim je vyznamnym
zdrojom inform&nej opory a cez aktivizovanie, prenesetasti zodpovednosti na rodinu
moZe pozitivne ovplyova® kognitivne posudzovanie choroby a jej zvladanievriko
prenesenie kontroly dodrziavania diéty na deti zigl$ pocit zodpovednosti a aktivizuje ich.
Vysledky vyskumu obracaju pozornosa tie situacie, kedy matky nad dodrziavanim diéty
kontrolu nemé a to vyvolava negativne pocity stmadhezmocnosti, obav. Ide najma o
situacie, kedy je dim pod dokadom o0s0b, ktoré vtej chvili nesu zodpovednas
dodrziavanie diéty, ale matka im neddveruje. Dax@ra toho vyplyva upozornenie, Ze aj
v tychto situaciach by mala tymatke zabezgena nejakda forma kontroly, pravidelné
informovanie o stave diera, vybudovany pocit dévery medzi rodinowite’mi/kami,
zdravotnikmi, pod ktorych ddélbdom di€a vcéase nepritomnosti matky je.

Vz'ahy so zdrojmi socialnej opory su pre matky ddBnylketonariou mimoriadne
dolezité. Aj podla odbornej literatiry je akceptovanie diagn@snmi rodiny esencialne,
najma ak choroba zalingje dig’at'u z(tasthiova’ sa niektorych spotmych rodinnych aktivit,
ako je to pri metabolickych poruchach (Austin, 1998k nie je rodina a najma manzel
podporujuci, méze to vazne narufriebeh ligby alebo jej uspesné zvladanie (levers a
Drotar, 1996)¢o sa potvrdilo aj v tomto vyskume. ManZel je zdmjaie len psychickej, ale
aj praktickej pomoci, rovnako ako mézutbgj ini rodinny prislusnici. Ich dbélezitbpod’a
vypovedi Zien zavisi od toho, aky maju dosah nalyowjpvanie diéty digata s
fenylketondriou. Ich porozumenie hrd vyznamnu UGlohajm& ak byvaju v rovnakej
domacnosti. Neakceptovanie faktu, Zetdige choré vazne ovpluje priebeh ligby a
psychicki pohodu matky. Rovnaky vplyv ma i pril&rhalny vzah so zdravotnickym
timom, v pripade, Ze tu nie je vybudovana vzajocidera a pacientom nie je venovaiap
dostaténe dlhy na to, aby mali pocit akceptacie a podpSama matka sa snazitdanorobe
vyznam. Pomaha, ak je choroba vnimana ako vyz\m gldjimana ako fakio je aj poda

literatGry efektivnou copingovou stratégiolR@lland, 1990) Vyznamné sa ukézalo

stretavanie sa s inymi matkami deti s rovnakym oation. Podla Silvermana (1980 in:
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Danielson, Hamel-Bissell a Winstead-Fry 1993)cypm tato efektivnasv troch procesoch:
zdig'ani kriz a podobnych problémov, vytvoreni puta foe@’ou a rovnakou skisentusi

a validizacii pocitov. Toto potvrdili aj vypovedeatiek, naviac zdoéraznili praktické rady a
informacie, ktoré im tieto stretnutia prinasaju.

V Ziadnom z rozhovorov nebol ako zdroj socialneprypuvadzany psycholdg. Nebol
spominany ani ako integral@en lekarskeho timu, napriek tomu, Zetdie fenylketonuriou
minimalne raz réne psychologa povinne navstivi. V komplexnej lekéysstarostlivosti o
detského pacienta chyba priestor pre psychologickédenstvo, ktorého dlohou by malo
byt zabezpé&enie kontinualneho poradenstva pre rodinu ako c&okadenski psychologovia
by do procesu ligby mali vstupové hnel’ po zisteni ochorenia a podporévakarsky tim
vypracovanymi postupmi komplexnej starostlivostdieta s fenylketonuriou, zaajucou
preventivhu psychologickl starostlivoss najz&azovejSich obdobiach diagnostikovania
a straty kontroly nad diétou da'a. Podla vyskumov Shulmana a kol. (1991) zlyhanie
v dodrziavani lisby méze by zaprtinené nizkou motivaciou a nepochopenim diétnych
obmedzeni zo strany rodiny. Tento autor uz predisiegéimi rokmi navrhol rodinnu terapiu
ako jeden z nastrojov na podporu tychto rodin wHaglani diéty. Aj na zéklade vysledkov
nasho vyskumu je mozné predpokigdae individualne rozdiely medzi primarnymi
poskytovatémi zdravotnickej starostlivosti nie su griou odliSnej efektivity dodrziavania
liecby detskych pacientov. Systém prace pediatrov &enapaas ambulantnych navstev
nebude dinny pokid do liecby nebudl zapojeni ostatn§lenovia ,skrytého systému
zdravotnickej starostlivosti“. Tu sa otvara priestore poradensku psychologiu a jej
preventivne zasahy dase najvéSej zd&aze integrujuc vSetky zdroje socialnej opory

primarneho poskytovaita zdravotnej starostlivosti.
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Kvalita zivota a stratégie zvladania u pacientok
s onkologickym ochorenim
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Abstrakt

Koncept kvality Zivota a stratégie zvladania ochaepatria medzi vyznamné oblasti
prezivania psychickych aspektov zavaznych ochoremedzi ktoré patri nesporne aj
onkologické ochorenie, prezentované v tejto StuBiiaca bola zamerana na toiganie
vztahov faktorov Kkvality Zzivota s jednotlivymi stratemi zvladania a potvrdenie
vyznamnosti rozdielov v prezivani kvality Zivota dia vyuZivania stratégii zvladania
u pacientok s onkologickym ochorenim.¢8&ou vyskumu bolo aj preukazanie vyznamnosti
rozdielov vo vyuZivani stratégii zvladania padavaznosti ochorenia pacientok. Vyskum sa
realizoval prostrednictvom zhrom#dvania subjektivnych vypovedi 80 pacientok z
administrovaného dotaznika — Kvalita Zivota- QLA@Wis, 2005) a dotaznika Brief COPE
navrhnuté Carverom (1997). Ziskané udaje boli zladimvané zamerne, poStovym a
osobnym kontaktom s pacientkami a nasledne bdis8tky spracované a vyhodnocované.
Vysledky vyskumu priniesli zistenia, Zze u pacient®knalignym i benignym ochorenim
existuju vxahy medzi faktormi kvality Zivota a stratégiami adhnia, ale tento vyskum to
nepotvrdil v pripade vSetkych faktorov kvality Zigo a stratégii zvladania ochorenia.
Vysledky vyskumu preukazali vyznammosozdielov v pripade vyuzZivania niektorych
stratégii zvladania. Prostrednictvom analyzy vyigbedsa vo vyskume preukazali vyznamné
rozdiely vo vyuZzivani stratégii zvladania padchorenia v pripade jednej stratégie zvladania
— akceptéacie u pacientok s malignym ochorenim.

Kruéové slova kvalita Zivota, stratégie zvladania, onkologidahorenie

Uvod

Ako nosny teoreticky a vyskumny pojem nasho prikpekvalitu Zivota, Singh a
Bradley (2006) prepdjaju s kvalitou zdravia, porjimp ako multidomenzionalnu a u
jednotlivca reprezentujucu celkovu percepciu dopadiorenia na jeho prezivanie. Autori
najma zdoraiquju, Ze kvalita Zivota reflektuje percepciu vplyvBetkych oblasti Zivota na
vSeobecnu pohodu a spokojtigednotlivca v ramci tych oblasti, ktoré sata&bkuja ku

zdraviu alebo chorobe. V ramci aplékgich pristupov vystupuje do popredia vyznam
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diferencie pojmov zdravie a kvalita Zivota, kde lkaaZivota je globalnejSi pojem ako
zdravie, pretoze predstavuje viac uGfovy pol’ad ¢loveka na moZznosti jeho fyzického,
psycho — spiritualneho a socialneho uplatnenia wotéi Presahuje tak rdmec vazby na
zdravotny stav a percepciu dopadu ochorenia u jédo® (Singh a Bradley, 2006).

Vo vztahu k zdravotnému stavu, pojem kvalita Zivota dkiara&zuje to,co subjekt
preziva ako nasledok ochorenia a poskytovania ntinay starostlivosti. Ide o zhodnotenie
stuma zvladnutia Ulohy a kvality preZivania Zivota vr@mani s tym,co ¢lovek sam
povaZuje za idedlne. Saegrov (2005) za déleZitbpdaotenie kvality Zivota povaZuje prave
rozdiely medzi vnimanim zdravotného stavu a skuim zdravim jednotlivca. Jedna z
moznych definicii teda charakterizuje kvalitu Zeot suvislosti s ochorenim ako
kvantifikaciu désledkov ochorenia na pacientov Eiv@ pocit Zivotnej spokojnosti,
formalizovanym a Standardizovanym postupom (Sae@@@5).

Problematika copingu, tykajuca sa hlavne oblastddania ochorenia je Vmni
komplexna oblas zaltiajuca mnoho oblasti Zivotéloveka. Medzi celostné vyjadrenie
prezivania vSetkych tychto oblasti sa v posledmaitoch casto vyuZiva koncept nazyvany
kvalita Zivotacloveka. Tento koncept je v prvom rade subjektivny dauhom rade plne
utvara vnatorné prezivanie danétoveka, vytvara jeho komplexny pkdd na Zivot, na jeho
okolie a na jeho sebaobraz.

Z pohadu vyskumov, ktorych vysledky sat@huju aj v k prepojeniu oblasti kvality
Zivota a copingu moZeme zar@dhj dolezité zistenia Zarena a Bergstroma (198€g k
prostrednictvom ich Studie bolo Bon determinové vztah medzi copingom a kvalitou
Zivota u pacientov s kritickym stavom ochorenia. ¥aklade predpokladu zavazného
ochorenia atym vyskytu stresujlcej situacie sdedas zisovala Urové kvality Zivota
v situécii copingového spravania. Vysledky poukiazel signifikantné prepojenie tychto
dvoch oblasti prezivania zavazného ochorenia.

Vyznamnos vysledkov v tejto oblasti vyskumu podporili aj 2y Voepel-Lewisa
a kolektivu (1990), ktori zistili vysoko signifiklmy vz'ah medzi vnimanim kvality Zivota a
stratégiami zvladania pacientov so zavaznym ocliorePotvrdili, Ze prave v kontexte
zavazného ochorenia su aktivované stratégie zviadatoré potom pomahaju utvéra
prislusnu arove kvality Zivota. Oblag vyskumu podporila vysledkami aj Royak-Schalerova
(1991), ktorgpotvrdila, Ze Zeny, ktoré boli aktivhe zapojendiddby svojho ochorenia, ako
aj do fazy jeho uzdravenia, a to prostrednictvomzizania stratégii rieSenia problémov,

ventilovania emacii, ako aj formou reStrukturaak zivotného Stylu, prezivali pozitivnejSiu
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urovei kvality Zivota. Pozitivne prehodnotenie, prijatieaktivhe zvladanie ochorenia fiad
zisteni predikuju vysSiu Uroxigorezivania kvality Zivota (Royak-Schalerova, 1991)

V délezitosti prezivania ochorenia, Carver (2006yamci problematiky copingu
ochorenia zdéramlje, Ze je to prave situacia silného stresu, kadtésuje jednotlivé stratégie
zvladania s dosahom na utvaranie Urovne kvalitptaivSilny zmysel pre sudrzripgeda
uchovanie integrity osobnosti, je najddlezitejditém pre efektivny coping ochorenia a tym
nasledne ovplyiuje kvalitu Zivota pacientov s ochorenim. Copingeté@atégie teda mézu

vyrazne ovplyvrti percepciu kvality Zivota.

Vyskumné ciele

Vyskum, ktory bol realizovany, sledoval tri cielervym ci€om bolo zistenie wahu
medzi konceptom kvality Zivota a stratégiami zvididaochorenia pacientok s onkologickym
ochorenim. Druhym clem bolo preukazanie vyznamnosti rozdielov v predivivality
Zivota na zaklade vyuZivania stratégii zvladaninooenia pacientok. Tretim d¢i@m bolo
preukézanie Statistickej vyznamnosti rozdielov yozivani jednotlivych stratégii zvliadania

vzhadom na typ onkologického ochorenia pacientok.

Vzorka

Vyskumu v praci sa gastnili len pacientky Zzenského rodu, s diagnézoligneho a
benigneho onkologického ochorenia. Do vzorky, urdjtdolo diagnostikované benigne
ochorenie boli vyberané Zenydané na gynekologickom oddeleni Krajskej nemocriae.
vzorky s diagn6zou maligneho ochorenia boli vybéraeny li¢ené na onkologickom
oddeleni Krajskej nemocnice. Vyber vzorky sa usknitoaj prostrednictvom postového
kontaktu, vyber bol rovnako zamerny, uskimeny prostrednictvom udajov z diagnostickej
databazy pacientok Vychodoslovenského regionu. davélkvzorku respondentiek tvorilo
n=80 pacientok, z toho bola skupina pacientok sgngin ochorenim n=40 s priemernym
vekom 58 rokov a skupina pacientok s benignym aatior n=40 s priemernym vekom 42

rokov.

Metoda

Vyskum bol realizovany prostrednictvom viacerycastnojov, medzi ktoré patril
dotaznik s ndzvom — Quality of Life in Adult Can&urvivors (QLACS) - Kvalita Zivota od
Carvera (Avis et al.,, 2005), ktorého reliabilita sdbovala nasledovné parametre:
Crombachova alfa pre celu Skaks0,92 a split-half reliabilita r=0,82. Dotaznik atb®val
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46 poloziek obsahovo rozdelenych do 13 nasledovrigktorov, ktoré reprezentuju pial
autora jednotlivé faktory formujuce kvalitu Zivgiacientov s ochorenim. Medzi tieto faktory
patria: negativhe emdcie, pozitivne emdécie, kognéitiproblémy, boles sexualny zaujem,
energia — Unava, socialne vyhybanie, sexualna fankoartné problémy spojené s dieou
ochorenia, benefit tj. prinos ochorenia, distreedine, vzliad, distres z opakovania (distres
z pripadného navratu ochoreniB®aldim nastrojom vyskumu, prostrednictvom ktoréh@ sm
zistovali vyuZivanie jednotlivych stratégii zvladaniacpentok bol 28 poloZzkovy dotaznik s
nazvom Brief COPE navrhnuty Carverom (1997) z jgfiwodného dotaznika The Full
COPE, ktory pre jeho zistent nanog’ preSiel predefinovanim na podobu s mensigiqo
poloziek. Dotaznik Brief COPE (hodnota vnutornejnkistencie: Cronbachova=0,75,
hodnota split-half reliability r= 0,72), bol obsalwrozdeleny do 14 nasledovnych faktorov:
aktivne zvladanie, planovanie, pozitivne prerdmajaakceptacia, humor, religiozita a
spiritualita, vyuzivanie emocionalnej podpory, pouZzitie inStrutdérej socialnej podpory
sebarozptylenie, popretie, ventilovanie, pouZivamieog, neangazované spravanie a
sebaobwviovanie. Dotazovana osoba sa vyjadrovala na Sk&éksebiou stupnicou od 1- do 6
s prisudenymi verbalnymi kotvami: 6 — Uplne sa nstodi, 5 — vEmi sa na ma hodi, 4 —
trochu sa na ffa hodi, 3 — trochu sa naimnehodi, 2 — JWeni sa na ma nehodi a 1 — vébec
sa nha ma nehodi. Vo vyskume sa vyuzival aj anamnestickiaziok, ktory sluzil na
podrobnejSie ziskavanie informacii o Stadiu ochiarektoré tieto Zeny aktualne prezivali,
alebo prekonali, a na ziskanie demografickych adpprientok. U pacientok, ku ktorym bol
umozneny osobny kontakt, bola popri metdéde dotaznikyuzivana aj metdda

anamnestického rozhovoru.

Vysledky

Medzi prezivanymi faktormi kvality Zivota a vyuZiian jednotlivych stratégii
zvladania ochorenia bol prostrednictvom korelagtavani ich vzajomny wah (tablika
¢.1). Na zaklade analyzy tychto vysledkov mézemealmsua’ na prezivanie arovne kvality
Zivota, konkrétne menej intenzivpeeZivanie negativnych emacii votahu k pozitivnemu
vyuZivaniu sociélnej opory a stratégie ventilogaemaocii aich prezivanie v opozite ku
aktivnemu vyuzZivaniu stratégie neangazovania garipade prezivania pozitivnych emaocii
sa preukazala délezita suvidloso stratégiou akceptacie u pacientok a zaroske zvysSene
prezivanie sa zistilo v opozite k vyuZivaniu stgiéventilovania emacii a neangazovania sa.
Nasledne sa vysledkami preukazal pozitivnyabe stratégie neangazovania sa a faktora

kvality Zivota- kognitivne problémy, ktory poukazah vyznamnu suavislésvzifadom na
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negativhu vbbu stratégie pri zvladani sprievodnych problémowooenia pacientkami.

V celkovej skupine pacientok s onkologickym ochdmersa v pripade prezivania faktora
kvality Zivota energia-Unava preukazal vyznamnyis(so stratégiou neangaZovania sa a
zaroveh negativny vFah so stratégiou akceptacie ochorenia. Utqurezivania kvality Zivota
prostrednictvom negativheho prezivania distresaveatu ochorenia sa preukazala’ bwp
vztahu ku aktivnemu vyuZivaniu stratégie ventilovamimoécii a stratégii zvladania,
religiozity. Vztah ostatnych faktorov kvality Zivota pacientok lkedmotlivym stratégiam

zvladania sa nepreukazal ako platny.

Tab.¢.1: Korelacie medzi faktormi kvality Zivota a stratégiazvladania ochorenia pacientok

s onkologickym ochorenim.

Socialna NeangaZz.
opora  Akceptacia sa VentilovanieReligiozita
Negativne
emacie -,431 -,051 ,355 -,352 ,032
p=,004 p=,183 p=,001 p=,001 p=,245
Pozitivne
emacie ,064 ,364 -,303 -,343 ,245
p=,118 p=,001 p=,006 p=,001 p=,058
Kognitivne
problémy ,057 ,041 ,361 ,080 ,180
p=,121 p=,241 p=,001 p=,294 p=,068
Energia-
Unava 026 -,313 ,326 ,261 ,021
p=,118 p=,005 p=,003 p=,056 p=,148
Distres
Z navratu
ochorenia ,075 ,032 ,017 ,483 ,360
p=,001 p=,882 p=,475 p=,004 p=,006

p<0,05- signifikantna hodnota

Analyza vysledkov vyskumu pri zigvani rozdielov v prezivani jednotlivych faktorov
kvality Zivota poda stratégii zvladania ochorenia (tékau ¢.2) potvrdila hypotézu, ktora
poukazala na vyznamné rozdiely v pripade intenj$gt®o prezivania faktora pozitivhe
emocie vzliadom k vyuzZivaniu stratégie ventilovania emdcii atritégii zvladania,
akceptéacie. V pripade zvySenej intenzity preZivakdgnitivnych problémov v désledku
liecby ochorenia sa ukazalotbgko negativne pésobenie, vyuZivanie stratégiegagamvania

~soer s

k vyuZivaniu stratégie sebaohuivania sa pacientkami s onkologickym ochorenim.
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Analyza vysledkov vyskumu pri zigvani rozdielov vo vyuzivani stratégii zvliadania
vzhadom na druh onkologického ochorenia pacientokyk@eala vyznamné rozdiely iba
v pripade vyuzZivania intenzivnejSieho vyuZivanratégie zvladdania akceptécie u pacientok
s malignym ochorenim (graf.1). V pripade ostatnych stratégii zvladania sanagme

rozdiely vzitadom na ochorenie pacientok nepreukazali.

Taburka ¢.2: Vyznamnasrozdielov v preZivani faktorov kvality Zivota f@dyuZivania

stratégii zvladania ochorenia u pacientok s onkimk§gmn ochorenim.

Pozitivne city F p
Ventilacia 3,811 0,009
Akceptacia 5,089 0,006
Kognitivne
problémy F p

Neangazovanig

sa 3,15 0,002
Finanéné
problémy F p
Sebaobwviovanie] 2,837 0,009
o] p<0,05- signifikantna hotio

Graf ¢.1: Grafické zobrazenie vyznamnych rozdielov vo vgungstratégii zviddania

vzhadom na druh onkologického ochorenia (malignerddree ochorenie) pacientok

Vyznamnos t' rozdielov vo vyuzivani stratégii zviddania pod Fa
ochorenia

B BENIGNE
O MALIGNE

Hodnoty (F)

Stratégie zvladania

Rozdiel oznaeny tmavo ruzovou je signifikantny (p<0,05)

Diskusia a odporania

V suvislosti s analyzou a naslednou interpretacigsiedkov ziskanych realizaciou
nasho vyskumu sa uvazovalo nad moznymi vplyvmirétay potencialne pdsobili na nase
vysledné zistenia. Vyznamnym vplyvom, pésobiacinviisledky a zistenia ndSho vyskumu,
mohol by samotny spbsob zberu udajov. Vysledky, ktoré siis&ali prostrednictvom
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osobného kontaktu v nemocnici, mohlitbg ukitou pravdepodobndgsu ovplyvnené
celkovym fyzickym a psychickym stavom pacientok.m®&é pdsobenie prostredia
nemocnice, ako aj pobyt v nemocnici, spoluvytvaragj casovu tiesg zberu udajov, mohli
ma’ signifikantny vplyv na ziskané udaje. MedfalSi vplyv, ktory mohol pésobina
rozdielnos vysledkov vyskumu, mézZeme zarddskut@nos’, Ze pacientky sa liSili
prezivanim odliSného Stadia ich ochorenia a Speaifi samotnej diagnozy.

V ramci nasho prispevku sa dolezitoepripisuje len samotnym vysledkom vyskumu,
ale aj praktickému vyuzitiu tychto vysledkov v adtia psychoonkoldgie a v oblastiach,
v ktorych sa s problematikou kvality Zivota a zwdath ochorenia u pacientok
s onkologickym ochorenim aktualne pracuje. Do tegjbdasti patria samotné pacientky s
ochorenim, ale aj oSetrujuci lekari, no i samotrdina pacientok. Tento prispevok sa snazil
obohati’ vSetky vysSie spomenuté skupiny o poznatky tylajse subjektivneho prezivania
kvality Zivota a rovnako o poznatky umagice pochopi sposoby zvladania ochorenia, ich

vyber a dosah na priebeh prezivania ochorenia.

Zaver

Vyskum sa snazil potvrdivztah faktorov kvality Zivota s jednotlivymi stratégia
zvladania a potvrdenie vyznamnosti rozdielov v pwaii kvality Zivota poth vyuZivania
stratégii zvladania u pacientok s onkologickym @ehém. Vyskum priniesol zistenia, Ze u
pacientok s malignym i benignym ochorenim existapfiahy medzi Uroiou prezivania
kvality Zivota a vyuzivanim stratégii zvladaniaefbi vz’ahy poukazuju na dolezitdopotreby
vhodného vyberu spésobu zvlddania ochorenia piEvamgie plnohodnotnej kvality Zivota u
tychto pacientok s onkologickym ochorenim. Vysledkgukazali vyznamndsrozdielov
v prezivani faktorov kvality Zivota péid stratégii zvladania v pripade niektorych stratégi
zvladania. Prostrednictvom analyzy vysledkov sayakume preukazali vyznamné rozdiely
VO vyuZivani stratégii pdd druhu onkologického ochorenia v pripade vyuZivatiatégie
zvladania — akceptacie u pacientok s malignym aatior.

Prinos tychto vysledkov vedie k uvedomenie si mes#neyberu spbésobu, akym
¢lovek zvlada ochorenie sjeho dosahom na celkowZiyenie Zivota, svedomim, zZe
samotné pacientky mézu zmersvoj postoj voi ochoreniu, pochopi vlastné citenie a
spravanie sa pri zvladani ochorenia, s dosahonema yysledky. Cibom bolo pomdt im
pochopt, Ze prave tieto stratégii zvladania ochorenia h ig/ber spoluvytvaraju

plnohodnotnd Urovekvality Zivota.
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3. Osobnosg a rizikové spravanie
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Prosocialni aspekty osobnosti studeiitstirednich a vysokych skol
vzhledem Kk jejich pohlavi, studijni orientaci a dolvovolnické
zkuSenosti

Zdenrgk MI&ak

Katedra psychologie a aplikovanych socialniéd, \Filozoficka fakulta, Olomoucka

univerzita

Abstrakt

Studie informuje o &kterych vybranych vysledcich vyzkumu prosocialniehdenci
u relativie pacetného souboru i®dosSkolskych a vysokoSkolskych studerfN = 1454)
v kontextu jejich pohlavi, studijni zasifenosti a dobrovolnické zkuSenosti.

Kli ¢éova slova prosocialni tendence, dobrovolnictvi.

Uvod

Prezentovand studie reflektuje vybrané teoretickéetodologické poznatky, které se
tykaji dispoztnich aspeki prosocialniho chovani, fenoménu dobrovolnictvi andeptu
socialni Zzadoucnosti. Jejim zakladnim cilem jetigjsgatisticky vyznamné rozdily v arovni
prosocialnich tendenci, a to v souvislosti s pdntawstudijnim zarsenim a dobrovolnickou
zkuSenosti u souboru, ktery je tea stedoskolskymi a vysokoSkolskymi respondenty.

Prosocialni tendence
V této studii je vyuZito pojeti H. W. Biehoffa (2D02006), ktery se domniv4, Ze

obecny pojem pomahani je sémantickyiaadn pojmu prosocialniho chovani, ktery je zase
vyznamow nadazen pojmu altruismugimz se pojmy sémantickytgkryvaji. Pomahani je
obsaho¥ Siroky pojem, ktery zahrnuje vSechny formy integomalni podpory. Nze mit
nap. formu placené profesionaldinnosti, kter4 mze byt zanifena nejen na jedince, ale
také na izné jiné objekty, jimiz mohou byt napsocialni organizace. Prosocialni chovani
reprezentuje pouze dobrovolnou, tj. svobbdvolenou, lidskouwtinnost, jejimz cilem je
zlepSit situaci druhé osoby. Aktér pomotitgm neni motivovan profesionalnim zavazkem a
piijemce pomoci neni organizace. Toto chovafkenbyt motivovano jak egoisticky, tj. sna-
hou primarg dosdhnout vlastniho cile, tak altruisticky, tjakou primara zlepSit situaci
druhé osoby anebo kombinagznych egoistickych i altruistickych mofiv

Studie vyuziva klasifikaci prosocialniho chovangrku vypracovali G. Carlo a B. A.

Randallova (2002) a ktev ni uzivaji pojmiprosocialni tendence Tento pojem podle nich
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vhodrg vyjadiuje osobnostni tj. dispaai pohotovost k takovému chovani. Jejich klasifikac
tvori Sest zakladnich prosocialnich tendenci, ktené&zagemr odliSuji gredevsim z hlediska
jejich motivace.

1) Altruistické chovani zahrnuje dobrovolné pomahani motivované priraadmem
0 poteby a prosgch druhé osoby, které byvasto vyvolané soucitem a internalizo-
vanymi moralnimi normaméi principy. ProtoZze pomahajici subjekt je primarn
koncentrovan na ptgbu druhého, jeho chovéani¢kdy vede kjeho vlastnim
nékladim ¢i ztrdtam. | kdyZ teoretikové stale diskutuji o tomda altruistické cho-
vani ve skuténosti vibec existuje, nelze pominotdadu dikazi pro podporu tohoto
jevu. Poukazuje se nadi¢cnost soucitwti sympatie, které maji evalné¢ adaptivni
funkci, na stabilitu altruistického chovatioveéka v pifibéhu ontogeneze i na signifi-
kantni vazby mezi gitymi osobnostnimi prognnymi a prosocialnim chovanim, jez
byly zjisteny v riznych kontextech.

2) Vyzadané chovani (komplianceje pomahani druhym, které je motivovano reakci
na jejich verbalni nebo nonverbalni Zadost. Temtdh pomahéni se ve spoiosti
vyskytuje obect mnohemcastji nez spontanni pomahani. Zda se, Ze vysSi drove
kompliance souvisi s vysSi Urovni moralniho usumdwaientovaného na dosaho-
vani socialniho uznani, ale i s vySSi Uroufijimpani perspektivy a soucitu.

3) Emocionalni chovanije zangfeno na pomahani druhym v emociogahmabitych
situanich podminkach (viz n&pbolestivé zragni urité osoby). Tyto situace mo-
hou u gihlizejicich osob vyvolavat soucit, ale i vysokawvei vzruseni a osobniho
distresu. Ukazuje se, Zze pomahani ve vysoce vyghjagynocionalnich situacich je
silné motivovano soucitem, ktery odpovida tendenci pajiéfch orientovat se vice
na druhé nez na vlastni osobu, a také vysokou tmwpatie.

4) Veiejné chovani predstavuje jednani, kmuz dochazi za dasti publika, a je
pravdépodobré alespa cast&éné motivovano panim ziskat akceptaci a respekt dru-
hych. Pomahani provadé ged jinymi lidmi byva gkdy spojeno s &kterymi mo-
tivy zamgfenymi na vlastni osobu aktéra, tj. hap motivy ziskat prestiz a uznani,
chovat se socianzadoucim zfisobem a pozitiv prezentovat vlastni osobu. Tento
typ pomahani nemusi souviset s vysSi urovni mdralagsuzovani ani s tendenci ori-
entovat se na druhé na zalklambucituci piijimani perspektivy osob, které se nacha-

zeji v situacich nouze.

173



5) Anonymni chovani je pomahani, které je vykonavano, aniz by poméhapvek
védel, komu je takto pomahano.&8inou je motivovano pozitivhprozivanymi po-
city souvisejicimi s tim, Ze byl vykonan dobry siut

6) Krizové chovani (emergentni chovani)je pomahani lidem, kie se nalézaji

v krizovych nebo v jinych typech emergentnich sifaag. ve frustraci, stresu).

Fenomeén dobrovolnictvi

Dobrovolnictvi dnes fedstavuje celkay nesourody fenomén, ktery zahrnuje Siroké
(darovani pete, \&ci, krve, Elesnych orgai, ¢asu), dobrovolna alanska vypomoc (sluzba
orientovana na rodinu, fipuzné, sousedy), vzajesrprosgEdné dobrovolnictvi gnnost
probihajici vramci wité komunity) a veéejr¢ prosgsné dobrovolnictvi (aktivity
organizované institucionalp Vzhledem ktomu, Ze v s®asné dob existuje ve vSech
vysplych zemich vyraznd tendence k profesionalizacirolddnické ¢innosti, je mozné
definici dobrovolnictvi zuzit. Pro pidby této studie, a také s ohledem nacasnou
odbornou literaturu (viz nd@p Omoto, Snyder, 1995; Penner 2002 aj.), lze daiinbetvi
vymezit jako dlouhodobé, svobeédivolené a planované prosocialni chovani zamé na
prospech ¢i zlepSovani pohody cizich osob, sociélnich skdigiomunit, které je vykonavano
z nematerialnich motiv a v organizénim kontextu. V kontrastu se spontanni pomoci
dobrovolnictvi vyZaduje planovani, stanoveni ptiarkoordinaci osobnich moznosti a Gkol
v rdmci ugitych organizaci

Pti psychologickém studiu dobrovolnictvi se krdfankcionalniho (motivéniho) -
stupu (podrobji viz Clary et al., 1998), ktery se pokousi o itfkaci funkci ¢i motivi, jez
vedou osoby k dobrovolnickym aktivitam Siroce upge i dispozéni (rysovy) gistup, jenz
usiluje o identifikaci konfigurace osobnostnichstteosti, které souvisi s rozhodnutim jedince
stat se dobrovolnikem a setrvat v této roli.

S ochotou stat se dobrovolnikem, s jeho délkou dtgm odpracovanych hodin,
souvisi rysy prosocialni osobnosti. Podle L. A. i a jeho spolupracoviiikPenner et al.,
1995; Penner 2002) k nim pafpiedevSim na druhé orientovana empatie (other odente
empathy), ktera se vztahuje ke kognitivnim a emulidm aspekim osobnosti a ochota
poméhat (helpfulness), odrazejici spiSe jeji belmakii aspekt. S dobrovolnictvim jsou
spjaty i dalSi osobnostni aspekty, k nimZigatosocialni postoje a socialni odgdmost.

S dobrovolnictvim souvisi také altruisticka osolin@gz Rushton, 1981; Batson,

1991), kterd se vyziigje tendenci nezi&npomahat druhym a o jejiz existenci se vedou
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v psychologii dlouhodobé spory. K charakteristikéto osobnosti p#tvyssSi mira akceptace
moralnich hodnot, socialni odp@mnost i vySSi Grove emociondlni a kognitivni empatie.
Konzistent® se ukazuje, Ze préaltruismus je nejvyznangjsim prediktorem dobrovolnictvi
(viz nag. Penner, Finkelstein, 1998; Mowen, Sujan, 2005).

Osobnostnimi charakteristikami dobrovolhiracujicich v oblasti mentalni hygieny,
se zabyvali N. J. Allen a J. P. Rushton (1983). |®d¥chto autoii lze i pes jisté
metodologické pochybnosti vyzkumolozit, Ze dobrovolnici maji, na rozdil od soubor
srovnatelnych osob, které se dobrovolnictvi éme§i, odliSné osobnostni charakteristiky.
Maji vice internalizovanych moralnich standgraelkow siln¢jSi superego a vysSi miru
swedomitosti. Inklinuji také vice k intristické naboiké orientaci. Vice akceptuji vlastni
osobnost, jsou vice schopni projevovat&u, dokdzi se vice ot#v pred druhymi a vice
diskutovat o svych mysSlenkach a pocitech. Jsou bezstarostni, emocionélrstabilrgjsi,
spokojeRrjSi se svym Zivotem a jsougs\wdceni o tom, Ze maji nad nim vysSi kontrolu. Jsou
vice osobw zdatni (self-efficacy), vice flexibilni, vice ontvani na nezavisly vykon a
tolerantrgjsi.

L. A. Penner se spolupracovniky (2005) podakehied empirickych studii, které se
tykaji vlivu dobrovolnictvi na osobnost. Tyto stadilokladaji celko¥ pozitivni vyvojovy
dopadna osobnost dobrovolnik U adolescerit vede dobrovolnictvi k rozvoji prosocialnich
postoji, hodnot a osobni identity a kKtgi pravépodobnosti, Zze se budou dobrovolnictvim
zabyvat i v dosglosti. Dobrovolnictvi zvySuje jejich sebelctu, sedberu i jejich
akademickou usg$nost. Sotasrt ma dobrovolnictvi adolescénpozitivni vliv na vyskyt
nebezpeéného nebo antisocialniho chovani. Adolescentifi kée wnuji dobrovolnickym
aktivitam, také s mensSi praygbdobnosti uzivaji drogy, dosahuji horSich vysledé Skole,
ot¢hotni, dopusti se deliktnebo jsou u&zreéni. Dobrovolnictvi dos@lych osob pozitiva
ovliviiuje jejich psychické a fyzické zdravi. Souvisi 3fin vyskytem depresi u osob
starSich 65 let a sjejich lepSi psychickou pohoddasgli dobrovolnici jsou celkay
zdrawjSi a ziji déle nez kontrolni skupina. U délspgh dobrovolnik se projevuje lepSi

socialni integrace i nizSi arov@dcizeni.

Vyzkum

Vyzkumny projekt, jehoZz teoreticka vychodiska bgtgpséna vyse, vyuziva pemmé
rozsahlé databaze, ktera byla vy®ma syntézou kompatibilnich dat, pochazejicicH &
projektu B vyzkumného Ukolu GA'R ¢&. 406/06/0861 ,Prosocialni chovani sietelem
k altruismu, afiliaci a empatii“ (autor projektu B Z. Mlcak) a z dat, jeZ byla ziskadna v
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projektu specifického vyzkumu Ostravské univerzityOstrag SGS3/FF/2010 s ndzvem
,Osobnostni aspekty prosocialniho chovani u adelast (iesSitel Z. MEak, spoldesitelé 1.
Pilpanova, R. Volna, L. Smitalova).

Cile studie jsou za#sieny na ziskani ikazi, Ze u respondeintexistuji statisticky
vyznamne rozdily v dimenzich osobnosti a v trovnpatickych dispozic s ohledem na:
C1 — jejich pohlavi;

C2 — jejich studijni zagteni;

C3 — jejich dobrovolnickou zkuSenost;

C4 — interakci jejich pohlavi a studijni zafanosti;

C5 — interakci jejich pohlavi a dobrovolnické zknSsti;

C6 — interakci jejich studijni zattenosti a dobrovolnické zkuSenosti;

C7 — interakci jejich pohlavi, studijni z&renosti a dobrovolnické zkuSenosti.

K dosazeni uvedenych il byly wvyuzity vysledky ziskané aplikaci dvou
diagnostickych metod, které ity TM — Dotaznik prosocialnich tendenci a Marlow —
Crowneho Skala sociélni desirability.

PTM — Dotaznik prosocialnich tendenci (PTM — Préslo€endencies Measure)
teoreticky vychazi zigdpokladu, Ze prosocialni chovani ma multidimenainh po-
vahu. Autory tohoto dotazniku jsou G. Carlo a B.Rndallova (2002). Tento dotaznik
zahrnuje 23 poloZek, které respondenti hodnoti prnpstibodové stupnice Likertova
typu (1 — wibec n& nevystihuje, 2 — trochu &wystihuje, 3 — vice #vystihuje, 4 — doke me
vystihuje, 5 — naprosto ¢nwvystihuje). Polozky dotazniku jsou na zaklagsledki faktorove
analyzy usptadany do Sesti nize uvedenych subskal prosocialoiftowani, které maji
rozdilny paet polozek.

1) Subskala anonymniho chovani — AN (angl. anonymeu-5 polozZek.
2) Subskala véejného chovani — PU (public) — 4 poloZky.

3) Subskala altruistického chovani — AL (altruism)- 5 polozek.

4) Subskéla vyzadaného chovani — CO (compliant) —@lozky.

5) Subskala emocionalniho chovani — EM (emotionah 4 poloZky.

6) Subskala krizového chovani — DI (dire) — 3 polddy.

MCSDS — Marlow — Crowneho Skala socialni desirabily (MCSDS— Marlow —
Crown Social Desirability Scale) byla vytvéena D. P. Crownem a D. Marlowem (1960).

Vychéazi z p‘edpokladu, Ze néreni, ktera jsou zaloZena na sebevypédi (self-reportu)
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respondenti ovliviiuje i uré¢ité zkresleni, jez vychazi z jejich tendence odpalat tzv.
socialné Zadoucim zpisobem, stylizovat se, ,dat se lepSim“, pozitivie se
sebeprezentovat¢i disimulovat. Tato owrena Skala s 33 polozkami s nucenou volbou
respondenta typu ano — ne ma dobré psychometrickéapametry a jeji vysledny skor

statisticky vyznamné neovliviiuje pohlavi ani vk respondenti.

Vyzkumny soubor tvllo celkem 1454 sedoSkolskych a vysokosSkolskych
responderit. Jejich ¥kové rozgti ¢inilo 15 — 22 let. Do souboru byli zahrnuti respentl z
5 stednich Skol a respondenti z 1. — 3¢mi&u rekterych fakult Ostravské univerzity
v Ostra¥ a Vysokeé Skoly hiéské — Technické univerzity v OstiawProtoze ziskat nahodny
vybér ze zakladniho souboiteskych stedoskolskych a vysokoskolskych studese jevilo
organiz&n¢ i finanéné jako velmi obtizné, byl vyzkumny soubor sestavem&hodnym
zpasobem. | pes velky pdet respondeiitvyzkumného souboru jej vSak nelze povazovat za
reprezentativni.

Slozeni vyzkumného souboru z hlediska SkolitglpSnosti respondeiia z hlediska
zkoumanych atributivnich prainnych ilustruje tabg. 1. Z této tabulky vyplyva, Ze ve
vyzkumném souboru getné studentky dominuji nad studenty a Zecgtorespondeiit
v pomahajicich oborech a v technickych a ekonontickstudijnich oborech (tj. kontrolni
soubor) je pblizné stejny. Vtomto kontrolnim souboru vSechny stukgnstudovaly
ekonomické obory a vSichni studenti studovali teckdé obory. Poet respondeiit ktei

nedisponuji Zadnou dobrovolnickou zkuSeno&tivazuje nadkmi, ktef ji ziskali.

Tab.¢. 1 Struktura souboru respondéent

Proménna Urovei proménné Abs.¢etnost | Rel.¢etnost
Skolni gislusnost Sedoskolsti studenti 514 35,35
Vysokoskolsti studenti 940 64,65
Celkem 1454 100,00
Pohlavi Muzi 402 27,6
Zeny 1052 72,4
Studijni zangieni Pomahajici obory 718 49,5
Technické a ekonomické obory 736 50,6
Dobrovolnicka Ne 887 61,0
zkuSenost Ano 567 39,0
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Statisticka analyza vyzkumnych vysledk

Udaje ziskané administraci vySe uvedenych diagrigath metod byly sestaveny do

databaze. Atributivni pro#mné tvdi pohlavi, studijni zagieni a dobrovolnickd zkuSenost,

zavisle prominné reprezentuji skory pouzitych diagnostickychadet

V ramci statistické analyzy byla provedena MANOVA multivari&ni analyza

variance, z niz jsou, vzhledem k moznému rozsatu dtudie, vifata nejpodstatjSi data.

Proto nejsou uvedeny ani aritmetickéumpgry a sngrodatné odchylky progmnych
v piipadech, kdy hodnoty F nedosahly statistické skpniice alespd na 0,05 hladi&

vyznamnosti.

Udaje v tabg. 2 indikuji, Ze studentky v komparaci se studentiazuiji statisticky

4 ’

nizZsi arové verejného chovani, ale vyssi Uravaltruistického chovani.

Tab.¢. 2 Redukované vysledky multivagid analyzy variance pro atributivni prémmou

pohlavi
Pohlavi Studentky Studenti
M SD M SD
Verejné chovani 6,297 2,317 7,523 2,566
Altruistické chovani 21,41 2,888 20,006 3,272
Pokraovani tabg. 2
Zdroj variance Prognna | & SV F Sig.
Pohlavi AN 8,889 1 8,889 0,453 0,501
PU 189,928 1 189,928 34,709 0,000
AL 225,101 1 225,101 24,647 0,000
(6{0) 4,842 1 4,842 1,608 0,205
EM 14,981 1 14,981 1,121 0,290
Dl 7,186 1 7,186 1,057 0,304
MCSDS 54,902 1 54,902 2,638 0,105

Legenda k take. 1 a nasledujicim: M = aritmeticky famer, SD = snerodatna odchylka, S

= sowet ctverai, SV = stup# volnosti, R = priamérny ctverec, F porr variance mezi

skupinami a uvnitskupin, Sig = hladina statistické vyznamnosti,A&honymni chovani,

PU = verejné chovani, AL = altruistické chovani, CO = wj@aé chovani,

emocionalni chovani, DI = krizové chovani
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Tab.¢. 3 Redukované vysledky multivagid analyzy variance pro atributivni prémmou

studijni zandreni

Studijni zangeni Pom&hajici obory Technické a ekonomické obory
M SD M SD

Anonymni chovani 11,505 4,712 10,572 4,147
Altruistické chovani 21,419 2,909 20,428 3,203
Krizové chovani 9,447 2,560 8,499 2,696
Studijni zangieni AN 118,015 1 118,015 6,017 0,014

PU 8,583 1 8,583 1,568 0,211
AL 59,151 1 59,151 6,477 0,011

CcoO 2,592 1 2,592 0,861 0,354

EM 115,612 1 115,612 8,650 0,003
Dl 102,014 1 102,014 15,002] 0,000

MCSDS 0,063 1 0,063 0,003 0,956

Udaje vtab.¢. 3 umiséné vySe prokazuji, ze respondenti pomahajicich iolver
srovnani s respondenty technickych a ekonomickymmiovykazuji statisticky signifikanth
vysSi arové anonymniho, altruistického a krizového chovanitoabez ohledu na jejich

pohlavi.

Udaje koncentrované v nize uvedené tab4 indikuji, Ze osoby s dobrovolnickou

zkuSenosti udavaji statistickyiprazreé vyssi urové anonymniho, emocionalniho a krizového

chovani ve srovnani s osobami bez dobrovolnick&ahkosti.
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Tab.¢. 4 Redukované vysledky multivagid analyzy variance pro atributivni prémmou

dobrovolnicka zkuSenost

Dobrovol. zkuSenost NE ANO
M SD M SD
Anonymni chovani 10,605 4,122 11,594 4,809
Emocionalni chovan 10,890 3,619 12,064 3,783
Krizové chovani 8,562 2,602 9,498 2,670
Dobrovolnicka AN 81,235 1 81,235 4,142 0,042
zkuSenost PU 1,119 1 1,119 0,204 0,651
AL 1,126 1 1,126 0,123 0,726
(6{0) 11,171 1 11,171 3,710 0,054
EM 123,698 1 123,698 9,255 0,002
Dl 86,424 1 86,424 12,709, 0,000
MCSDS 30,177 1 30,177 1,450 0,229

VSechny vySe uvedené vysledky nebyly owinm fenoménem socialni desirability,

ktery se u vSech analyz ukazal jako statistickyriegzny.

Uplatreni multivaria&ni analyzy variance umadje testovat i interakce mezi zkoumanymi
proménnymi. Ukazalo se vSak, Ze vysledné hodnoty vSeg@dtoxanych interakci (tj.
dvojnasobnych interakci pohlavi x studijni zgiemi, pohlavi x dobrovolnicka zkuSenost,
studijni zanieni x dobrovolnickd zkuSenost i trojnasobnéa imtesapohlavi x studijni
orientace x dobrovolnicka zkuSenost) se nachapejinpanici statistické signifikance, a proto

nejsou, vzhledem k omezenému rozsahu této stutkstu uvedeny.

Diskuse vysledk

V této studii bylo zji&tno, Ze studentky v komparaci se studenty, a todbdzdu na
verejného chovéani, ale vyssi Grdveltruistického chovani. Tento vysledek s vysokou
pravdEpodobnosti odrazi odliSné genderové role imaZen. VysSi Urovealtruismu u Zen
nez u mud maZze souviset stim, Ze Zenska role obsahuje norreyg kaktivizuji spise
intimnéjSi, emocional§si a odpoedrejSi formy prosociélniho chovéni (viz napeovani o

blizké osoby), zaloZzené na vyssi Grovni empatiSsivochat k sebeobtovani. Naopak vyssi
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urovei verejného chovani u mazmuaze mit vztah k heroické formprosocialniho chovani,
kdy muzi za pitomnosti publika viEejné a radi riskuji (podrob¥)i viz Eagly, Crowly, 1986).

Studie pinesla dikazy, které podporuji zéx, Ze respondenti pomahajicich obwe
srovhani s respondenty technickych a ekonomickgiobiti, a to bez ohledu na jejich
pohlavi a dobrovolnickou zkuSenost, udavaji siakgt signifikantré vysSi Urove
anonymniho, altruistického a krizového chovani, oTakut€énost doklada fakt, Zze na
pomahajicich oborech spiSe studuji osoby s prdsgadientovanym osobnostnim profilem,
které jsou pipraveni pomahat i v emergentnich situacich. V betické rovirg Uvahy by
bylo mozné ¢ekavat, Ze se projevi mnohem vice vyznamnych nbzdilto i v dalSich
aspektech prosocialniho chovani.

Studie potvrdila, Ze osoby s dobrovolnickou zkw&tinv komparaci s osobami, kte
touto zkuSenosti nedisponuji, a to bez ohledu ehj@ohlavi a studijni zadteni, udavaji
statisticky ptikazre vysSi arové anonymniho, emocionalniho a krizového chovanioTyt
vysledky signalizuji velky vyznam dobrovolnickychktizit, které mohou byt disledkem
jejich dlouhodobého pozitivniho prosocialniho vyeoj

Zajimavym vysledkem je skuteost, Zze faktory pohlavi, studijni z&fenosti i
dobrovolnictvi fisobi samostatnaniz by dochazelo k vzajemnym interakcim, kteréoiplp

mozné hypoteticky @ekavat.

Zaveér

Vysledky studie indikuji, Ze existuje Uzky vztahznpohlavim, studijni zagitenosti
a dobrovolnickou zkuSenosti a prosocialnimi dispeii osobnosti. Vysledky studie
podporuji nutnost zasadni spiaské podpory rozvoje dobrovolnickych aktivitCeské
republice, v niz existuje dosud ve srovnani s ¥lyspi zapadnimi zegmi relativie maly
pocet dobrovolnik a v niz se stale projevuje tendence tento fenguoéicgiovat, a to i pes
jeho potencialni vysoky ekonomickyipos. Dobrovolnictvi je proto nutné citiwzavadt do
vSech sfér vimjného Zivota, &etné nag. resortu Skolstvi, v niz mohou dobrovolnické akyiv
pomoci kultivovat osobnostét a mladeze a byt vysoce efektivni v procesu kedwSech

nezadoucich spaienskych jev.
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Subjektivna pohoda Studentov manazmentu v kontexte
osobnostnychéit a socialneho spravania

Anna Janovska

Katedra manaZzérskej psycholdgie, Fakulta manazmBm§ovska univerzita v PreSove

Abstrakt

V nasom prispevku sme sa zamerali n@aianie rozdielov v miere subjektivnej
pohody Studentov manaZzmentu latliska ich osobnostnychit a socialneho spravania
v zmysle poskytovania socialnej opory. Z¥l&me zamerali pozornbsa rozdiely medzi
skupinami s vysokymi a nizkymi hodnotami vo fakt@eedomitos, pre ktory je priznena
schopnosg ovlada impulzy a vo faktore Neurotizmus. Subjektivnu pdilhcsme zigovali
prostrednictvom Skaly emocionalnej habitualnej pyh8EHP (DZuka, Dalbertova, 2002)
a Dotaznika Zivotnej spokojnosti (Rodna, Rodny,1200Na zisovanie osobnostnychbit
sme pouZili slovenskl verziu dotaznika NEO-FFIigel Halama, 2007). Poskytovanie
socialnej opory sme merali prostrednictvom dotaaidRS-C (Trobst, 2000), ktory vychadza
z kruhového modelu interpersonalneho spravaniailiZsne vysSiu mieru subjektivnej
pohody takmer vo vSetkych sledovanych parametrodtudentov s vysokym skore vo
faktore Svedomitas Interpersonalne spravanie s vysokou mierou domeieaa sebaucty sa
spdjalo gastejSim prezivanim pozitivnych emdécii a vySSoakemos’ou s niektorymi
oblag’ami Zivota. Potvrdila sa suviskbsedzi subjektivnhou pohodou a osobnostnyrami
Extraverzia a Neurotizmus.

KPucove slovasubjektivna pohoda, osobnostgy, suportivne spravanie

Uvod

V poslednych desaociach sa v suvislosti s rozvojom pozitivnej psyclyd popri
skumani negativnych javov dostava do pozornostiatebalk Fastny ¢lovek. Mnozstvo
vyskumov sa sustddlje na pojmy ako t&stie, optimizmus, nadej a spokojtiosocit
subjektivnej pohody je zakotveny aj v definicii ada poda Svetovej zdravotnickej
organizacie, ako jej vyznamna charakteristikagqm sa rozliSuju jej telesné, duSevné
a socialne dimenzie. Zdravie nie je definovanéaka nepritomnasochorenia, ale tiez ako
stav aplnej telesnej, duSevnej a socialnej pohody.
(http://www.searo.who.int/LinkFiles/About SEARO_&bipdf)
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Subjektivna pohoda byva v odbornej literatire pamié z dvoch uhlov pdhdu.
Jednym z nich je eudaimonické chapanie subjektipnbpdy zamerané na rozvoj osobného
potencialu (Ryffova, Keyesova, 1995, Ryffova, Singg008). Druhy uhol pdladu, ktory
vychadza z hedonizmu, sa susuge predovSetkym na prezivarilveka a jeho spokojnés
SO zivotom. Zameriava sa na dva aspekty subjektpoleody — kognitivny a emocionalny.
Predstavitbom tohto smeru je aj autor najcitovanejSej teotibjektivnej pohody Diener,
pod’a ktorého pozostava emocionalny resp. afektivimpganent z pozitivnej a negativnej
afektivity a kognitivno-evaluativny komponent v sebbsahuje jednak celkovl spokojtios
SO zivotom a zarowei spokojnos s rozlenymi oblagami Zivota (DZuka, 2004). Biswas-
Diener, Diener a Tamir (2004) uvadzaju okrem dveékladnych rovin subjektivnej pohody
(kognitivnej a afektivnej) tiez tri komponenty toh konStruktu: pozitivne emdcie,
nepritomnos negativnych emécii a vlastné posudenie spokadjnost

Faktory ovplywujuce subjektivnu pohodu mézeme vo vSeobecnostieliiz na
vonkajSie (suvisiace s prostredim, v ktordlovek Zije) a vnatorné (suvisiace s osobnostnou
Strukturou) (Ryffova, Heidrich, 1997, pkalTiSanska, Kozeny, 2004). Podobné stanovisko
prezentujd aj Dzuka a Dalbertova (1997), fsodktorych je subjektivna pohoda
determinovana premennymi prostredia, premennymeavigmi na osobu, premennymi
moderatorového typu a premennymi mediatoroveho. typu

Zistenia tykajuce sa vahu osobnostnych faktorov k subjektivnej pohodeigat
v sttasnosti k najkonzistentnejSim. Podobne ako osabmpsubjektivha pohoda vykazuje
stabilitu bez ohadu na situacie, priebeh Zivota, dokonca afadbm k mnoZzZstvu a intenzite
intervenujucich udalosti (Diener, Lucas, 2003,dahneman, Diener, Schwarz, 2003).

VacSina autorov sa vo svojich pracach pri skimariaka osobnosti a subjektivnej
pohody zameriava na faktory tzv.Tkej p&ky. Ide vramci réznych teérii a modelov
osobnosti v stasnosti 0 najviac akceptoviily model opierajuci sa o tzv. pailnych
faktorov. Vyskumy potvrdili v£ah subjektivnej pohody s osobnostnymi dimenziami
extraverzia na kladnom péle a neurotizmus na z@porpdle. Extraverzia a emocionalna
stabilita p6sobi v zmysle protektivneho faktorayet Joseph, 2003, Kebza, 2005). Van den
Berg a Pitariu (2005) tiez potvrdili pozitivny fgh medzi extraverziou a subjektivnou
pohodou a negativny vah medzi neurotizmom a subjektivhou pohodou.

Neurotizmus resp. jeho nizke hodnoty sulipodacerych autorov lepSim prediktorom
subjektivnej pohody ako extraverzia. PadTiSanskej a Kozeného (2004) extraverzia
vysvefuje 5-10 % variancie subjektivnej pohody a neurnotig 10-20 % variancie

subjektivnej pohody. Autori uzatvaraju, Ze spojemigaverzie a emocionalnej stability vedie
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k optimistickej, pozitivnej interpretacii realitgo prispieva k redukcii Uzkosti a nasledne
k Zivotnej pohode. Vitterso (2001) skimatah medzi extraverziou, emocionalnou stabilitou
a subjektivnou pohodou. Zavery Studie poukazujzistenie, Ze vyznamnym prediktorom
well-beingu je pravdepodobne emocionéalna stabiktard poda autora vysvétije 34 %
variancie subjektivnej pohody, poim extraverzia iba 1 %. Podobne aj Libran (2006)
povaZzuje neurotizmus za dolezitejSi determinant. a Maklade vyskumu, ktory
realizoval udava, Ze neurotizmus vydugd 44 % variancie subjektivnej pohody, ¢pm
extraverzia iba 8 %. P&d Schimmacka, Schuppa a Wagnera (2008) je neunagiziinejSim
prediktorom afektivneho komponentu subjektivnejqabhako komponentu kognitivneho.

DalSou dimenziou z tzv. Vkej péky, ktora je va@i subjektivnej pohode relevantna je
svedomitos (Hayes, Joseph, 2003, Singh, Woods, 2008, Chumgdikty, 2009, Siegler
a Brummett, 2000).

Viaceri autori sa venovali vahu dalSich konStruktov, zadamvanych medzi
osobnostné dispozicie k subjektivnej pohode. Sélc#ebza (2005) vo svojej vyskumnej
Studii mapujucej prediktory subjektivnej pohodyrearezentativnej vzork&eskej populacie
potvrdili vztah medzi subjektivhou pohodou, vySSou tmy sebakontroly a internou
lokalizaciou kontroly,¢o je ako autori uvadzaju v sulade so zisteniami fglge Dienera
(1997) a Ryffove] a Singera (1998), Ze ptasinychludi je priznany pozitivny vzah
k vlastnej osobe, vysoka sebalcta, sebaprijateykéy/Urové sebauplatnenia a presvedie,

Ze zivot maju vo svojich rukach. Sebalcta a vyamkéer sebahodnotenia je vo viacerych
pracach spominanda v suavislosti s pozitivnym hodriotesubjektivnej pohody. Napr. Lasek
(2004) na zaklade vysledkov svojho vyskumu uvadza, pozitivny postoj k Zivotu
a subjektivnu pohodu pomaha utuaraizka arové problémov, somatickychtazkosti
a depresii, ale aj vysoka Uradvesebalcty aradosti zo Zivota. Vyskumom prediktorov
subjektivnej pohody vysokoskolskych Studentov saovali aj Ayyash-Abdo a Alamuddin
(2007) a poukazali na pozitivne korelacie medzi jekiftvnou pohodou, sebadctou,
optimizmom a pozitivnou afektivitou. Na zaklade keygnych zisteni zadauju za prediktory
subjektivnej pohody vysoké sebapojatie a sebalgtGamaigordobil, Aliri a Fontaneda
(2009). Rovnako Blatny (2001) v ramci prediktoravatnej spokojnosti zdorazje vyznam
pozitivneho hodnotenia vlastnej osobyCim je Urové sebahodnotenia vy$Sia a viac
zodpovedajlica realite, tym vy33ia je Unbeabjektivnej pohody (Kebza, Solcové, 2003).

Originalnu koncepciu socialneho spravania v zmysskytovania socialnej opory
zaloZenu na kruhovom interpersonalnom modeli foavall Cobb (1976). Socialnu oporu

chape ako informéciu, ktora vedie u subjektu kppcie je mu poskytovana starostlivos
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laska, (cta a Z&enenos do socialnej siete. Z tejto teorie, ako aj’alSich opierajucich sa

o kruhovy model interpersonalnej vymeny (napr. ripgesonalnej teorie Sullivana,

interpersonalny kruhovy model Learyho, model Stinktéit interpersonalneho spravania

Wigginsa, tedriu vymeny zdrojov autorov. Foa a )Rgachadzala Trobstova (1999, 2000) pri

formulovani kruhového modelu suportivneho spravaRiaskytovanie afilicie a statusu

v interpersonalnej interakcii tvori dve na sebani®| dimenzie. Vytvorené kruhové

kontinuum pozostava z 6smich dimenzii. Susediadantk si obsahovo pribuzné, oproti

stojace oktanty sU obsahovo protikladné. Konkréypy suportivneho spravania vyjadruje

rézna proporcionalita jednotlivych dimenziitazisko v niektorom z nasledujucich typov:

PA - Direktivne spravanie — jednotlivec poskytujdiaciu sebe i druhym, status
poskytuje iba sebe,

BC- PovySené spravanie — jednotlivec poskytujaéaiill sebe, druhym nie, rovnako
aj status poskytuje iba sebe,

DE - Kritické spravanie — jednotlivec poskytuje seftatus, nie afiliaciu, druhym
neposkytuje ani status ani afiliaciu,

FG - Odmerané spravanie — neposkytuje statusiacidilani sebe ani druhym,

HI - Vyhybavé spravanie — sebe neposkytuje aniustani afiliaciu, druhym
poskytuje status, afiliaciu nie,

JK - Uctivé spravanie — sebe neposkytuje ani statiisfiliaciu, drunym aj status aj
afiliaciu,

LM - Opatrovatéské (vychovné) spravanie — afiliaciu poskytuje sepealruhym,
status iba druhym,

NO - AngaZované spravanie — poskytuje afiliacitatiss ako sebe, tak aj druhym.
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Obr.1 Poskytovanie lasky a statusu v kontexte krubvého modelu socialnej opory
(Trobst, 1999, s. 248)

Ked vychaddzame z tedrie interpersonalneho kruhu, patia vertikdly v zmysle
poskytovania a odopierania Ucty, oktanty NO, PA, 8DE obsahuju spravanie poskytujice
Uctu sebe. Sebaucta, ako sme pisali vySSie, jenjiad autormi povaZzovana za determinant
subjektivnej pohody. Na druhej strane pre optojase oktanty FG, HI, JK a LM je typické
odopieranie Ucty sebe t.j. nizka Urdaelf-esteem. Z tohto uhla pi@du je mozné pozeiaa
na suvislog interpersonalneho spravania a subjektivnej pohodyed by sme mohli
predpokladd, Ze poskytovanie Ucty sebe sa bude sp&jaySSou Urowou subjektivnej
pohody. Podobne to mézeme chapaco sa tyka poskytovania a odopierania lasky sebe —
vysokou resp. nizkou hladinou pozitivnehotalzu k sebe, hodnotenia vlastnej osoby
a sebapojatia. Potom oktanty LM, NO, PA a BC by Inpbukazova@ na spojenie s vySSou

urowiiou subjektivnej pohody.

Ciele vyskumu

Cie’'om nasho vyskumu bolo ovérii existuju rozdiely v miere subjektivnej pohody
Studentov z Padiska ich osobnostnych charakteristik a socialrsgindvaniaZvla®’ zamerd
pozornog na rozdiely v miere subjektivnej pohody medzi skami s vysokymi a nizkymi
hodnotami vo faktore Svedomityspre ktory je priznéna zvySena Urovesebaregulacie,
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schopnos ovlada impulzy a ci€avedomos a tieZ na rozdiely v ramci osobnostného faktora
Neurotizmus, pre ktory je na kladnom pole typickdpulzivita, slaba schopnb&ontrolova’
impulzy ataz3ie zvladanie razovych situacii.Daldim ci#om naSej prace bolo zisti
rozdiely v miere subjektivnej pohody u respondentoWadiska jednotlivych typov

suportivneho spravania iadom k poskytovaniu statusu a afiliacie v sociainigrakcii.

Vyskumna vzorka

Vyskumu sa z&astnilo 109 respondentov, Studentov Fakulty manahmd”U
v PreSove, z toho 87 Zien a 22 muzov. Ich priesneek bol 20,63 roka (vekové rozpatie od
19 rokov do 26 rokov).

Statistické spracovanie vysledkov

Ziskané data sme spracovali v Statistickom progr&@P8S 18. Na zistenie rozdielov
medzi skupinami s extrémnymi hodnotami sme poungfparametricku Statistiku, konkrétne
Mann- Whitneyho U-test. Do extrémnych skupin (skug nizkym a vysokym skore
v jednotlivych nezavislych premennych) boli zaraglelata s hodnotou vySSou resp. nizSou

ako jedna smerodajna odchylka nad resp. pod pra@mer

Metodiky

Na meranie emocionalnej zlozky subjektivnej pohshe pouZili Skalu emocionalnej
habitualnej subjektivnej pohody (DZuka, Dalbert®@0?2), ktora pozostava z dvoch subskal
(pozitivne a negativne rozpolozenie) Polozky, cetkd O, ktoré obsahuje, reprezentuju
pozitivne a negativne emdcie a telesné pocity.tRaoei rozpoloZzenie meraju Styri polozky
(pbzitok, telesna svieztsrados, astie), negativne rozpoloZenie je reprezentovarsdisii
polozkami (hnev, pocit viny, hanba, strach, bfjlesmitok). Respondenti sa k frekvencii
prezivania uvedenych pocitov vyjadruju na 6-gtwej Skale (,takmer vzdy*, ,Jémi ¢asto",
,casto”, ,olras”, ,malokedy”, ,takmer nikdy").

Spokojnos s jednotlivymi oblagami Zivota sme zi®vali prostrednictvom Dotaznika
Zivotnej spokojnosti autorov  Fahrenberga, Myrteghumachera a Brahlera, (Rodn4,
Rodny, 2001), ktory je deny k posudzovaniu celkovej Zivotnej spokojnostiblastiach:
zdravie, praca a zamestnanie, fitra situacia, viny ¢as, manZzelstvo a partnerstvofak
k vlastnym déom, vlastna osoba, sexualita, priatelia, znamibymii, byvanie. Kazda
z oblasti je reprezentovana 7 polozkami, Resporskemyjadruje na 7 stipvej Skale (1 —
vel'mi nespokojny, 2 — nespokojny, 3 — skdr nespokofny, ani spokojny ani nespokojny, 5
— skoér spokojny, 6 — spokojny, 7 —I'v@ spokojny). Pre potreby naSej prace aladom k
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Specifikam vyskumnej vzorky sme vybrali nasledowi#asti: zdravie, finatna situacia,
volny ¢as, vZah k vlastnej osobe, sexualita, priatelia.

Osobnostné charakteristiky sme toigali pomocou NEO pdiaktorového
osobnostného inventara, ktory iadNEO FFI Costu a Craeho vytvorili Ruisel a Hadam
(2007). Dotaznik meria paosobnostnych faktorov tzv. Kkej p&ky: Extraverziu,
Neurotizmus, Otvorends Privetivos a Svedomitas Pozostava zo 60 polozZiek, ¢gm
skore kazdej z piatich dimenzii inventara sa z&kanim hodn6t 12 poloZiek, ktoré ho sytia.
Respondent posudzuje mieru platnosti vyroku pba samého na p&tupiovej Skale od 0 —
vobec pre ma neplati po 4 — plati preria Uplne.

Socialne spravanie v zmysle poskytovania socialogory sme zidovali
prostrednictvom Support Actions Scale CircumpleASSC), ktorej autorkou je Trobstova
(2000). Skéala je vytvorena na podklade kruhovéhadeho socidlnej opory Metodika
pozostava zo 64 poloziek a kazdy z 6smich typovodiymeho spravania je syteny 8
poloZzkami. Respondenti vyjadruju na sedemsbwpj Skale (od 1 — dite by som to neurobil
po 7 — ukite by som to urobil) svoj postoj k reakciam v éitiach, kedy im blizka osoba
potrebuje pomoc a oporu, Kge konfrontovana s problémami. Maju poroziigfS nad tym,
¢o by v tejto situacii povedali alebo urobili. Dotélz bol preloZzeny z anglického jazyka

a ukazovatele vnatornej konzistentnosti slovengkegie su uvedené v takke 1.

Tab. 1 Ukazovatele vnatornej konzistentnosti sloveskej verzie dotaznika SAS-C

(Cronbach a)
PA BC DE FG HI JK LM NO
| a ,786 ,816 ,820 ,790 ,696 ,690 ,692 ,685

Vysledky a interpretacia

Statisticky vyznamné rozdiely sme namerali v ponitj aj negativnej emotivite
medzi skupinami 0s6b s vysokym a nizkym skére \tofach Neurotizmus a Extraverzia
(tabd’ka 2). Malo neuroticki a extravertni jedinci preiji ¢astejSie pozitivne emécie a

menejcasto emaocie negativiie.
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Tab. 2 Signifikantné rozdiely v miere emocionalnepabitualnej subjektivnej pohody

medzi skupinami s vysokym a nizkym skére v osobnasich faktoroch neurotizmus a

extraverzia

Neurotizmus Extraverzia
U-test sig Median | Median | U-test sig Median | Median
1.sk 2. sk 1.sk 2. sk
Pozitivha emotivita | 305,0 ,000 19,00 14,00 1334,5 ,000 14,00 19,50
Negativna emotivita | 1168,5| ,000 14,00 21,00 484,0f ,002 18,00 16,00
1. sk.- nizke skore
2. sk.- vysoké skore

Namerali sme Statisticky vyznamné rozdiely medabasni s vysokym a nizkym

skore v osobnostnych faktoroch Neurotizmus, Exraia a Privetivas z Hadiska ich

spokojnosti s niektorymi obléami Zivota (tablka 3). Malo neuroticki, extravertni

a privetivi jedinci vykazuju vysSiu mieru spokojtios travenim vbnéhocasu a so wahmi

s priatémi. Spokojnos s vlastnou osobou je vySSia u extravertnych a @matne stabilnych

jedincov. Osoby s vysokou mierou neurotizmu sU mepekojné so svojim zdravim a

finanénou situdciou. Statisticky vyznamny rozdiel bol maemy aj v spokojnosti v oblasti

sexualita vo faktore Extraverzia v prospech vysskarujucich.
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Tab. 3 Signifikantné rozdiely v spokojnosti s jedntivymi oblast’ami Zivota medzi

skupinami s vysokym a nizkym skore v osobnostnyclaktoroch Neurotizmus,

Extraverzia a Privetivos’

Neurotizmus Extraverzia Privetivost’
U- | sig | Median | Median | U- sig | Median | Median | U- | sig | Median | Median
test 1. sk 2. sk test 1. sk 2. sk test 1. sk 2. sk
zdravie | 378,5|,002| 40,00 | 30,00 - R - - -
financie | 419,0| ,010| 34,00 | 27,50 - - - -
voPny | 451,0{,002| 41,00 | 3550 | 10985,004| 36,00 | 39,00 | 342,5,042| 34,00 | 38,00
cas
vlastna | 252,0] ,000| 39,00 | 29,50 | 1347,5,000| 30,00 | 42,00 - -
osoba
sexualita - - 754,0 | ,021| 33,50 | 39,00 - -
priatelia | 470,5| ,046| 41,00 | 36,00 | 1310,5,000| 32,00 | 40,50 | 349,0,029| 3500 | 38,50
1.sk- nizke skore
2.sk -  vysoké skore

Medzi vysoko a nizko skorujucimi vo faktore Svedtwsi boli namerané Statisticky

vyznamné rozdiely vo vSetkych sledovanych paramshtrsubjektivnej pohody okrem

prezivania negativnych emdécii a to v prospech malirs vysokym skore (tabka 4, obrazok

3).

Tab. 4 Signifikantné rozdiely v pozitivhej emotivie a v spokojnosti s jednotlivymi

oblas’ami Zivota medzi skupinami s vysokym a nizkym skorg o faktore Svedomitos$

1. sk. —nizke skoére

2. sk. —vysoké skore
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U-test sig Median | Median U-test sig Median | Median
1.sk 2. sk 1.sk 2. sk
pozitivna | 568,0 | ,027 | 16.50| 18,50 vlastnd | 644,0 | ,001 | 31,50 | 39,00
emotivita osoba
zdravie 565,5 | ,008 | 30,00 | 37,00| sexualita| 479,0 | ,002 | 34,00 | 40,00
financie 621,5 | ,003 | 30,50 | 34,50| priatelia | 660,0 | ,000 | 33,50 | 39,00
voPny ¢as| 603,0 | ,007 | 33,00 | 37,50




Obr. 3 Grafické zobrazenie rozdielov v pozitivnej motivite a v spokojnosti
s jednotlivymi oblas’ami Zivota medzi skupinami s vysokym a nizkym skorgo faktore

Svedomito®’

10,00 - M nizke skore

5,00 - M vysokeée skore

Medzi skupinami 0s6b s vysokym a nizkym skore wglivych typoch suportivneho
spravania sme namerali Statisticky vyznamné roygdieh v rdmci pozitivnej emotivity u
direktivneho a angaZovaného typu spravania. Jedinadirektivnym a angazovanym
pristupom prezivaju vo ¢8ej miere pozitivne emdécie (tdia 5). Spokojnasso zdravim
bola signifikantne vySSia u o0s6b vysoko skorujucieh direktivnom, povySenom a
angaZzovanom type suportivneho spravania. Spokdjsodastnou osobou bola vyznamne
vySSia u vysoko skoérujucich v direktivnom type stiiymeho spravania a spokojos
oblasti priatéskych vz’ahov u nizko skorujucich v odmeranom type supoetianspravania.
Najviac Statisticky vyznamnych rozdielov bolo naargrch v spokojnosti so sexualitou
medzi skupinami v direktivnom a povySenom type stiypoeho spravania v prospech vysoko
skorujucich a v odmeranom a uctivom type suportienespriavania v prospech nizko
skorujucich. (Tabtka 6).
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Tab. 5 Signifikantné rozdiely v miere emocionalnej habituénej subjektivnej pohody

medzi skupinami s vysokym a nizkym skoére v jednothych typoch suportivheho

spravania

Direktivne spravanie (PA)

Angazovaneé spravanie (NO)

U-test | sig Median | Median | U-test sig Median | Median
1. sk 2. sk 1. sk 2. sk
Pozitivna emotivita | 181,5| ,042| 18,00 | 20,00| 166.0,024| 19,00 | 16,00
Negativha emotivita| - - - - - - - -
1. sk- nizke skore
2. sk- vysoké skore

Tab. 6 Signifikantné rozdiely v spokojnosti s jedntivymi oblast’ami Zivota medzi

skupinami s vysokym a nizkym skore v jednotlivychytpoch suportivheho spravania

Direkt. Spr. (PA) Povysené spr. (BC) Odmerané spr. (FG)
U- Median | Median | U- Median | Median | U- sig | Median | Median
test | sig 1. sk 2. sk test | sig 1.sk 2. sk test 1.sk 2. sk
zdravie | 343,0| ,003| 29,00 39,50 | 202,%5,028| 30,50 39,00 - - - -
vlastna | 201,0| ,006| 34,50 41,50 - - - - - - - -
osoba
sexualita | 171,0| ,001| 37,00 43,00 | 106,0,004| 37,00 43,00 31,5 ,002| 41,00 34,00
priatelia - - - - - - - - 79,58| ,044| 39,00 37,00
Vyhybavé spr. (HI) Uctivé spr. (JK) AngaZzované spr. (NO)
U- sig | Median | Median | U- sig | Median | Median | U- sig | Median | Median
test 1.sk 2.sk test 1.sk 2.sk test 1.sk 2.sk
zdravie - - - - - - - - 171,5| ,013| 31,00 39,50
sexualita | 111,0| ,007| 41,00 34,00 | 112,0,007| 39,00 34,50 - - - -
1. sk nizke skoére
2. sk vysoké skore
Diskusia

Vysledky nasho vyskumu potvrdili stvislosti medabgektivnou pohodou, ako v jej

afektivnej tak aj v kognitivnej zloZke a osobnostinycharakteristikami. Ako v inych

pracach, tak aj v naSom vyskume sa javilt lextravernejSi jedinci tymi, ktori stastejSie

VvV pozitivnom rozpolozZeni, teda prezivaju pozitaktesnu svieza's rados a §astie a menej

¢asto su v rozpoloZeni negativhom, ktoré sa pregaprgZivanim hnevu, pocitu viny, hanby,

strachu, bolesti a smitkuCo sa tyka spokojnosti s jednotlivymi obfasi Zivota, tak
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extraverti si vyznamne spokojnejSi so sebou, prdtetravenim vdného ¢asu a so
sexualitou ako ich naprotivky introverti. Taktied potvrdil uz viacerymi autormi, ako sme
uviedli v Uvodnej ¢asti, publikovany fakt, Ze emocionélne labilni jedj so sklonom
k Uzkosti, obavdm a neistote sU menej spokojné\&gim Zivotom (jedine v spokojnosti
v sexualite nebol zisteny signifikantny rozdiel medespondentmi s nizkym a vysokym
skore v Neurotizmego mobze suvisie aj s vysokou senzitivitou, ktora je typicka pre
neurotickych jedincov) &astejSie prezivaju negativne a mefasjto pozitivhe emdcie.

Podobne ako u inych autorov, ktori sa venovalieflgsroblematike, aj v naSej
vyskumnej vzorke sa potvrdila spojitofaktora Svedomitasso subjektivnou pohodou a to
vo vSetkych nami sledovanych parametroch okremiyseia negativnych emacii. Jedinci,
ktori su svedomiti, clavedomi, spkahlivi, aktivne planujuci svoj Zivot a schopni rsgat’
svoje spravanie a kontrolo@ampulzy sa dostavaju v zZivot@astejSie do situacii, ktoré maju
za nasledok pozitivne emocionélne rozpolozZzenie da vé spokojnosti so Zivotom,
Emocionalny sulad sgova aj vo osvojeni si takych zfmosti, ako sU sebamotivacia,
sebadisciplina, budovanieti@hov a empatia (Birknerova, 2010).

Co sa tyka Privetivosti, vysledky nie su aZ také@hané. Altruizmus a pozitivny
vztah kI'udom nemusi b zakonite zdrojom pohody a spokojnosti. V naSomkugize sme
zaznamenali signifikantné rozdiely medzi privetivyanantagonistickymi, egocentrickymi
Studentmi iba v oblastiach spokojnosti sa’almmi s priatmi a znamymi a v spokojnosti
s trdvenim vbnéhocasu,éo vyznieva vzliadom k charakteristike faktora logicky.

Podobne ako sa uvadzaju ini autori, nepreukazansas nasej vyskumnej vzorke
rozdiel v subjektivnej pohode medzi osobami otvgnen voci novym skudsenostiam
a zazitkom a osobami skor kon¢egmi a konzervativnymi.

Niektoré z vyskumnych zaverov uvadzanych v odboritejatire tykajlcich sa
suvislosti osobnostnych charakteristik a subjelgjiymohody sme uviedli v Gvod&anku,

v tejto casti ich doplnime o zistenidalSich badat®v, ktoré koreSponduju s vysledkami
nadsho vyskumu. Ruiz (2005) udava pozitivnhu asacidwedzi subjektivnou pohodou
a Styrmi z piatich faktorov V&ej pa&ky — Extraverziou, Privetivelsu, Svedomito®u

a Neurotizmom na zapornom pole. Podobne aj JoshaalNosratabadi (2009) v studii,
ktorej cid’lom bolo skuamé diskriminanu silu osobnosti vo ¥ahu k mentalnemu zdraviu,
ktoré autori operacionalizuju ako pozitivhe prediea(lemocionalny well-being) a pozitivhe
fungovanie (psychologicky a socialny well-being)ptydili dblezitos® osobnostnych

faktorov veékej p&ky v predikcii subjektivnej pohody. Autori uvadzajae respondenti

srozdielnou Udrofou mentalneho zdravia sa signifikantne liSia vastlgr z piatich
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osobnostnych faktorov — v Extraverzii, Neurotizi8gedomitosti a PrivetivostSuvislostiam
medzi subjektivnou pohodou meranou jednak prosiceebm prezivanéha’astia a tiez ako
spokojnog so Zivotom sa vo svojej praci venovali aj Haye¥oseph (2003). Regresna
analyza ukazala, Ze najlepSim prediktoraiasEa sa javia kyExtraverzia na kladnom péle
a Neurotizmus na zapornom pole, ¢pm spokojnog so Zivotom je mozZné najlepSie
predikova na zaklade vysokého skore vo faktore Svedomitorizkeho skore vo faktore
Neurotizmus.

Suavislosti medzi otvorenésu vaii zazitkom a pozitivnymi a negativnymi zlozkami
afektivity uvadzaju vo svojej praci Gonzales Gugeret al (2005). Smerovdosohto va'ahu
vSak nebola jednoztaa.

Skumali sme aj rozdiely v subjektivnej pohode l'adiska typov suportivneho
spravania. Predpokladali sme, Ze osoby spravajacespdsobom, ktory sa vyznhge
sebalctou a pozitivnym vahom sebe budu vykazavaysSiu mieru subjektivnej pohody,
ako ti, ktorych spravanie tieto prvky neobsahujgslg¥dky ciastane tento nas predpoklad
potvrdili, ked signifikantne castejSie prezivanie pozitivnych emdcii bolo zaznzané
u direktivneho a angaZzovaného spravania, pre ktooharakteristické poskytovanie statusu
a afiliacie sebe (v pripade angazovaného spraguadiaihym) v dyadickej interakcii.

Co sa tyka spokojnosti s jednotlivymi obfasi Zivota sa tento predpoklad potvrdil
predovSetkym v oblasti spokojnosti so zdravim gooksjnosti so sexualitou au malo
odmeranych jedincov aj v spokojnosti s@’atami s priatémi.

Zaver

NaSe vysledky potvrdili rozdiely v miere subjeki®j pohody z Padiska
osobnostnych charakteristik a tiez niektoré difeierz Hadiska socialneho spravania v
zmysle poskytovania socialnej opory. Zaujimavyntezign je, v ramci nasej vyskumnej
vzorky, vySSia miera subjektivnej pohody takmer wi&etkych sledovanych parametroch
u svedomitych, ci@avedomych Studentov s vysokou mierou sebakontralysledky
poukazujuce na spojitdts medzi subjektivnou pohodou a socialnym spravaniboli
jednozné&né, mézeme vsak konsStatoyde Studenti spravajuci sa k druhym dominantaejSi
a zarové poskytujuci Gctu sebe, maju tendenciu vo vysSerenprezivé pozitivne emdcie a
vykazuju vysSiu spokojndss niektorymi oblagami Zivota. Platnas naSich zisteni je
obmedzena J&os'ou a Specifikom vyskumnej vzorky a bolo vhodnéudicnosti vyskum

rozsirt.
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Abstrakt

Resiliencia je chapana ako schophodolava rizikovym faktorom, traume, tragédii,
hrozbam alebo inym vyznamnym zdrojom stresu, akorcglinné, partnerské problémy,
zdravotné, pracovnéi financné problémy. Je to proces spravnej adaptacie, ktqaxi
znamena, Z&€lovek je schopny zvladarizikové situacie Ziaducim spésobom, je schopny
rozoznd dobré od zlého, spravne a nespravne a pod.

Cielom Studie bolo analyzovavztah medzi faktormi resiliencie a rizikovym
spravanim  (fd&enie cigariet, stavy opitosti) pubescentov. Vyskugau z@astnilo 3512
respondentov z 6smych a deviatyckinikov zakladnych Skél. Priemerny vek respondentov
14,3roka  (s=0,624), 53,4% vzorky tvorikediata.

Metdda pouzitd na meranie resiliencie: The RegibeScale (Fribort et.al., 2005),

pozostavajuca z 33 poloziek, zabhjpica tieto faktory: sebapercepcia, percepcia bkt
socialna kompetencia, socialne zdroje, Strukturatyl; rodinna kohézia. Rizikové spravanie
bolo skimané otazkou: ,Rdja) si uz niekedy cigaretu?“ s 5bodovou Skalou (die nikdy,
2 = uz som to skusil, 3 = v minulosti som¢fp), ale Uplne som prestal(a), 4 = sem tam
faj¢im, ale nie denne, 5 = terazdimp denne). Pre potreby logistickej regresie, baleista
premenna dichotomizovana na 0 = n&#aj pravidelny nefdjar (1 = nie nikdy az po sem
tam fagim), verzus 1 = pravidelny fé@ar (5 = teraz faim denne). Stavy opitosti boli
skumané otazkou ,Stalo sa ti za posledné 4tyzdmej %a opil(a)?" s 3bodovou Skalou (1 =
ani raz, 2 = 1-2kréat, 3 = 3krat a viac). Pre pojriyistickej regresie, bola zavisla premenna
dichotomizovana na 0 — ani raz a 1 — ano, opil§a) sa (2 = 1-2krat, 3 = 3krat a viac). Udaje
boli spracované pouzitim binarnej logistickej resgea nami skimané faktory resiliencie,
boli vkladané pri analyzach &isne. Udaje boli spracované programom SPSS 16.

Vysledky analyz potvrdzuju, Ze existuje talh medzi faktormi resiliencie a

pravidelnym fajenim a stavmi opitosti. Nie vSetky faktory resit@&nmaju vyznamny \tah
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k nami skiamanym formam rizikového spravania. Ida ¢iunkcia) je navzajom prepojena
a zavisi od Statistického postavenia faktorov iesitie v modeli a od situacii (foriem
rizikového spravania), v ktorych sat@h skima.

Analyzy tykajuce sa skumania t@hu faktorov resiliencie a pravidelného ¢tajia
a stavov opitosti ukazali, Ze medzi vyznamné faktesiliencie patrili:Strukturalny Styl,
rodinna kohézia a socialna kompetencia

Zmysel skimania modelu resiliencie a jej jednotiivyfaktorov, spéiva v moznosti
vyuzive’ tieto informéacie na budovanie preventivnych progre.

Kruéové slova:Resiliencia, fajenie cigariet, stavy opitosti

Uvod

Rizikové spravanie mozno vymedzako spravanie, vysledok ktorého je nejasny,
prindSa balansovanie medzi moZemi negativhych nasledkov, strat a pozitivnymi
nasledkami a ziskami (Moore, Gullone, KostanskQ7L8N Orosova, 2003). Vo vSeobecnosti
ide o spravanie, ktoré ohrozuje jednotlivca samaleaj spolénog’.

Resiliencia je chapana ako schophodolava rizikovym faktorom, traume, tragédii,
hrozbdm alebo inym vyznamnym zdrojom stresu, akaaoglinné, partnerské, zdravotné,
pracovn&i finanéné problémy. Mnohi autori chapu resilienciu akoogeios’, proces, alebo
vysledok UspesSnej adaptacieveka. Ide tiez o univerzalnu kapacitioveka, ktord pomaha
jednotlivcov, skupine alebo spdlwosti odolavd, minimalizovad alebo prekonava
ohrozujuce, nepriaznivé podmienky (Newman, Blachi#002, Mastenova et al., 2006,
Orosova et al., 2007).

Resiliencia sa odvija od spolupbsobenia rizikovyatprotektivnych faktorav
Protektivne faktory st definované ako premenné, individualne viastriogtharakteristiky,
situané podmienky resp. environmentalny kontext ktofyraguje, zmensSuje alebo redukuje
pravdepodobna'suzivania drog alebo zavislosti na drogach alelisalpuje zmeny vdasti
na drogach (Clayton, 2007, Orosova, 2007, Solc@089). Rizikové faktory st faktory
(mediétory), ktoré zvySuju pravdepodobtiaszikového spravania sa. Objavuju sa pred
drogovou zavisla®u a zvySuju jej pravdepodobriogyskytu (Clyton, 2007, VereSova, 2004,
Orosova, 2003). Ide teda o ,tie podmienky alebenmnné, ktoré suvisia s vySSou
pravdepodobna®u vyskytu negativnych alebo neziaducich nasledhkorbidity a mortality,
ktoré m6Zu ohroZi zdravie, pohodu, socialne spravanie jedinca, k¥taéisticky vyznamne
suvisia s vySSou pravdepodobtms vyskytu drogovej alebo inej zavislosti, ktoré su

asociovaneé s predikciou uzivania drog.” Orosovggd&mva, Salonna. (2007, str. 10).
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Vela rizikovych faktorov, malo protektivnych faktoraw nizka resiliencia tvoria
pravdepodobna’s vyskytu rizikového spravania, ktoré moéZzZetbgpojené aj s uzivanim
alkoholu, cigariet a inych drog.

Faienie cigariet a konzumacia alkoholu medzi adoleseepatri k najrozSirenejSiemu
prejavu rizikového spravania a to nielen na Slokengale aj vo svete. Prave adolescencia
patri k obdobiu, pre ktoré je charakteristicka VySpredispozicia k rozvoju rizikoveho
spravania (Kobus, 1998, Sislakova, 2006). Sefajm a pitim alkoholu jgasto spojené aj
d’alSie rizikové spravanie. Prave tieto latky (takmklkohol) sU povaZzované za vstupné
drogy, ktorych wuZivanie zvySuje pravdepodobhogzivania inych, nebezpeejSich
nelegalnych drog (Orosova, GajdoSova, Salonna, ,2801vin, 1999) Tieto latky patria
k nagastejSie uzivanym prave pre itahka dostupnasale aj preto, Ze su do zZmaej miery
spolanog’ou tolerované (Nociar, 2001).

Celoslovensky vyskum zroku 2006 (Orosova et aDO72 ukazal, Ze z 4581
respondentov s priemernym vekom 14,32 len 34% respdov uvidelo, Ze eSte v Zivote
nefagilo cigaretu. K pravidelnému f&niu sa hlasilo 10% respondentov a 12% uviedlo, Ze
faj¢i, ale nie denne. V Eurdpe sa vyrovnavaju rodovéisdy vo fageni, aj ke’ celosvetova
prevalencia fajenia ukazuje, Ze chlapcov &&grov je dvojnasobne viac, ako déat (WHO,
2009, Botvin, 2006, ESPAD, 2003). VysSie spomerugipslovensky vyskum ukéazal, ze je
viac nepravidelnych f&jarov medzi dievatami (14%) ako medzi chlapcami (11%). Pri
dennom fajeni vedu opés mensSim naskokom chlapci (Orosova et al., 208PAD, 2003).
Celkovo sa vSak zvysil get pravidelnych fajarov za posledné Styri roky (Nociar, 2004) Aj
napriek tymtocislam, patrime v rdmci krajin Eurdpy k priemerul{pl et al. IN Geckova et
al., 2005)

Podobne je to aj s problematikou opitosti tri eckiat za posledny rok, stlpla zo 17% v roku
1995 na 25% v roku 1999 a nasledne na 33% v roki3.2Boli zistené aj vyrazné rodové
rozdiely. Viac aastejSie konzumuju alkohol muzi ako Zeny, pravidesa opije az 2,6%
opytanych vo veku 10 — 15 rokov, @s sa opije 27,8%, 1-2 krat za Zivot sa opilo 37,0%
opytanych.Ci uz vo vzahu k intenzivnemu pitiu, alebo votahu k stavom opitosti st na
tom chlapci horSie ako digata, stupajuci trend je vSak charakteristicky poe pohlavia.
(Orosova, Gajdosova, Salonna, 2007)

Kazdy jednotlivec mé& iny spésob zvladania narokavtd sveta, vytvara si odliSnu
kvalitu vztahov a postojov k Zivotu. V tejto sdvislosti sa zkje dblezita schopnos

resiliencie, Waka ktorej je jedinec schopny odolévwaarokom a poziadavkam z prostredia.
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Niekedy je resiliencia zamiana za pojem kompetencia. V skiriosti ide o rozSirenie
kompetencii navzdory stresujicim okolnostiam (Ridé, 2006).

SiSlakova (2006) oziaje kompetencie ako Sirokl Skalu adaptivneho spidyaatid ¢o
resilienciu povazuje za ,prejavenu schophoavzdory vystaveniu signifikantnému riziku*.

Chapanie resiliencie je odliSné. Niektori autorppvazuju za odpodna stres, ako
pozitivnu adaptaciu pri nepriaznivych podmienkaistota. Ini ju povazuju za piinu, faktor,
ktory so stresom ovplywje reakciu (Solcova, 2009Resiliencia méa niekio ekvivalentov
ako napriklad hardiness, coping, invulnerabilita ezfaniténog’), adjustment
(prispbsobovanie), seb&dnogs’ (self-efficacy), adaptacia, ovladnutie (masterypod.
(Sislakova, 2006, Kaplan, 2008)

Niektoré Studie nazraju, Ze faktory resiliencie, okrem oztmia ako protektivne
faktory alebo vyvojové aktivity, m6zu predikavameny v adolescencii, hlavne v oblasti
spravania sa k vlastnému zdraviu. Na zaklade vyskusa ukazuje, Ze faktory resiliencie
maju omnoho v&iu prediktivnu silu ako rizikové faktory a mézuspgtnt’ zaklady pre
planovanie preventivnej intervencie (Constantinal.etL999).

Autori Friborg a spolupracovnici (Friborg et alQ®) identifikuju 6 faktorov resiliencie na

zéklade vyskumu. Su to tieto faktory:

- personalna sila/sebapercepcia - personalnaeita@pcia buducnosti
- Strukturalny Styl - socialna kompetencia
- rodinna kohézia - socialne zdroje

1, Osobna sila — sebapercepcia

Sebapercepcia je dbéleZitou ¢a&’ou sebapoznavania, chapania seba. Ide teda o
pozorovanie vlastného prezivania a spravania. éleke je, aby matlovek na seba realny
polrad bez sebapodievaniaci sebaprea@vania, mal by pozmasvoje kladné ale i zaporné
stranky. Vysledkom sebapercepie je obraz viastndAt, ktory tvori podstatu identity. Pri
vytvarani sebaobrazu ma déleziti ulohu sociadlnewavanie, sebareflexia a spatna vazba.
(Oravcova, 2004):
2. osobna sila — percepcia buducnosti

Ide o planovanie do buducnosti, ktora Uzko suvisisebapercepciou, s poznanim
vlastnych schopnosti. Vytvaranie planov suvisi ebasldverou, ktoru silovek pestuje od
detstva. Samozrejme dblezita je aj podpora rodékply ¢i priatd’ov. A tiez aj to, ako
dostupné vidi plany kazdy jednotlivec. Ak si verg tieto plany dosiahne, tvori tocity

prediktivny faktor, pretoZze nedovoli aby mudugeho dosahovanie planu prekazié.uz
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ide o rizika spojené s uzivanim drog alebo ake&k prejavy delikventného spravania, ktoré
moZu ohrozi dosiahnutie vyt§eného ciéu.
3. rodinn& kohézia

Teda vzajomna oddangsopora a pomoc, ktorla sienovia rodiny poskytuju je
dbélezitou sdag’ou resiliencie. Prave nizka uraveodinnej kohézie, konflikty v rodine,
nejasné normy, neefektivna kontrola deti (monitgrinnedostattna socialna opora,
l'ahostajnos rodicov ¢i nedostatok citovej opory su vyznamnymi rizikovyfaktormi, ktoré
moZu predikové uzivania drog. Naopak silnd vazba v rodine, pspilupatrénosti, jasna
komunikacia s rodmi, spol@né aktivity a planovanie vytvaraju protektivne faigt ktore
zniZuju pravdepodobnésizivania drog. (Orosova et al., 2007)
4, Socialna kompetencia

Zvycajne sa chape ako multidimenzionélny konstruktnddivé dimenzie socialne;j
kompetencie nachadzame ako rizikove, alebo pretektfaktory rizikového spravania. Vo
vyvinovej psycholdgii s&asto pouziva pojem socialna kompetencia v spajigoktitériami
dospelosti, hlavne v spojitosti prevzatia zodpowstinza svoj Zivot a perspektivne aj za
Zivoty inych. V s@asnosti sa pojem socialna kompetencia pouziva zoane Zelat®ych
resp. realne vytenych cidov. Medzi jej zlozky sa zadaju (Vyrost, 1997) efektivna
komunikéacia v réznych situaciach, schophegtvara’ a udrziavé vztahy, uspesné rieSenie
socialnych problémov, schopna®zhodovd sa, konstruktivne rieSproblémy, sebakontrola
a sebamotivovanie, schoptioposkytovd a ziskav& socialnu podporu, orientacia na
buducnos — teda schopnéwurcit’ si ciele a konav smere ich dosiahnutia a tiez schophos
diferencové medzi socialne pozitivnymi a negativnymi vplyvrovesnickych skupin a iné.
5. Socialne zdroje

Zahmuju pozitivne a pevné vahy s¢lenmi rodiny a s priateni, silnd rodinnd
Struktaru, spoléné rieSenie rodinnych problémov, dostatok rovegmickpriatéov, ma
moznog podelt’ sa s problémami, nianiekoho, kto ndm v nudzi pombze athuostaténu
oporu,¢i uz od rodiny alebo od pridiev.
6. Strukturalny Zivot

Zahmuje stanovenie si realistickych B a robf kroky na ich uskutinenie,
planovanie, schopnosapini’ svoje ciele a plany, schopmosrganizové si svojc¢as, mé

pravidla a dodrZiawvaich a pod.
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Cier
Cielom Studie bolo analyzovavztah medzi faktormi resiliencie a rizikovym

spravanim sa (f&gnie cigariet, stavy opitosti) pubescentov

Vzorka

Vyskumu sa zéastnilo 3612 respondentov z 6smych a deviaty¢hikov zakladnych
Skoél. Priemerny vek respondentov 14,3 roka (s=4),653,4% vzorky tvorili die¥ata (vi
Tabukac.1).

TaburPka ¢.1 — Deskripcia vzorky

st.
Min. Max. | Priemeln odchylka
Vek
respondentoy 13 16 14,3 0,624

Metoda

Resiliencia bola skimana The Resilience Scale @Friét.al., 2005), pozostavajuca
z 33 poloziek, zoskupujuca tieto faktory: sebapeci percepcia buduicnosti, socialna
kompetencia, socialne zdroje, Strukturalny Stydlimoéd kohézia.

Rizikové spravanie bolo skimané otazkou: ¢H@) si uz niekedy cigaretu?*
s 5bodovou Skalou (1 = nie nikdy, 2 = uz som tosgk = v minulosti som fdjl(a), ale
Uplne som prestal(a), 4 = sem tantfiaj, ale nie denne, 5 = terazdiay denne). Pre potreby
logisticke] regresie, bola zavisla premennacdnje cigariet dichotomizovana na: 0 =
nefagiar, pravidelny nef&jar (1 = nie nikdy az po 4 — sem tanmfaj, ale nie denne) vs. 1 =
pravidelny fagiar (5 = teraz fajim denne).

Stav konzuméacie alkoholu (stav opitosti) bol skuynarazkou ,Stalo sa ti za
posledné 4tyzdne, Ze si sa opil(a)?* s 3bodovolo8k@ = ani raz, 2 = 1-2krat, 3 = 3krat
a viac). Pre potreby logistickej regresie, bolaiglavpremenna dichotomizovana na: 0 — ani
raz vs. 1 — ano, opil(a) som sa (2 = 1-2krat, kra3a viac).

Skumané boli dve formy rizikového spravania sagefiaje cigariet a konzumacia
alkoholu (stav opitosti). Modely binarnej logistgjkregresie boli vytvarané k skimaniu
vztahu nezavislej premennej Siestich faktorov resiiera zavislych premennych &apie
cigariet a konzumacie alkoholu dospievajucimi. Neslé premenné (faktory resiliencie) boli

do modelu vkladané gasne.
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Udaje boli spracované pouzitim binarnej logisticiegresie a nami skimané faktory

resiliencie boli vkladané pri analyzachsaéne. Udaje boli spracované programom SPSS 16.

Vysledky

Vysledky su prezentované votiahu k celej vzorke. Pouzili sme binarnu logisticka
regresiu na analyzovanie tahu skimanych faktorov resiliencie a rizikovéhoaspnia sa
dospievajucich (pravidelné tagnie cigariet a stavy opitosti) za posledny mesiac.

Vysledky naznéuju, Ze vo vzorke respondentov s priemernym vekdn3 toka je
9,20% pravidelnych fdjarov (tablika ¢.2), 18,40% zo skumanych respondentov v naSej

vzorke pubescentov sa opilo za posledny mesiasmalne jedenkrat (taliflga ¢.3).

TabuPka €. 2— Frekvencia pravidelného &ajnia cigariet

Pravidelné
fajcenie N %
Fajciar 332 9,20%
Nefagiar 3280 90,80%
Spolu 3612 100%

Taburka ¢.3 — Frekvencia stavov opitosti za posledné 4 tyzdne

Konzumacia
alkoholu N %
Opil som sa 652 18,40%
Neopil somsa 2901 81,60%
Spolu 3553 100%
Chybajace
data 59

Vysledky binarnej logistickej regresie nazogl, Ze nie vSetky faktory resiliencie
maju vyznamny wah k nami skimanym formam rizikového spravaniaveiahu k stavom
opitosti za posledné 4 tyzdne, sa ukazali ako aagnnejSie tieto faktory — rodinna kohézia,
socialna kompetencia, Strukturalny Styl a soci@ddmje. Socialna kompetencia vystupovala
v Ulohe rizikového faktora, teda respondenti, k&ariopili minimalne jedenkrat za posledné 4
tyZzdne, oznéli viac ako jedenkrattastejSie socialnu kompetenciu ako tu, ktora na nich

vplyvala pri konzumécii alkoholu (tabka ¢.4).
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Tabulka ¢.4 — Vztah faktorov resiliencie a stavov opitosti za pdsie4 tyzdne u

pubescentov
95,0% C.L. for Exp (B)
OR C
p

sebapercepcia 1,022 (0,990 - 1,054)
percepcia buducnosti 0,997 (0,965 - 1,031)
Strukturalny Sty 0,919 (0,888-0,952)***

. 0,647
socialna kompetencia 1,105 (1,071 - ,141)***
rodinna kohézia 0,922 (0,899 - ,944)*=*x
socialne zdroje 0,975 (0,950 - 1,000)*

* p<0,05 **p<0,01 *** p<0,001
OR — pomer Sanci, OR (95% CI) — konfideaé intervaly sptahlivosti

Pri skimani v#ahu faktorov resiliencie a pravidelnéhoctayia cigariet boli vysledky
podobné, ako pri stavoch opitosti. Z pévodnych ti&ks faktorov resiliencie, sa ako
najvyznamnejSie ukazali tieto faktory - rodinné&mia, socialna kompetencia, Strukturalny
Styl a percepcia buducnosti. Aj vtomto pripadei@na kompetencia vystupovala v ulohe

rizikového faktora (tabika¢. 5).

TabuPka ¢.5— Vztah faktorov resiliencie a pravidelnéhoctjia u pubescentov

95,0% C.L. for Exp (B) +
OR C
p

sebapercepcia 0,990 (0,950 - 1,031)
percepcia buducnosti 0,959 (0,919 - 1,001)*
Strukturalny sty 0,943 (0,900 - 0,989)**

socialna kompetencia 1,091 (1,048 - ,137)*** 0.687
rodinna kohézia 0,898 (0,870 - ,926)***
socialne zdroje 0,992 (0,960 - 1,025)

* p<0,05 **p<0,01 *** p<0,001
OR — pomer Sanci OR (95% CI) — konfidea intervaly spbahlivosti
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Diskusia a zavery

Ciel'om Studie bolo zigti(analyzové) vztah medzi faktormi resiliencie a rizikovym
spravanim (fajenie cigariet, stavy opitosti) pubescentov. Za&towme zistili aktuélnu
frekvenciu nami skimanych foriem rizikového sprdmana nasej vzorke. Vyskum sa
uskuta@nil na vzorke Studentov z 6smych a deviatyainikov zakladnych Skol.

Vysledky ukazali, Ze existuje signifikantny t@h medzi faktormi resiliencie
a rizikovym spravanim pubescentov. Z povodnych tigiesfaktorov resiliencie, sa ako
najvyznamnejSie vo ¥ahu k nami skimanému rizikovému spréavaniu, uk&zstiné tri zo
Siestich faktorov.

Vo vSetkych pripadoch preukazali signifikantnytata  socidlna kompetencia,
Strukturalny Styl a rodinna kohézia. Praaxialna kompetenciaa v Studii Friborga a spol.
(Friborg et al., 2005) spédjala s extraverziou agiivog’ou, ako aj so socialnou inteligenciou.
Co naznauje, ze mladludia, ktori su extrovertni a otvoreni novej skistinmozucastejsie
pod’ahn® skdSaniu aj nelegalnych veci, alebo alkoholu pekiovou hranicou stanovenou
vladou. V nasej studii socidlna kompetencia vystafmoV role rizikového faktora, teda nasi
respondenti ozr@di socidlnu kompetenciu ako tda, ktoré na nich wgalka pri fageni
a konzumovani alkohol@im st teda socialne kompetencie vyssie, tym rizj&e posobia.
Da sa teda povedaze socidlna kompetencia je dobrym prediktorom zaslade jej
zameranosti smerom von, k dianiu ktoré sa odohvavweonkajSom prostredi (Constantine et
al, 1999, Vyrost, 1997).

Dalsi faktorstrukturalny Styl ktory sa potla Friborga a spol. (Friborg et al., 2005)
spdja so svedomittsu.. Zahiiuje schopnasstanovova si realistické ciele a robikroky na
ich uskuténenie.Co zahiuje planovanie, organizovanie a schophdedrziava pravidla.
Ak mlady ¢lovek nie je schopny planot¥ai svoju budicna$s ,plave Zivotom“ a necha sa
ovplyvnit' pri svojom putovani Zivotom. Toto ovplygvanie nemusi biyvzdy v pozitivnom
smere. Mladiludia, ktori s ambiciozni, planuju svoiBalSie Stadium, myslia na svoju
buducnos a dokazu dodrZia¥goravidla, normy ktoré sa od nicliakavaju, vykazuju zvéa
mensSiu mieru rizika a rizikovych faktorov ako tipk nemaja v Zivote vyznamné ciele, alebo
nevynakladaju Usilie na dosiahnutie akychiek (Ospechov. Teda nizka Urave
Strukturalneho Stylu mala vah k fageniu a vyskytu konzumovaniu alkoholu u nasej vzarky
Prave pre tieto dévody je povaZzovany za vyznamrgdiftor rizikového spravania sa
(Geckové et al., 2005, Reova, 2009).

Dalsim faktorom, ktory sa ukazal v modeli resilien@ko vyznany jerodinna

kohézia. Pricom nizSia urov@ rodinnej kohézie, mala vah k vyskytu fajenia a stavov
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opitosti u pubescentoCim je rodinna kohézia silnejSia, tym je nizSia prepodobnas
k skiznutiu k rizikovému spravaniu. Pod pojem rodinn&édaia mézeme zahrtivzajomnu
oddanos, oporu a pomo¢lenov rodiny. Ak je tato rodinna kohézia z akychkek dévodov
narusend, vznika riziko oslabenia rodinnycltalov, a mladylovek Hada oporu v partii,
u rovesnikov. Pri slabych schopnostiach zwWadaes, méze pddhnd’ ¢astému spdsobu
uvolnovania napéatia — alkoholom, cigaretami. Tak istgatieny vzor rodiov, surodencov,
ktori m6zu pf alkohol, fagit alebo uzivéiné drogy, m6zu p6sabiako rizikovy faktor. Svoj
podiel ma aj rodinna vychova a pravidla, komunik&cidtov s d€mi a tiez monitoring deti.
Je dobré, ak rodiia poznaju priatéov svojich deti, ak poznaju aj Skolské prostreditorom
deti travia véa casu (Ondrejkowi, 1999, Orosova et al., 2007, MatouSek, Kroftov@9al
Solcova, 2009).

¢o ale neznamena, Ze su v modeli zbyto Vzajomné ovplykovanie sa jednotlivych
faktorov, méze vytvatarézne modely resiliencie a to v zavislosti od vekisituacie, na

ktoré sa model resiliencie upiaie.

Resiliencia ako faktor, ktory ma schoptiogysvetova® ¢i predikova rizikove
spravanie sa a zaravge prostriedkom prevencie a obrannym faktoromréivpm zasluhuje
pozornog odbornikov. MoZnosti uplatnenia skimania faktoresiliencie, je SirokéCi uz
ide o budovanie resiliencie vramci preventivhyclhogoamov, vyuzZitie poznatkov
o resiliencii pri resocializacii drogovo zavislyahpznos predikova u ktorych mladychudi
je riziko ku skznutiu k rizikovému spravaniu, ale aj pri pisarifyaiek pre rodéov, witel'ov
a vychovavatiov ako pracovas mladymilud'mi, ktori maju sklon k rizikovému spravaniu
sa (Constantine et al., 1999, OndrejkRo\i999).
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Detské zazitky tyrania adolescentmi

Michaela Lukac¢ikova

Stredna Skola Medzilaborce, e>v<terné doktorandkazBflcka fakulta, Univerzita
P. J. Safarika v KoSiciach

Abstrakt

Autorka prezentuje vysledky empirického vyskumusieth zazitkov tyrania deti
rodicmi alebo inymi dospelymi. Vyskumu sacastnilo 504 respondentov adolescentného
veku. Stadia sa poku3a objasmiektoré faktory psychického atelesného tyramie aj
dosledky tyrania na detského percipienta.

Kruéové slova Tyranie, telesné tresty, psychickeé tyranie, asldat.

Uvod

Dieta, ktoré je zanedbavané, je v situacii, kedy jetrakialebo vazne ohrozené
nedostatkom podnetov, ktoré su &ma dolezité pre zdravy duSevny i fyzicky vyvoj tiiga.
Ide (Orosova, 2005) predovSetkym atovl deprivaciu (nedostatok emocionalnych
podmetov, z ktorych dim H'ada nahradny objeki subjekt, ktoré by ich potreby uspokojil),
materialnu deprivacinedostatok materialnych podnetov a vSetkos tym savisi: finatna
deprivacia, nedostatpa starostlivos a podchytenie akutne délezitych potrieb teia,
samotna existencia a pod.) socialnu a kognitivnu deprivaciynedostatok socialnych
kontaktov, podnetov a prileZitosti kKaniu sa a ziskavaniu prave pre tdied6lezitych
skusenosti vo vyvoji v ontogenéze). fhe zv&Sa ako najslabSiclen rodiny, je
.-medzilankom* nakumulovaného napatia v rodine, &a& zo strany dospelych, ktoré
,hevedia“ vzniknutl situaciu inak rieSi a stava sa priamym tem duSevného alebo
telesného posSkodenia. Tyranie postihuje (Oroso0@5Ri vé’mi malé deti, najastejSie deti
Skolského veku, ktorym prave v tomto obdobi trebaova zvySenu pozorn@sv celkovom
VYV0ji 0sobnosti.

V nasom prispevku prezentujeme vysledky vyskumuzipamia psychického
a fyzického tyrania adolescentom. Zameriame sa reakpmanie faktorov hrajacich rolu
v prezivani a zvladani tohto zavazného stavu. Prmuka sa pristupy, ktoré sa snazia tuto
problematiku vysvetii.

Samotny proces tyrania (Ondrejk&yvR001) nie je spravidla jednorazovy akt nasilia,
ale dlhodobejSi proces, ktorého podstataciso v nespravodlivom vyuzivani fyzickej,
psychickej alebo socialnej moci &gioinym, nagastejSie voi tym, ktori nie su, z r6znych
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dévodov, schopni samych seba chfamiento proces méze tr&ratko, ale moze pretrvara
roky, méze zvySouaalebo zniZovéasvoju intenzitu a pod.

Corby (2000) uvadza tri hlavné pw@dy na tyranie deti: ide o psychologické,
socialno-psychologické a sociologickd&allisko. Psychologické fadisko sa sustréuje na
inStinktivne a psychologické vlastnosti toho, kteeaziva.Socialno-psychologickéladisko
sa sustréuje na dynamickasvzajomnéeho pdsobenia medzi pachae tyrania, diéatom
a najbliz§im okolimSociologické Fadiskokladie déraz na socialne a politické okolnosti ako
najvyznamnejsi dévod existencie tyraniatdi@.

E. Fromm (Vanikova, 2004) definoval pastupiov tyrania. Ako prvé ozraje
hravé ktoré ako jediné ma pozitivnu formDalej je toreaktivne nasiliektoré prameni zo
strachu.Nasilie za delom pomstysa objavuje Wudi, ktorych zmyslom Zivota je prave
pomsta.DesStruktivne nasili@ko zdroj otrasenej viery autor ozitako Stvrty stup# nasilia,
pre ktoré je priznaa nenavig k Zzivotu. Ako posledné jeasilie ako kompenzagikedy je
¢lovek celkom bezmocny.

V anglosaskej literatire sa pod pojmom ,abuse“ maeu telesné, sexudlne
a emocionalne tyranie a pod pojmom ,neglect” roaumelesné, emocionalne a vzdelavacie
zanedbavanie. V gasnosti sa pouziva termin ,maltreatment”, ktory r#ah tyranie

a zanedbavanie.

Telesné tyranie

Za telesné tyranie sa povazuje kazdy prejav spravaodicov ¢i inych os6b
(vychovéavatéov, pestunov ...), ktoré predstavuje neimerné pieuglesného trestu, vlastnej
fyzickej sily, kruté telesné zaobchadzanie saliem, ktorému spbsobia nepredstakiite
telesné, a hlavne psychické utrpenia. Ide o zamee@hodné pouzitie hrubej fyzickej sily,
nasilnychc¢inov, neprimeraného konania, ktorého doésledkonelgshé ublizenie, poranenie,
prip. aj smt' dietata (neprimerané bitie rukou alebo réznymi nastroju@recha, reme
a pod./, kopanie do diefa, udery pa%u, popalenie cigaretou, obarenie horticou vodou,
bodné rany, strelné rany zo vzduchovky, vytrhavaésov, neprimeranéahanie za usné
laloky, odhodenie di@t'a, Skrtenie, dusenie, odnimanie spanku a potraing $rasenie,
najma s malymi déni, ked’ sa neda utigiich plat, znamy pod Shaken Baby Syndrome).

Bielsky (in: Rogosh et al., 2004) opisal ekologickyodel explanacie vyskytu
telesného tyrania deti. Tento model chape telegrenie deti ako vysledok mnohych
rozdielnych premennych, v ratane: osobnostnyclh@tv tykajacich sa rodov, pésobenia

zavaznych stresorov na rodinu, ako afitych predispozinych charakteristik tyraného
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dietata. Clevens (in: Svoboda, Kégjova, Vagnerova, 2001) uvadza tri ¢egtejSie situacie,
pri ktorych dochadza k tyraniu. Su to prevazne exiphi rodtia, tyrajuci vychovavatelia
a dig’a, ktoré sa vymyka rodlvskej kontrole.

Citové prezivanie telesného tyrania méze tviksobrannej reakcii, ktora znizuje
subjektivnu zéaz, deti sa mézu stapatickymi, strati schopnog chapd svoje emocie, ma
stavy uzkosti, strachu, pocit ohrozenia, ktory <#Zengeneralizovana vSetkychH'udi, d’alej

pocity hanby, zurivag pomstychtivos, beznadej, neistota, ...

Psychické (citové) tyranie

Psychické tyranie predstavuje Utok dospelého jedime osobna'sdiefata, na jeho
self, dotyka sa jeho osobnosti, jeho sociadlnehmtdivV kazdom pripade, neadekvatne
spravanie sa ro¢v, vychovavatkov a inych osdb denych na starostlivésa opateru deti
vedie k dezintegracii osobnosti, naruSenitialwv di¢ata nielen k rodiom samotnym, ale
aj okoliu vbébec. Psychické (citové) tyranie sa mdazektivnej alebo pasivnej podobe
prejavov@d v piatich zakladnych formach (8kova, 2001): odmietanie, izol4cia,
terorizovanie, ignorovanie a korupci& tymto zakladnym formach sa eSte ¢ghuje aj
vykoristovanie di€at'a, jeho systematické poniZzovanie, ale aj nevhotiméstéra rodinného
Zivota.

Akousi osobitou formou citového tyrania jeerbalna agresia ktort mézeme
definova’ ako komunikaciu, ktorej ciem je spdsobenie bolesti daga, teda nadavky,
kritika, poniZzovanie, zosmi@dvanie, opovrhovanie, vyhrazanie, odmietanie tafi,
zvelicovanie nedostatkov, znevazovanie, vysmievanie, gimd@anie, préazovanie diéat’a,
vyZzadovanie vysledkov nezodpovedajucich moZnostiaietata, citové vydieranie,
permanentné prirovnavanie tia s uspesnejSim surodencom, neprimeram@zoaanie
dietata domacimi povinnagami a nerealnymi vykonmi, nasilna izolacia od suwji
vrstovnikov alebo inych oséb, tzhovanie digafa do konfliktu medzi rodmi alebo inymi
osobami, ajeho zneuZivanie ako svedka takychtdlikmv, branenie diéafa v styku
s druhym rodiom a pod.

Burnett (in Corby, 2000) rozvija definicie psychétlo tyrania, ku ktorym zadaje aj
verejné poniZzovanie spojené s vyhrdZzkami, nutenietath ku kriminalite, odobratie
psychiatrického vySetrenia alebo neposkytnutie jindeho prostredia. Taktiez tu zdige aj
tzv. ,Cinderella syndrom“ (syndrom Popolusky), tesindrom di€ata trpiaceho pocitmi

menejcennosti.
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Psychické tyranie, z¢8a vystupuje ako osobithd forma tyrania, ale nesmie
zabudd na fakt, Ze je takmer vzdy sprevadzana aj s ogtatformami tyrania. Francuzska
psychiatréka, psychoanalytka a rodinna psychoterapeutka Hirigoyenova (20@ikwojej
monografii Psychické tyranie analyzuje patologickgravanie v rodinnom a pracovnom
kruhu, uvadza priklady zo svojej praxe, v ktorége z prinosov v ramci psychického tyrania
je totalna absencia uprimného rozhovoru, teda lsezivej komunikacie a dialéogu medzi

agresorom a olgeu pod odbornym dozorom psycholéga.

Ciel vyskumu
V nasom vyskume sme sa zamerali na problematikunigmmk psychického a
telesného tyrania dospelymi u adolescentnej mlad€iom vyskumu bolo zisfi mieru

psychického a fyzického nasilia pachanych naodev skorom detskom veku.

Vzorka

Vyskumnu vzorku vyskumu tvorilo 504 Studentov strgidodbornej Skoly, gymnazia
a obchodnej akadémie prvého az Stvrtélimit@a. Vekové zloZzenie respondentov bolo od 15
do 21 rokov. Studenti pochadzali z Gplnych (N=4dielplnych (N=60) rodin.

Metoda

Vyskum sme realizovali pomocou dotaznika Tvoje kietgzazitky (angl. The
childhood experience of care and abuse questiani@ECA.Q/) vytvoreny A. Bifulcom
a spolupracovnikmi (2005), ktory obsahoval 3 olulestarostlivog rodicov (zvlia matky

a otca), telesné trestanie (takisto zwldmatky a otca) a nezelané sexualne zazitky.

Vysledky
V prezentovanej Studii sme sa zamerali na vybranézgy psychického a telesného
trestania rodiov z dotaznika Tvoje detské zazitky. Uvadzame daglee grafy psychického

tyrania zo spomienok stredoSkolskej mladeze.
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Bolo ve I'mi tazkeé sa jejimu zav daéit’
30,0%
' 6,8%
24,8% 25,8%
25,0% - 2,8% 22,6%
0,
0% 165007 16,9%
g O mama
= 15,0% -
2 10,19 motec
10,0% -
5,0% -
0,0%
uréite ano ano neviem nie vobec nie neuvedené

V grafe 1 na otazkwj bolo ve’mi tazké sa zalit' rodicom (zvla¥ mame a otcovi)
polovica opytanych odpovedala kladne. V polozke vedené su pripady respondentov
z neuplnych rodin, kde chybal jeden z todi, teda nebolo mozné opfsspravanie roda k
diefat’u.

Dal/a mi pociti t', Ze som nechceny/a

80,0% +—+#4;4%
70,0% -
60,0% -
50,0% -

O mama
40,0% -

30,0% | 25.8%
16,3

hodnota

W otec

20,0% -
6,5%. 7%
10,0% 1 - 1,4988% 120000  (204,2%
0,0% — [

uréite ano ano neviem nie vbbec nie neuvedené

Pri otdzke,ci mali opytani pocit, Ze boli nechceni jednym aletrahym rodéom
vysoké percento opytanych odpovedalo kladne (vapieépmamy iSlo az o 90,7%, v pripade
otca 0 86,1%).
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Nechaval/a ma bez dozoru, ke d som bol/a mladSifia ako 10 rokov

40,0%
35,0% -

34,595.3%
30,498 006

30,0% -
25,0% - R
O mama
20,0% -
7% 14,504 1% m otec

15,0% - -
10,0% - 2 60/5 8%

5.0% 1 0,204:2%

0,0%

nie

vobec nie neuvedené

hodnota

uréite ano neviem

Respondenti na otazkgj boli ako deti mladSi ako 10 doi bez dozoru matky

odpovedali kladne v 64,7%, v pripade otca iSlo &4

Niekedy mi davala pociti t', Ze som otrava

45,0% Py
0,
40,0% - 2 9%

35,0% | 31,296'9%
30,0% -
25,0% - O mama

hodnota

20,0% - 15,996 3% m otec
15,0% - 12,19 1%
10,0% -
0,
5,0% - 2,098:° 0,204:2%
0,0%

uréite ano ano neviem nie vobec nie neuvedené

Pocit, Ze diéa je otrava malo az 69,9% v pripade matky a 68,§¥pade otca deti.
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Casto sa po mne nespravodlivo vozilla

35,0% - 31,796 694

O mama
20,0% 16,7%

4,1% | otec
< 15,0% - 10.3b4,5% -
10,0% -
4,69%,8%
5,0% 7 0,294+2%
0,0% L
nie

vobec nie neuvedené

urcite ano ano neviem

Takmer 70% kladné odpodena otazkugi pocitili deti, Ze sa po nich nespravodlivo

vozia rodEia, sa vyskytla u oboch ragtiv.

Staral/a sa 0 m Aa, ked’ som bol/a chory/a

80,0% 72295
70,0% -
60,0% -

50,0%
40,0% -

39,3% O mama
m otec

hodnota

30,0%
20,0%
10,0% -
0,0%

23,6

1% 9,1%

7
T W 1A% oz

uréite ano ano neviem nie vobec nie neuvedené

Psychické tyranie sa vo vyskumnej vzorke objavilowe’kej miere, ale pri otazke
starostlivosti o diéa v pripade choroby boli vysledky prekvapujuco remé, kedy aj mama

a otec poskytli starostlivé choré diéa.

Nasledujuci graf telesného tyrania poukazuje niaylpri viac ako jednej prilezitosti.
Polozka neuvedené sa tyka respondentov, ktori meediali na otazky telesného tyrania,

pretoZe sa ich to netykalo.
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Vyskytli sa bitky viac ako pri jednje prileZitosti

90,0%
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -

hodnota

17,3% 15,79%

0,0%

ano

56% 5,6%
[ T

77,2% 78,8%

nie

neuvedené

O mama

m otec

V nasledujucom grafe su vysledky spbsobu telestyania. NajastejSie sa vyskytuje bitka

rukou mamou a otcom.

Ako si bol bity/a

90,0%
80,0% -
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S 40,0% -
= 30,0% 1
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opasok

0,0% [ e

palica

rana pastou

kopnutie  hitka rukou

neuvedené inak

viacnasobné

O mama
motec

Z vysledkov vyplyva, Ze psychické tyranie sa vyskgtvo v@&Sej miere v porovnani

s telesnym tyranim, &om svedi aj fakt, Ze na otazky o psychickom tyrani v dotka Tvoje

detské zazitky odpovedalo 503 respondentov, a&zkgto telesnom tyrani odpovedalo len

115 respondentov.
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Diskusia

Laicka verejnos takmer vzdy odsudzuje za nevhodné spravani€aadktori su bd’
labilni, psychicki chori dt., a vyZaduje ich potrestanie. Ale problémy tyradi&’at’a, jeho
pri¢iny, je podstatne viac. V zasade ide o komplexnthlkioaciu faktorov a situacii, ktoré
moZzu vies k tyraniu digata, a ktoré jetazko posudi. Tyrané diéa ma dosledky az do
dospelosti, prevazne spojené s pocitom menejcennpstitom viny, podozrievavosti,
negativizmom, izolovandsu, Uzkosou, apaticko®ou, acasto krat i seba deStruktiviosi.

Sasny pokrok vedy, techniky, umenia a pod. vytvariazmivé prostredie na vyvoj
diefata, jeho osobnosti, psychickej a somatickej stratikyata. Spravne vyuzipodmienky
vie nemalo rodiov. Ale itak mnoho Skéd spbsobuju prave akési lgrolg, s ktorymi si
dospeli nevedia vynalaZipopasova sa s nimi. Kopasova (2007) hovori o siedmich typoc
problémov. Ide o: ltraumatizujuce prostredigpredovSetkym prostredie, ktoré je plné
konfliktov, hrubosti, nasilia, ktoré (mal€) dee eSte nedokaze ,strét), 2. netplna rodina
(,reédlne” neuplna rodina, v ktorej chyba jeden ditov, alebo rodina, v ktorej fyzicka
pritomnos oboch rodiov existuje, ale jeden z ragiv sa nezéastiuje pri vedeni rodiny, pri
rieSeni délezitych otazok v rodine),casova tiesk (nedostatokasu dospelych, ktori nemaju
ani chvlu casu, aby si s diaom sadli a porozpravali sa, privadzaju utdia trvale
nenasytenu potrebu naplneného citového kontakidi&mni), 4. nedostatok rozmanitej
¢innosti (obmedzené moZznosti deti travsvoj vdny cas, absencia kultirnych a inych
podnetov dblezitych pre vyvoj osobnostitiiga), 5.nevhodné vzorgnielen vplyv médii, ale
casto krat i samotni rotla su nevhodnymi vzormi pre svoje deti — ich podenos,
vulgarnos, alkoholizmus, tabakizmus, da), 6. nedostatok kultivacie citov, predstav
a fantadzie(za’aZzovanie digata finartnou a inou strdnkou rodiny nevedie k rozvoju faietaz
citov u dig'ata, ale k ,otupenosti“ osobnosti. D& potrebuje prejavisvoje city, rozvind
v predstavach a fantaziach to, by chcelo preZj ale neprezilo, zopakovai fantazijne to,
¢o prezilo, ale nalezite nespracuvalo), a@dostatok systému, pravidelno§thprovizacia
rodinného prostredia, nedostatédsu a pravidelnosti v dennom Zivote negativne posab
vytvorenie si navykov vlastného zivotného Stylupspeli, ktori sa staraju o da prezivaju
nielen vlastné starosti a problémy, @lasto krat zapasia i s roznymi situaciami, ktoré sa
odzrkaduju na osobnosti dospelého, a u slabSich dospg@fiamcov i na diéati.

Orosova (2005) za rizikové charakteristiky i povaZuje: sklon reagotaasilim
(rodicia, ktori sa nedokdzu ovlatjacasto ide o psychopatické osobnosti, alkoholikov,
duSevne chorych), sustredenie sa na svoje probédslyp zaujmy (diéa ako nadmerna ¢az

pre rodéov), rodcia, ktori o di€¢a nestoja. Rizikové deti tyrania sa vyzog tymito
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charakteristikami: nezrozumlieé spravanie (di@ je na vysSej urovni ako r@lj deti svojim
spravanim nadmerne taZuju a vgerpavaju (napr. hyperaktivne deti; choré deti; ,deti
ktorych rodEia si nevedia poradis ich stavom — napr. autistické deti), deti, ktoegakym
spbsobom sklamali rogtv, alebo nesplnili &kavania svojich rodov, arbzne situmé
faktory, ktoré si momentalnym spaSom nasilia.

Dunovsky, Dytrych a M&jcéek (1995) uvadzaju dve zakladné charakteristiky
preventivnych programov, ktoré sa vyuZivaju premaencii tyranych deti. Po prvé su to tzv.
navstevné programy rodinach, ktoré su skér zname a viac vyuZivaia@rke v zahrai,
kde prebieha akési mapovanie psychického a telesngloja di¢'a’a pomocou screeningu.
A po druhé su teskupinové programy pre rattiv. Samotny program vedie odbornik alebo

pracovnik komunitnych centier na tacenych.
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Rezilinecia, vybrané rodinné procesy a uzivanie dg
dospievajucimi

Orga Orosova, Maria Béikova-Sléskova, Beata Gajdosova, Jozef Benka
Katedra pedagogickej psychologie a psycholégievzar&ilozoficka fakulta, Univerzita P.J.
Saféarika v KoSiciach

Abstrakt

Délezitym zdrojom rozvoja stratégii prevencie r@amého spravania sa dospievajacich
su na vyskumnych datach zaloZzené poznatky o rigidovaktoroch uzivania drog. C@m
Studie je analyza ¥ahu faktorov reziliencie, monitoringu, ako aj sdreé opory matky a
otca a uzivania drog dospievajucimi.
Vyskumu sa zéastnilo 3725 ziakov (51% dieat), priemerny vek 14.3 ( SD+ 0.65). Data
boli spracované modelom binarnej logistickej regressobitne pre chlapcov a diaia.
Nezavislymi premennymi modelu boli faktory rezilegm (sebapercepcia, percepcia
buducnosti, Strukturalny Styl, socialna kompetenmdinna kohézia, socialne zdroje; Friborg
et al, 2005), dve subskaly The Adolescent FamilycBss (AFP) (Vazsonyi et al., 2003),
subskala monitoringu a socialnej opory matky a.of@vislou premennou bol kumulativny
index uZivania drog dospievajucimi @apie tabakovych cigariet, konzumécia alkoholu,
uzivanie marihuany).

Studia analyzuje zistené tahy medzi Grokou socialnej kompetencie, Strukturalneho
Stylu, rodinnej kohézie, monitoringu zo strany nyat&ocialnej opory otca a uzivania drog
medzi die¢atami; analyzuje zistené fahy medzi UGrofou socialnej kompetencie,
Strukturalneho Stylu, rodinnej kohézie, monitorirggu strany matky, socialnej opory matky
a uzivania drog medzi chlapcami. Na prezentovarwjakumnych datach su formulované
odportania pre oblas Skolskej politiky v oblasti prevencie uZivania gdromedzi
dospievajucimi.

KIrucéové slova reziliencia, monitoring, socialna opora, uzivaaiieg

Uvod

Vyskumu psychologického konStruktu reziliencie gnavana stale Vka pozornos.
Pri zadani Racového slova resilience do data - bazy Psychinftesgre rok 2010 objavilo
229 vysledkov/odkazovCasopis Ceskoslovenska psychologie publikoval vtomto roku
Studiu Resilience dnes: teoretické koncepce, natlgsé implikace (Novotny, 2010).
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Vyuzivanie, implementacia multi-dimenzidlneho kouKtu reziliencie v teorii
avyskume podpory zdravia vs. prevencie rizikovéBpravania zaliuje varietu
protektivnych faktorov, adaptaych procesov (Burns, Anstey, 2010, Friborg, Hjeinda
Martinussen et al., 2009, Hjemdal, Friborg, Stilsal., 2006). Reziliencia je ditym
konceptualnym zastreSenim (the conceptual umbret&torov, ktoré kompenzuja
(kompenzany model reziliencie) a modifikuju (protektivny mld reziliencie) vplyv
nepriaznivych Zivotnych okolnosti vo vyvine jediath (Hjemdal, Friborg, Stiles et al.,
2006, Zimmerman, Bingenheimer, 2002).

Pojmom reziliencia je vSeobecne ogoweana schopndsjednotlivca vyvij@ sa
v terminoch normalneho, zdravého vyvinu navzdoryotivajuceho stresu, navzdory
pritomnosti negativnych¢i rizikovych okolnosti (Novotny, 2010, Friborg, Hhelal,
Martinussen et al., 2009, Friborg, Hjemdal, Rosegeiet al., 2003). Rezilientny jednotlivec
je flexibilnejSi, je spodsobily zvladanepriaznivé okolnosti svojho Zivota vyuZivajuc
protektivne zdroje sgivajuce v psychologickych/disp@rych atribatoch, v socialnej opore
rodiny a rodinnej kohézii, ako aj v externalnomtéyse socialnej opory (Friborg, Hjemdal,
Rosenvinge et al., 2003).

Personalne faktory, tzn. kognitivne a socialne asbpiissti, flexibilita vo vz'ahu
k novym situaciam; socialne faktory, tzn. aravemocionalnej blizkosti a socialnej opory
v rodine, Urové supervizie,¢i monitoringu zo strany rodov patria k vyznamym a
zékladnym faktorom reziliencie (Montpetit, Bergemddeboeck et al., 2010, Velleman,
Templeton, Copello, 2005), ktoré majutan k rizikovému a antisocialnemu spravaniu sa
dospievajucich (Kumpfer, Whiteside, Greene et2010, Mistry, McCarthy, Yancey et al.,
2009, Vazsonyi, Pickering, 2003), gm je akcentovana potreba skumania faktorov
rizikového spravania sa adolescentov v termineuspgdkytu réznych foriem rizikového
spravania (Mistry, McCarthy, Yancey et al., 2008ba kumulativneho indexu rizikového
spravania sa (Tuinstra et al., 1998). Mistry et(2009) uvadzaju na zaklade existujuceho
stavu poznania, Ze vpripade asi 29% muzZzov a40%n Zexistuje tendencia
k spoluobjavovaniu sa foriem rizikoveho spravarpagom fagenie tabakovych cigariet
a konzumacia alkoholu sdastejSie objavuju spolu medzi muzmi. Autori potwijlz
dbélezitos' rodovo Specifickych intervencii viadom na rodové zvlastnosti suvisiace
s vyskytom a spolu-vyskytom foriem rizikového smdla, ako aj ich wahu k faktorom

reziliencie.
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Cier
Ciel'om Studie je analyza vahu faktorov reziliencie, monitoringu, ako aj sdoé

opory matky a otca a uzivania drog dospievajucimi.

Metoda

Vyskumu sa z€astnilo 3725 Ziakov 6smych a deviatyckinikov zakladnych 5kol zo
zapadnej, strednej, vychodnégsti Slovenska, konkrétne z Bratislavy, zo ZilizyKosic
a niekd’kych mensSich miest v regione Kosic. Do vyskumneyky sa Skoly a Skolské triedy
danych miest zadované prileZitostne. Udaje Wiyali Ziaci dobrovéne pri zachovani
anonymity za fasti vySkoleného administratora. Vyskumnu vzorkorite 49% chlapcov a
51 % dievat, ich priemerny vek bol 14, 3; SD = 0, 65. Reggorate vzorky bol 93, 5%.

Realizacia vyskumu bola schvalena Etickou komisi®dS v KoSiciach.

Metodiky

The Adolescent Family Process (AFP) — je metodigdwglica 6 r6znych procesov v
ramci rodiny, menovite monitoring, blizkkomunikacia, konflikt, opora, suhlas s prizte
(Vazsonyi et al., 2003). V tejto praci boli pouzi€e z pdvodnych Siestich subskal a to
monitoring (supervizia) adolescentov a socialnarapm strany roda. Cronbach alfa:
monitoring (supervizia): 0,79/otec; 0,73 matka; i&loa opora: 0,67/otec; 0,67/matka.
Respondenti hodnotili ich mieru osobitne u matky atca na 5 bodovej Skale. VysSie skére
Znamena viac monitoringu a vysSiu socialnu oporu.

The Resilience Scale (RSA) - pozostava z 33 pdipBefaktorov: personalnej sily
/sebapercepcie, personalnej sily/percepcie budticnksgnitivneho Strukturalneho Stylu,
socialnej kompetencie, rodinnej kohézie a socidinydrojov (Friborg et al.,, 2005).
Cronbach alfa pre uvedené Skaly: 0,63; 0,77; 00689; 0,74; 0,83. VysSie skore znamena
vySSiu Urové persondlnej sily/sebapercepcie, persondlnej sitggpcie budulcnosti,
kognitivneho Strukturalneho Stylu, socialnej konepetie, rodinnej kohézie a socialnych
zdrojov.

Kumulativny index uZivania drog dospievajucimi
Pre potreby binarnej logistickej regresie (SPS®)1b6ol kumulativny index uzivania drog
dospievajucimi dichotomizovany na: l=pravidelnécdaje cigariet, plus stavy opitosti
v priebehu posledného mesiaca, plus skudsenostivanitm marihuany (n/chlapci=226;
16,3%; n/dievata=177; 11,6%) vs. O=ostatni (n/chlapci=1162;7%3, n/die¥ata=1353;
88,4%).
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Vysledky

Boli zistené viahy medzi Urokou socialnej kompetencie, Strukturalneho Stylu,

rodinnej kohézie, monitoringu zo strany matky, ébwj opory otca a uzivania drog medzi

diewatami; ako aj veahy medzi Grofou socialnej kompetencie, Strukturalneho Stylu,

rodinnej kohézie, monitoringu zo strany matky, abwj opory matky a uzivania drog medzi
chlapcami (Tabika 1).

VysSia Urové socialnej kompetencie, nizSia Urdvstrukturdlneho Stylu a rodinnej

kohézie mala wah k uzZivaniu drog digat aj chlapcov. NiZSia Urosianonitoringu zo strany

matky a niZzSia Urovesocialnej opory otca mala feh k uzivaniu drog medzi digatami.

NiZSia Urové monitoringu a socialnej opory zo strany matky matgah k uzivaniu drog

medzi chlapcami (Talika 1).

Tabu’ka 1 Vz'ah faktorov reziliencie, faktorov rodinnych procesouzivania drog

dospievajucimi (Kumulativny index uzivania drog)

Faktory Chlapci Dievata
reziliencie
a rodinnych 95,0% C.l.for EXP(B 95,0% C.l.for EXP(B
procesov
OR Lower Upper OR Lower Upper
Reziliencia
socialna |y ojeee | 1128 | 1,311 | 1,105%| 1,03 1,185
kompetencia
Percepcia seba 1,002 0,924 1,081 1,035 0,967 1,108
Percepcia 0,992 0,917 1,072 0,959 0,897 1,024
buducnosti
étrukturélny Styl ,902* 0,829 0,981 ,904** 0,84 (478}
Rodinna kohézia  ,932* 0,875 0,992 ,922%* 0,873 0,974
Socialne zdroje 0,952 0,897 1,011 1,00% 0,949 1,064
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Rodinné procesy
Socialna opora 898** 0,83 0,971 0,977 0,913 1,044
matky
Monitoring zo 85 4rr 0,792 0,921 1920* 0,858 0,986
strany matky
SOCI?)ltnczopora 1,038 0,958 1,125 ,913** 0,856 0,973
Monitoring zo 1,052 0,977 1,133 1,021 0,96 1,087
strany otca
C 0,76 0,73

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

Diskusia a zaver

Vyskumné zistenia naSej Studie su v sulade so ma&@fidie autorov Vazsonyi et al.
z roku 2003, ktori analyzovali vyskumné data zdMeska, Holandska, Swagrska a USA
a potvrdili vz’ah medzi rodinnymi procesmi a externalizovanym \&mém (uzivanim
alkoholu, drog, Skolskym diskomfortom, ako aj tatédl devidciou) a internalizovanym
spravanim (anxietou, depresiou, nizkou sebaulcttakon Urowiou pohody) vo vSetkych
skiumanych krajinach. Zavery naSej Studie sU v &ilad zistenim tykajucim sa
protektivneho/rezilientného podielu rodinnej koleezodinnej opory a socialnych zdrojov na
procese zdravej adjustacie dlhotrvajucemu stresbdg et al., 2009, Hjemdal et al., 2006,
Friborg et al., 2003), v sulade s poznanim, Zag#wci, ktori skéruju vysoko na Skale RSA,
su psychologicky zdravsi, lepSie adjustovani (Fglet al. 2005).

Zo sledovanych rodinnych procesov sa vyznamnym egtinym faktorom
rizikového spravania javi miera monitoringu aktigttolescenta. Toto zistenie je v sulade s
vysledkamid’alSich vyskumov (Kerr, Stattin, 2000, Blokland ket 2007). Takisto Bray et al.
(2001) vo svojom literdrnom prédde uvadza, Ze Urowerodicovského monitoringu je
centralnym faktorom ovplytujacim vyskyt problémového spravania sa v adolescen

Zaujimavym faktom je, Ze v naSej Studii ide len onmoring zo strany matky.
Obdobné vysledky uvadzame aj v predchadzajuceji,pkate boli predmetom nasho
skumania jednotlivé druhy rizikového spravania (kienulativny index ako je to v pripade

predkladanej stadie) (Békova-SléSkova, in: Orosova et al., 2009). V tejfvislosti stoji za
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zmienku Studia Webba et al. (2002). Vysledky iclslkymu poukazuji na monitoring zo
strany matky ako vyznamny faktor mediujuct@&h medzi rodom a uzivanim alkoholu.

V sulade s vysledkom vyskumu Piko (2000) realizmya medzi stredoSkolakmi v
Madarsku, i v naSom vyskume socialna opora zo stradigav bola protektivnym faktorom
rizikového spravania adolescentov. Konkrétne, ninkaer socialnej opory zo strany matky
mala vz’ah k uzivaniu drog medzi chlapcami, naopak oporasizany otca mala ¥ah
k uzivaniu drog medzi di¢atami. Vysledky naSej Studie su v sulade so zavpraiadovej
Studie autorov Velleman et al. (2005), ktorda patujd doélezitos rodinnej kohézie
a rodinnych procesov vo vahu k uzivaniu/zneuZzivaniu drog, avSak skumanieowypch
rozdielov uvedenych ¥ahov je dbélezitou vyzvodalSieho skiumania.

Rozvoj Kucovych spbsobilosti, ktoré st empiricky identifikoéaako centralne vo
vzt'ahu k socialnej kompetencii jednotlivca (Jones, righe, 1993), predstavuju dblezity Eie
programov prevencie zdravia a prevencie rizikovéprvania v Skolskej praxi. Sledovanie
ucinnosti a efektivnosti programov rozvoja socialnyggosobilosti, socialnej kompetencie,
sledovanie implementacie prosocialnych spdsobildsdpievajucich do Zivota v beznych
podmienkach je délezitou vyzvou pre vyskumnikovrakpkov realizujacich uvedené
programy (Jones, Sheridan, 1993).

Vyskumné zistenia potvrdzuju potrebu informovanmpojenia, ziskania opory
vyznamnych dospelych v procese fii@mia ci&ov $kolskych programov rozvoja sociélnych
spbsobilosti (Fenstermacher, Olympia, Sherida, 20068es, Sheridan, 1993). Fenstermacher,
Olympia, Sheridan (2006) akcentuju doleztogripravy a ponuky programov rozvoja
socialnych spésobilosti, programov behavioralnelkogmitivno-behavioralneho charakteru,
ktoré umoznia rozvijadeficity deti v oblasti socialnych spdsobilosticigiinej kompetencie.
Morrison et al. (2006) uvadzaju, Ze socidlna kompei je obla®u protektivnych aj
rizikovych faktorov,¢o koreSponduje s vysledkami naSej Studie v ktoodjZsteny vZah
medzi vySSou Uratou socialnej kompetencie, socialnymi sposolfdosi a kumulativnym
indexom uzivania drog medzi dospievajucimi. Zdrojamplikacii uvedenych zisteni pre
oblag’ prevencie uZivania drog méze tbyivedenymi autormi publikované rozliSenie
konstruktu socialnej kompetencie, ako oblasti zlrpjotektivnych / rizikovych faktorov
a protektivnych moznosti, rozvoj, sledovanie ktarjev prevencii uzivania drog vyznamné:

Rozvija& socidlne spdsobilosti.
Poskytovd prilezitog’ na skdsenosti s pozitivnou socialnou interakciou.
Podporové dostupnog rovesnikov s podobnymi zaujmami.

Spristupova’ pozitivne modely rovesnikov.
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Vytvara’ prilezitog’ na poskytovanie servisu suvisiaceho s procestemia
sa.

Podporové dostupnog vyznamnych dospelych..

Vyhradava pozitivne stranky v hodnoteni a spravani inycimggiilvcov.
Podporové pozitivny vz’ah @itel'ov k Zziakom.

Vytvara’ prilezitos’ na rozvoj vZahov.

Rozvij& empatiu Ziakov.

Vyuzival kooperativne stratégig€enia.

Vytvara® Zziakom prilezitosti ktomu, aby mohli pom&hamladSim
spoluziakom.

Podporové model osobného reSpektu pre vSetkych Ziakov aaipsp
Vytvara’ bezpénu a pozitivnu Skolsku klimu.

Povzbudzovéaziakov k tomu, aby ,boli dobri®.

Vysledky naSej Studie potvrdzuju rodové zvlastnasitialnej opory a monitoringu
rodicov, tzn., Ze je mozné predpoklddayznamny podiel rodbv na implementacii
socialnych spésobilosti do kazdodenného Zivotaladdm na potencialne rizikova silu
socialnej kompetencie vo tahu k uzivaniu drog dospievajucimi. Uvedeny predpobk
potvrdzuju vyskumné zistenia Leidy, Guerra, Tot01@), ktoré zistili véah medzi rodinnou
kohéziou a socialnymi sposobit@sni deti (socialna sebaiinog’, socialne spdsobilosti
rieSenia problémov), akcentuju déleZit@siportivneho kontextu rodinnej kohézie vaatzu
k implementécii socialnych spbsobilosti do praxe.

Prezentované vyskumné zistenia prispievaju k pumnaddlezitosti socialnej
kompetencie, Strukturalneho Stylu, rodinnej kohémmnitoringu, socialnej opory ragiv
v rodovo Specifickou dizajne a v kontexte kompe&ngho modelu rizikovych / protektivnych

faktorov uzivania drog medzi dospievajucimi.

Zaver

V sulade s 1. vymedzenim konsStruktu reziliencie, akilti-dimenzialneho konsStruktu
protektivnych faktorov, 2. mozntsu a potrebou definovazdraviecloveka ako pritomnas
psychologickej pohody v rozpore s definovanim zidraako nepritomnosti choroby (Ryff,
Singer, 1996 in Fava, Tomba, 2009), 3. moZaosa vyzvou definouaciele primarnejgi
univerzalnej prevencie uzivania drog prostrednitivoozvoja psychologickej pohody
v rozpore s definovanim di@ prevencie ako predchadzania uzivaniu drog, jenendada

zdroje prevencie, podpory zdravia dospievajucichfakioroch/dimenziach psychologickej
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pohody (Fava aTomba  vStadii zroku 2009 ponukajodifikaciu 6 dimenzii
psychologickej pohody pdd Ryffovho modelu: zmysel pre environmentalnu kolotr
osobny rozvoj, cie v Zivote, autondmia, seba-akceptacia, pozitivn€alyg s inymi)
a faktoroch reziliencie.
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Efektivita preventivneho programu zameraného na redkciu
uzivania navykovych latok
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Abstrakt
Prispevok sa venuje problematike efektivnosti pndvaych programov. Zladiska

vytvarania dinnych stratégii je evaldad faza nesmierne doélezita. Preventivne programy
vykazuju réznu efektivn@sy zavislosti na jeho realizacii a hodnoteni. Sledty interveginy
program mal za cle prostrednictvom afektivneho ¢enia a modelovania vytvata

u jednotlivcov povedomie o réznych sociélnych vplghr veducich k uZivaniu drog, zlepsi
ich socialne kompetencie, poskytnprimerané informacie o drogach, icRinkoch a
pravnych sankciach, ako aj vytvéra formova& Zivotné postoje na podporu zdravého
Zivotného Stylu.

Vyskumnu vzorku tvorilo 165 Studentov/tiek roznyisipov strednych Skél vo veku
15-17 rokov. Metodou test-retest boli sledované rgme postojoch k drogam, v miere
uzivania navykovych latok a vo vybranych socialngalgnostiach.

Vysledky poukazuji na zniZzenie konzumacie navykbvyiatok, upevnenie
protidrogovych postojov a pozitivnhu zmenu sledownypremennych u absolventov/tiek
programu. V porovnavacich skupinach sa Statistickgnamné zmeny nepreukazali.
Realizovany preventivny program sa javi ako efektinastroj regulovania rizikového

spravania adolescentov/tiek.

Kruéové slova: adolescenciaprevencia,preventivne programynavykové latky, postoje

k drogam, socialne zénosti, efektivita

Adolescencia a uzivanie navykovych latok

Po roku 1989 sa naSa krajina v oblasti drogoveps@dstupne zmenila z tranzitnej
na cig¢ovu krajinu. Dnes je u nas plne rozvinuty drogoshy ha ktorom su ponukané vsetky
druhy navykovych latok tak, ako v ostatnych okdaitykrajinach. Hoci su u nas tagtejSie
uzivanymi psychoaktivnymi latkami alkohol a nikgtimloSlo k vyznamnému narastu

nelegalny drog ato najma medzi Studentmi stredr§kd@i (Jedova, 2004, Sépvéa, 2003,
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Bielkova, Pétiova, Druzikova, 2003). NasgtejSie uvadzany vek prvého experimentovania
s drogou bol 16 rokov.

Vo v8eobecnosti je akceptované, Ze jednym z gdhvobdobi pre rozvoj latkovych
zavislosti je prave obdobie adolescencie. Spravaai@dolescentov je &asne uvibnené,
racionalne menej spracovavari@sto maju nedostatoe rozvinuté socialne spoésobilosti,
nizke sebavedomie, malo pozitivny sebaobréezko sa vyrovnavaju zo t@vovymi
situdciam a nevedia odol&dvaocidlnemu tlaku rovesnickych skupin. Riziko sgSmye, ak
rovesnicke skupiny maju ¥bdrogam tolerantny postoj, alebo ak je drog&asiou ich Stylu
Zivota, zabavy. V skupine respondentov/tiek, kingju skdsenosti s drogami ma az 94,8%
opytanych priatéov, ktori tiez vyskusali drogy. Pri prvom experin@rani s nelegalnymi
drogami ziskala viac ako polovica respondentov/tedgu od priatéa a celkove az 90,1%
mladymludom zaobstaral drogu rovesnik.

Dalsi vyznamny rizikovy faktor predstavuje dostughésnavykovym latkam. Ta
regulovana spolmog’ou. Vo vSeobecnosti plati, Zém je 'ahSia dostupn@gsk drogam, tym
je vasie riziko ich zneuzivania. U nds k tomu pri legélm drogach prispieva nedésledné
dodrZiavanie zakona o zakaze predaja alkoholu aietgmladezi do 18r. Pri nelegalnych
drogach respondenti /tky za miesta, kde moézu rawklatky rahko zohné& Ide
o prostredie, ktoré je pre adolescentov prirodzéaRICDDA, 2006).

Moznosti prevencie

Dnes sa vramci preventivnych opatreni namiesttingeéizovych prednasok do
popredia dostavaju dlhodobé preventivne progratwyékpredpokladaju, Ze opatrenia prijaté
na SirSej bdze mdézu vyrazne ovplytmyskyt rizikového spravania.

Prevencia je chapana vzmysle redukcie rizikovyfektorov a v posiovani
protektivnych faktorov. V odbornej literatire satektivne faktory neprezentuju jednotne.
Su r6zne definovanéasto sa prelinaju. N&gstejSie su uvadzané tieto faktory (Nociar, 2001,
Varmuza, 2001, NeSpor ,2000, Orosova, 2000):

- dobré vnimanie seba - rychle rozpoznanie rizikovielesného alebo rizikoveho dusevného
stavu, sebauvedomovanie, ktoré prispieva k sebaspamniu a zvySuje schopnos
sebaovladania

- dobré vnimanie okolia - schopmosyhyba® sa spugatom rizikovym faktorom vo
vonkajSom prostredi, abstinencia a kontrolovanénzkmovanie navykovych latok,

adekvatna komunikacia attahy s okolim
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- sebamotivacia - uvedomovanie si svojich matneeh zdrojov a posibvanie vlastnej
motivacie k zdravému spdsobu Zivota, stanovovamednych ciéov

- spbsobilosti potrebné pre zivot (life skillspiroka Skala spdsobilosti zvladania duSevnych
stavov, autoregulacie a roznych foriem sebaovfiyania. Spdsobilosti potrebné pre Zivot
zahnaju:

- schopnot motivova’ sa k zdravému spbsobu Zivota, schoprumidiali’ uspokojenie alebo
poteSenie, schopnohrant’ a posihova’ zdravé sebavedomie, schopfhgdanova cas

a vies primerany a vyvazeny zZivotny Styl.

- socialne spodsobilosti - zdravé sebapresadeniehae a neverbalna komunikacia,
kompetencia rozhodovao svojom Zivote, mavlastné nazory a pocity, posudzévsvoje
spravanie a ltyyza neho zodpovedny

- sposobilosti potrebné pre zvladanie rizikovyclBelinych stavov - schopriosvolnit’ sa.
Vedig® relaxova. Schopnos aktivne ovplyviova’® vlastny duSevny stav mbzZze wes
k zvySovaniu sebavedomia a sebadovery

- socidlna kompetencia — je chapana ako multidinoediny konStrukt, poziva sa vo
vyzname Zelatmych resp. realne vytgnych ci€ov. Je vymedzovand konzistentnym
spravanim, ktoré umdaje jedincovi v uitej situacii dosiahnticiel. Formuje sa na zaklade
osobnej praktickej skusenosticanosti. Socialna kompetencia je sitna Specifickagize
podlieha kritéridm wovanym danym socialnym kontextom, v ktorom sa sgamév
jednotlivca realizuje. Medzi jej zlozky sa zdrgu (Vyrost, 2002): efektivne uplaivanie
zakladnych socialnych spoésobilosti (komunikaciapatia, asertivita, coping....), schoptios
vytvara’ a udrziavé vztahy, schopnasrozhodovania, konstruktivne rieSenie konfliktov,
socialne poznavanie a uspesSné rieSenie socialngabiémov, adekvatne sebaponimanie,
sebakontrola a sebamonitorovanie vlastného spravarientacia na buducnysschopnos
poskytovd a ziskav& socialnu podporu a diferencavanedzi socialne pozitivnymi a
negativnymi vplyvmi peer skupin.

Najinnejsi spdsob rozvijania socidlnych kompetenciprigstrednictvom socialno-
psychologického vycviku (SPV). Je zaloZzeny hlavree asobnej zazitkovej sklsenosti.
V SPV sa spravanie nerozliSuje na vhodné a nepainégrale fada sa forma dinného,
konstruktivneho a prijateého spravania. Ma charaktefenia ,tu a teraz“ prostrednictvom
malych krokov, s moZzndeu vrac& sa k minulym z&zitkom a experimentéva novym
spravanim v atmosfére ,psychologického berfe Rozvija interpersondlne wahy,

poskytuje novu socialnu skusexippodporujeilenstvo v socialnej skupine a vedie k ziskaniu

233



novych foriem socialneho spravania. SPV je priestompre experimentovanie so svojim

spravanim a tym aj pre rozvijanie socialnej kompete

Efektivita a moznosti evaluacie preventivnych progamov.

Aj ked’ je vSeobecne prijimany fakt, Ze dlhodobé Spedfigkeventivne programy su
najiinnejSim prostriedkom redukcie uzivania navykoviatok, vyskumné prace vykazuja
nejednotné a niekedy sporné vysledky ich efektivNyniektorych programoch nedoSlo
k Ziadnym Statisticky vyznamnym zmenam (BotvinQ2p0

Okruhlica a Szemzo (2004) uvadzaju, Ze hoci alesuiltky rovesnickeho programu
mali vySSie vedomosti o rizikach uzivania navykdvyatok, ale bol medzi nimi nizsi pet
abstinentov/tiek.

Preventivne programy udavaju réznu efektivnd®oda niektorych autorov (Penz,
2004) mozno problémy v oblasti prevencie vidie viacerych oblastiach:

1/ Problematické je pouzivanie pojmoio vyskumoch.Casto sa pouzivaju jednotlivé
kategorie uZivania navykovych latok — prilezitostkgnzum, pravidelné uZivanie, ale
malokedy sa presne definuju.

2/ Problematické je aj vytvaranie jednotlivych empentalnych skupin, porovnavaju sa
rézne typy preventivnych programov, neberd sa dahwvpredchadzajuce skusenosti
s navykovymi latkami, normy prislusnych skupin,diety v regiénoch, vek a iné Specifika
skimanej skupiny.

3/ Neustdle sa meni aj drogova scéna, ztoho doyedtezké porovnawa vyskumy

z niekd’kych rokov. Nezanedbdieym faktom je, Ze preventivnych programov séasiiuje
len asi 10% populacie (Pentz, 2004).

4/ Problém je aj v realizacii preventivnych progoanndolezity je vyber miesta — kde sa bude
program realizowd kto ho bude realizo¥a— ¢i je dostaténe spdsobily, vySkoleny, ako
presne bude program realizovany.

Evalua&na faza programu je nesporne dbélezita z dévodu avghia efektivnych
preventivnych stratégii. Z'adiska pristupu mozno odliSavaacero druhov evaluacie.
Hodnotenie moéze prebiehaocas priebehu a na zéklade ziskanych informécii jérn@o
priebeZzne program upravayaalebo hodnofi vysledok po ukoteni programu. Overovanie
efektivity je mozné realizovaviacerymi sp6sobmi — hodnotenie vypovedasinikovéok
programu prostrednictvom spatnych véazieb, pisomnyskbareflexii, priebeznym
pozorovanim, rozhovormi, pouZzitim roéznych testovyotetdd, v zavislosti od diev

hodnotenia. Délezity je &asovy ramec hodnotenia.
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Ciele vyskumu

NasSim ci#dom bolo zhodnoti efektivitu realizovaného preventivneho programu,
zameraného na redukciu uZivania navykovych latodalescentov/tiek. MoZzno ho
charakterizové ako stredne dlhodoby (40 hodin) infldes Specificky preventivny program
realizovany formou socialno-psychologického vycvi@®PV). V naSom vyskume sme sa
zamerali na hodnotenie dosiahnutych vysledkov pm jskorteni (normativna evaluacia)
formou test-retest.

Program mal za cfeprostrednictvom afektivnehatenia a modelovania vytvata
u jednotlivcov povedomie o r6znych socialnych vlg veducich k uzivaniu drog, zlepsi
socialne kompetencie jeha@astnikovtok, poskytniéi primerané informacie o drogach, ich
acinkoch, pravnych sankciach, vytvéra formova Zivotné postoje na podporu zdravého
Zivotného Stylu.

Pri hodnoteni efektivity sme sa zamerali na slede zmien v konzumacii
navykovych latok, v postojoch k drogovej problerkata v sebahodnoteni.

Postoje mozZno povaZzavaza doélezity motiveny cinitel, ktory determinuje
kazdodenn&innog’ ¢loveka. Vz'ahy postoj-motivacia a postoj-spravanie nie suataste
objasnené. \tah postoja a aktualneho spravania mézu ovygys’ ostatné postoje, socialne
normy ako aj nepredvidané vonkajSie okolnosti.I@ formovania postojov v otazke
drogovej prevencie je préjsod uvedomenia si problematiky (postoj - padtatistik je
uzivanie drog nebezpeé) k personalizovanej akceptacii (postoj - drogyz# pre ma
osobne) (Kollarik, Sollarova, 2004). Skabé zmena postoja je produktom internalizacie a
byva relativne trvala. Postoje sa vytvaraju a mé#zni’ na zaklade mnohych faktorov,
presnejSie na ich spolupdsobeni, na ktoré prizéeiliprogramu bol kladeny déraz:

Informainy kanal - prostriedky komunikacie maju éhjne vé&Si vplyv na jej efekt
ako samotny obsah. Persuazivna informacia ma vrboep podobe v&i vplyv na zmenu
postojov ako v pisanej forme, mattgrozumiténa a musi uputgpozornos. Doveryhodnos
zdroja informéacie — VSeobecne sa predpoklada priamerny vf¥ah medzi vierohodndsu
zdroja a mierou zmeny postoja prijimEgHayesova, 1998), ulohou veducich skupin bolo
poskytnutie informacii bez subjektivnych skresleni.

Moc zdroja informéacie - ide o povrchovl a nie skati zmenu postoja, jéasovo
obmedzena aspravidla sa bezpodmieae viaze na pritomnds osoby, ktora danu
komunikéaciu sprostredkovala. Pri praci s adolesoétkami je dblezité vytvatapartnerské
vztahy, ktoré su nimi viac akceptované. Realizaciagmmu prebieha v atmosfére

»psychologického Bezpga“.
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Obsah informéacie - informacia méze ttnamocionalny alebo racionalny obsah,
v priebehu programu boli podavané informacid¢adiska obsahu rovnomerne vyvazene.

Faktory na strane prijimd® - patria tu psychologické charakteristiky prijiefa,
aktualny  psychicky stav, miera osobnej zainterasosti. Vyskumy poukazali, Ze u
pasivneho jedinca nemoézethyyresvedovanie tak dinné, ako ke zmenu postoja navodime
aktivnou @ag’ou na réznych socialnych situaciach. Prostredniotyednotlivych technik,
aktivnou @ag’ou participantov/tiek boli poskytované emociondikeentovanej informacie.
Ich cid’lom je navodenie zmeny postoja prostrednictvom \Awashia intenzivnej
emocionalnej odozvy (pozitivngj negativnej), ktora marahsit osvojenie si podavanej
spravy. Postoje, ktoré su utvorené v spojitostkteviiou su jasnejSie definované,case
stabilnejSie, v pamati lepSie zafixované a odoleej&i zmene.

Formovanie postojov by sa malo uskiftova’ na vSetkych troch arovniach:

- kognitivnej — predstavuju ju nazory a myslienkyoré osoba ma o predmete postoja,
formuju sa na zaklade kognitivneh¢euia,

- emocionalnej — tyka sa toh&p osoba citi k predmetu postojaZze emédcie a emocionalne
reakcie , vytvara sa podnii@vanim,

- konativnej alebo behavioralne] — tyka sa sklorospravaniu a konaniu vo tahu

k predmetu postoja. Prejavuje sa ako smerovanrednpetu, javu alebo od neho. Formuje sa
na zaklade inStrumentéalneh&emia.

Vyskumy naznéuju, Ze predikcia nielen rizikového spravania jespejSia, ak su
vSetky tri zloZky postoja konzistentné (Hayeso\@98).

Adekvatne vnimanie seba je jednym z protektivrfgdttiorov rizikového spravania.
MéZeme definovd ako mentalnu reprezentaciu vnimanych vlastnychrageristik a
kompetencii jedinca, ktora vznika v ranom veku, ifikuje sa p@&as celého Zivota jedinca.
Je formované sociadlnym porovnavanim s vyznamnynobasi tvoriacimi referetnu
skupinu. Nie len vlastné spravanie, ale aj sociahterakcia a nasledna spatna vazba, ktoru
dostavane od druhych vyznamne formuje naSu osébndsiovych a malo znamych
situaciach je mienka inych rovnako zavazna ako sp&evanie.

Mnozstvo vyskumov preukazalo, Ze vnimanie hodn@mé&ho seba markcovy
vyznam pre harmonické prezivanie jedinca a znidgjka vzniku drogovej a inych zavislosti
(Stempelova, 1998). Sebahodnotenie hovori o tonakdpmiery ma jedinec pozitivny tah
k sebe, vazi si a akceptuje samého seba. Ide thafakzlozku sebavnimaniagPocit
sebahodnoty je silno ovplievany spatnou vazbou zo socialneho okolia, ma patre

pozitivneho sebahodnotenia podpornu ulohu v tvarhelrziavani mediidskych vEahov.
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Ak jedinec vnima pozitivne sam seba, vnima lepsistatnych’udi okolo seba, kvalita jeho
spolatenskej interakcie sa zvySujéo, ako vnimame samého seba, mEye/plyv na nase
duSevné zdravie i na spravanie sa k ostatfdiom okolo nasMatouSek a Kroftova (1998)
uvadzaju, ze vyskumy zaoberajuce sa delikventnyaoiescentmi vé&8inou dochadzaju k

zaveru, Ze maju negativne sebahodnotenie.

Hypotézy

Hypotéza H1 predpokladame, Ze po absolvovani ptewexho programu dojde
u jeho absolventov/tiek k zmene postojov a to v @mypevnenia/vytvorenia protidrogového
postoja vo vSetkych troch zloZzk&ch (kognitivnejp&tivnej aj emocionélnej).

Hypotéza H2 predpokladame, Ze po absolvovani ptewerho programu doéjde
u jeho absolventov/tiek k pozitivnej zmene v selsapaovani.

Hypotéza H3 predpokladame, Ze po absolvovani pnogradéjde ujeho

absolventov/tiek k redukcii konzumécie navykovyatok.

Vyskumna vzorka - (€astnici a ®astni¢ky vyskumu
Vyskumu sa z&astnilo 165 Studentov/tiek 1. a 2.¢ndka z 26 strednych Skal.

Priemerny vek bol 16,5 roka.

Ucastnicitky vyskumu boli rozdeleni do troch skupin (S1-S3):
1. skupinu (S1) tvorili adolescenti/tky, ktori boliybrani do preventivneho programu
a absolvovali ho,
2. skupinu (S2) tvorili adolescenti/tky, ktori paejli zaujem o Gag’ v preventivnhom
programe, ale neboli do programu zaradeni a nikdyiadneho preventivneho programu
nez¢astnili,
3. skupinu (S3) tvorili adolescenti/tky, ktori nemvili zaujem o Gag’ v preventivhom
programe a nikdy Ziaden preventivny program neabsali.
Kazdu z uvedenych skupin tvorilo 58a8tnikovéok vyskumu z toho 37 (67,3%) digat
a 18 (32,7%) chlapcov.

Metodiky
V ramci nasho vyskumu boli pouzité nasledovné mktod

Sebaposudzovaci dotaznik  (Schwarzer, 1981) obeahdj vyrokov, ktoré su
hodnotené na 5-bodovej intervalovej Skale s vegmalnakotvenim: Uplne suhlasim s danym

vyrokom (A), ¢iastaine suhlasim s danym vyrokom (B), neviem (&3staine nesuhlasim
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s danym vyrokom (D), Uplne nesuhlasim s danym gmoKE). Vyroky mapuju schopnts
kontrolova’ a regulovd emdécie pri dosahovani ¢mv a prekonavani prekazok, sebaddveru
jednotlivca a jeho presveenie, Ze je schopny zvlatabzne néakané udalosti a Zazové
situacie, ako aj schopnosti vnitha vyuzi’ ponukanu podporu okolia, ale aj prestera
jedinca o jeho schopnosti zlepSvoj vykon, prebrdzodpovednasza svojd’alSi osobnostny
rast. Dotaznik je hodnoteny 1-5 bodmi,¢pm nizSie bodové skére hovori o pozitivnom
sebahodnoteni.

Dotaznik postojov k drogdm a drogovym zavislosti@farmuza, Andreansky in:
VereSova, 2002). Dotaznik mapuje postoj k drogadnogovym zavislostiam vo vSetkych
troch zlozkach postoja — kognitivnej, emocionalagkonativnej. Celkovo obsahuje 36
vyrokov, kazdej postojovej zloZke je priradenych w2okov. Hodnotené su na 5-bodovej
intervalovej Skéle s verbalnym zakotvenim: Uplnklasim s danym vyrokom (Agiastaine
suhlasim s danym vyrokom (B), neviem (€gstane nesuhlasim s danym vyrokom (D),
Uplne nesuhlasim s danym vyrokom (E). Vyroky surekané 1-5 bodmi, pfom 5 bodov
znamena silne prodrogovu orientaciu, 1 bod znamgrezny protidrogovy posto;.

Dotaznik konzumacie navykovych latok — nami vytvgredotaznik zamerany na
zistenie dostupnosti a mieru uzivania jednotlivip@vykovych latok z Fadiska frekvencie aj
kvantity. Dotaznik obsahuje uzavreté otazky, Sttitky vyberaju jednu, pripadne aj viac
moznosti, ak je to v dotazniku uvedené. Metodiksabhje 12 poloZiek pre prvé testovanie a
8 poloziek pre retest.

Organizécia vyskumu

Zber dat sa uskutail v dvoch fazach:

Prva faza zberu Udajov sa uskirtita pred zaatim preventivneho programu, druh&a
faza zberu udajov do 10 dni od skenia preventivheho programu, po vSetkych vyskumnych

skupinach.

Vysledky

V nasledujucich tabdikach su uvedené vysledky pre skupiny S1- S3, kd&lzame
priemery a t-testy pre jednotlivé Skaly dotaznikatpjov k drogam a drogovym zavislostiam
a vysledky sebaposudzovacieho dotaznika. Meranie prédstavuje hodnotu pred
absolvovanim programu a meranie 2 po jeho absohipvaskupine S2 a S3 po uplyntéisu

trvania programu (viac ako 3 mesiace).
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Pri spracovavani vysledkov neboli medzi jednotiivyvyskumnymi skupinami
zistené v prevej faze zberu dat Statisticky vyznamozdiely. M6Zeme konStatayaze
Gcastnici ndSho vyskumu sa neliSia v postojoch kalregproblematike a to v Ziadnej zloZke
postoja. Toto zistenie je prekvapujuce, pretoze gmexlpokladali, Ze adolescenti, ktori
prejavia zaujem odag’ v preventivnom programe budud thayhranenejSie protidrogové

postoje a budu o danej problematike lepSie inforamdako ich rovesnici.

Tab.1. Vysledky pre skupinu S1(N=55) — absolvextifirogramu

. . | smerodajnd|| priemernd (p) hladina

meranie prieme odchylka || diferencia ttest vyznamnos

[Kognitivna zlozka postoja merani¢ B3,454| 3,500 || | | |
[Kognitivna zloZka postoja merani¢ 22,218] 2,529 | 11,236| 23,279 0,000 |
| Konativna zloZka postoja merani¢ 32,981 || 5552 || | | |
|Konativna zlozka postoja meranid 25,381 4,214 | 7,600| 12,210y 0,000 |
|Emocidlna zlozka postoja meranig 84,927 || 4,027 || | | |
|[Emociélna zlozka postoja meranig 28,363|| 3,797 | 6,563 | 10,477 0,000 |
| Sebaposudzovanie meranie ]“ 28,$b0 4,96# || || |
| Sebaposudzovanie meranie Z| 24,4b0 4,33ﬁ 4,4|b0 09|,|12 0,000 |

Na zaklade vysledkov uvadzanych v titei Tab.2. mdéZeme konsStatoyae v druhej
faze merania, teda po uk@mmi programu boli u skupiny, ktora program absochta\(skupina
S1), zaznamenané Statisticky vyznamné rozdiely Zdéja postojovej Skale (kognitivnej,
konativnej aj emocionalnej). V uvedenej skupine)(8astal Statisticky vyznamny narast
pozitivneho hodnotenia. Hypotéza H1 a H2, kde smeelgokladali vyznamné zmeny vo
vytvoreni/upevneni protidrogovych postojov vo v§etk zloZzkach ako aj pozitivnu zmenu
v hodnoteni seba sa nadm potvrdili.

Tab. 2. Vysledky pre skupinu S2 (N=55) — Studekyj/ktori prejavili zaujem o program, ale
ho neabsolvovali

. . smerodajnd{priemerné (p) hladina

meranie priemer odchylka ||diferencia test vyznamnos

| Kognitivna zlozka postoja meranie“l 34,381 H 4,836 H H H ‘
| Kognitivna zlozka postoja meranieHZ 34,436 H 5,134 H -0,054H -0,11|5 0,908 ‘
| Konativna zlozka postoja meranie”l 30,0:#3 5,38ﬁ5 H H ‘
| Konativna zlozka postoja meranie(2 30,147 6,286 09@,| -0,123] 0,901 |
| Emocialna zloZka postoja meranieHl 34,036 H 4,981 H H H ‘
| Emocialna zlozka postoja meranieHZ 33,054 H 4,453 H 0,981H 1,87“1 0,066 ‘
| Sebaposudzovanie meranie 1|| 30,7#7 6,3(#3 H H ‘
| Sebaposudzovanie meranie 2|| 29,05H0 6,99“) 1,@36 4#,370,021 ‘
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V skupine adolescentov/tiek, ktori prejavili zaujenicas’ v programe, ale neboli do
neho zaradeni, doSlo v priebehu sledovaného obdbhig Statisticky vyznamnej zmene
v sebahodnoteni. K&e do preventivneho programu sa hlasia skér Stiftkgns dobrym
prospechom, predpokladame, Ze prezivané Studijnechiy ovplywiuje pozitivhe

sebahodnotenie adolescentov/tiek

Tab.3. Vysledky pre skupinu S3 (N=55) — porovnaaatiupina

meranie prieme| smerogajna p_riemerr_1é t-test (p) hladina

odchylka || diferencial vyznamnos

| Kognitivna zlozka postoja meranig 132,909 | 4,762 || | | |
| Kognitivna zlozka postoja meranig{ 235,036| 4,826 | -2,127|| -3,34 0,001 |
| Konativna zloZka postoja meranig|131,672| 6,170 || | | |
| Konativna zlozka postoja meranid|232,181|| 6,686 | -0,509| -0,556 0,579
| Emociélna zlozka postoja merani¢{ 134,309 | 4,516 || | [ |
| Emociélna zlozka postoja meranig{ 84,036 || 4,409 | 0,272 0,414 0,678
| Sebaposudzovanie meranie 1|| 29,107 6,255 | [ |
| Sebaposudzovanie meranie 2|| 30,254 6,53p -0,527 6080, 0,545 |

V porovnavacej skupine doslo v priebehu sledovanéimobia k vyznamnej
Statistickej zmene v kognitivnej zloZke postojarégbvej problematike. U adolescenti/tky,
ktori neprejavili zaujem o preventivny program @doslk vyrazného zhorSenie v oblasti
informovanosti o jednotlivych drogach a ickiinkoch. Predpokladame Ze je to spbsobené
zl'ahtovanim danej

problematiky u stredoSkolskej mladeg@ezaujmom o kontrolu

ziskavanych inform@cii v tejto skupine mladyictui.

V nasledujucej ¢asti uvadzame vysledky ziskané prostrednictvom zddtav
mapujucich mieru konzumovania jednotlivych névykdvy latok. V tabike Tab.4.
uvadzame prdiad konzumacie alkoholu pre jednotlivé skupiny SE3-pred realizaciou

programu.

Tab.4. UZivanie alkoholu - meranie 1 v skupinacksS1

| skupina | s1 \ S2 | s3

| | Paet | % | Peet | % | Pdet | %

| Neuziva | 1 | 18 | 3 | 54| 1| 18
| Ochutnal | 9 | 163 | 7 | 127 6 | 109
| Prilezitostne | 28 | 509 | 32| 583 28| 50,9
| Pravidelne | 17 | 309 | 13 | 23, 20| 36,
| Spolu | 55 | 100 | 55 | 100/ 55| 100

(S1 = absolventi/tky programu, S2 = adolescenti/kitgri prejavili zaujem, ale negastnili sa programu, S3 =
porovnavacia skupina)
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Pri zigovani rozdielov medzi jednotlivymi vyskumnymi skopmi sa nepreukazali
Ziadne Statisticky vyznamné rozdiely. V porovnayagepine je najvyssi get pravidelnych
konzumentov, aj k& alarmujlico pdsobi aj zistenie Ze tretina stredd&kw/cok vo veku
16,5 roka je pravidelnym konzumentom alkoholu.

Tab.5. uZivanie alkoholu — meranie 2 v skupinacts31

skupina | s1 | s2 | S3

| Paet | % | Pget | % | Paet | %
neuziva ' 5 | 90| 7| 127 3| 54
menej | 34 | 618/ 8 | 145 5| 90
rovnako | 16 | 290 36| 654 36| 654
viac /o | o | 4 | 72| 11| 200
spolu | 55 | 100 55| 100/ 55| 100

(S1 = absolventi/tky programu, S2 = adolescenti/kitgri prejavili zaujem, ale negastnili sa programu,
S3 = porovnavacia skupina)

Z hradiska Statistickej vyznamnosti, boli v druhom méraistené rozdiely medzi
skupinou absolventov/tiek vyskumu (skupina S1)tatagm dvoma skupinami (S2, S3) (na
hladine p<0.001)

V skupine absolventov/tiek programu az 61% respotwiétiek uviedlo, zZe
konzumuju alkohol v mensSej miere. V skupinach, &toeabsolvovali preventivny program

(S2, S3) doslo k zvySenej konzumacii alkoholu bl&wvne v porovnavacej skupine (S3).

V nasledujucich tadikach (Tab.6,7) uvadzame mieru konzumacie cigarigadiska
frekvencie pre jednotlivé vyskumné skupiny:

Tab.6 UZivanie cigariet - meranie 1 v skupinach S1-S3

| skupina | s1 | S2 | S3

| | Paet | % | Paet | % | Paet | %

| neuziva | 13 | 236| 27| 491 16| 291
| ochutnal | 15 | 272| 12| 218 10| 181
| prilezitostne | 9 | 163| 7 | 127 15 27,2
| pravidelne | 18 | 327 9| 163 14| 254
| spolu | 55 | 100 | 55| 100 55| 100

(S1 = absolventi/tky programu, S2 = adolescenti/kitgri prejavili zaujem, ale negastnili sa programu,
S3 = porovnavacia skupina)

Pri zigovani rozdielov medzi skupinami sa preukazal vyzmanozdiel (hladina

vyznamnosti p<0,05) medzi skupinou adolescentdvkteri prejavili o program zaujem, ale
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sa ho neztastnili (S2) a ostatnymi skupinami (S1, S®@)tejto skupine je najvysSi pet
abstinentov/tiek a najmenej pravidelnychti@jov/riek.

Naopak, najviac pravidelnych &rov je prave v skupine, ktord bola zaradena do
preventivneho programu (S1). Vtejto skupine jeko@ed najviac adolescentov/tiek

konzumuijucich tabakové vyrobky.

Tab.7. UZivanie cigariet - meranie 2 v skupinacksS1

| skupina | s1 | s2 | S3

| |Paet| % | Paet| % |Paet| %

| neuziva | 27 | 49,1 32| 582 24 43/6
| menej | 16 | 291 7| 129 3| 5.4
| rovnako | 12 | 21,8 10| 182 20| 36p
| viac ' 0 | 0o | 6 | 109 8 | 145
| spolu | 55 | 100| 55| 10| 55| 10

(S1 = absolventi/tky programu, S2 = adolescentj/kkgri prejavili zaujem, ale nezastnili sa programu,
S3 = porovnavacia skupina)

Aj v pripade uzivania cigariet doSlo v skupine dbmsatov/tiek programu (S1)
k najvyraznejSej redukcii (Statisticka vyznamps:0,05) . Pozitivhe hodnotime zistenie, Ze
doslo k redukcii aj u pravidelnych &rov.

Naopak v skupinach , ktoré neabsolvovali progranslalok zvySenej spotrebe

tabakovych vyrobkov.

Tab. 8. UZivanie marihuany - meranie 1 v skupir@tfs3

| skupina | s1 | s2 | s3

| | Paet | % | Paet| % | Paet| %

| neuziva | 28 | 509/ 31| 563 28 527
| ochutnal | 11 | 200/ 9| 164 10 183
| prilezitostne | 7 | 12,7 9| 164 10 183
| pravidene | 9 | 164 6| 109 6| 107
| spolu | 55 | 100 | 55| 100/ 55 10

(S1 = absolventi/tky programu, S2 = adolescenti/kitgri prejavili zaujem, ale negastnili sa programu,
S3 = porovnavacia skupina)

Medzi jednotlivymi skupinami (S1-S3) nie su Statisy vyznamné rozdiely. Ako
ukazuju vysledky, takmer 50% adolescentov/tiek oashyskumu ochutnalo, alebo

konzumuje marihuanu.
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Tab.9. UZivanie marihuany - meranie 2 v skupindtisS

| skupina | s1 \ s2 | s3

| | Paet | % | Paet | % | Paet | %

| neuziva | 37 | 673 39| 709 32| 581
| menej | 18 | 327, 7 | 127/ 11| 20,00
| rovnako ' o | o | 7 | 127 6| 1090
| viac /0o | 0 | 2 | 37| 6 | 1090
| spolu | 55 | 100 | 55| 100/ 55| @ 10C

(S1 = absolventi/tky programu, S2 = adolescenti/kitgri prejavili zaujem, ale negastnili sa programu,
S3 = porovnavacia skupina)

V konzumacii marihuany doslo v sledovanom obdobidaznej redukcii v skupine
absolventov/tiek programu. V tejto skupine, v parani s dvoma ostatnymi (S2, S2)
k zvySenému uzivaniu. Rozdiel medzi skupinou alestlw/tiek programu a ostatnymi
dvoma (S2, S3) bol Statisticky vyznamny (p< 0,01).

Okrem spominanych névykovych latok sa v prvom niefareukazala v kazdej
skupine (S1-S3) aj konzumacia pervitinu, extazysiupine S1 (absolventi/tky programu) aj
LSD.

V druhom merani nebola zaznamenana konzumaciaotyetykovych latok len v skupine
absolventov/tiek programu.

Zaver

Cielom nasho vyskumu bolo prisgi& poznatkom v oblasti aktivit zameranych na
prevenciu zavislosti a prispi¢ak k zlepSeniu preventivnheho pdsobenia
Prekvapujucim bolo zistenie, Ze Studenti/tky pisieldi a vybrani do preventivneho programu
vo zvySenej miere experimentovali s navykovymi ddtk. Skoro 50% z nich ma skusetios
s uzitim marihuany. Prezentované vysledky poukamajwysSie percento adolescentov/tiek,
ktori maju skusenosti s marihuanou (az 50%) v pueiaV so zisteniami Studie NMCD
(2006), ktora uvadza 20,8% vo veku 15-26r.

Alkohol nekonzumuje a nikdy ho neochutnalo len 1@&igarety 1/3 &astnikovéok
nadsho vyskumu. O preventivny program maju zaujenoleadenti/tky, ktori maju
s navykovymi latkami svoje skusenosti, informacielamej problematike si chcu niekde

b174

Loverit“, pripadne potrebuju ndjpodporu v svojom rozhodnuti presgexperimentovanim
s navykovymi latkami, a/alebo znfach spotrebu.
Na zaklade uvedenych vysledkov moZzno konStato¥a realizovany preventivny

program je efektivny pri formovani protidrogovyclspojov, pozitivheho sebahodnotenia
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ako aj v redukovani uzivania navykovych latok ublgme o 50%,.0 sa najviac priblizuje
zisteniam Hendricka (2002). Suhlasime vSak sorreste Okruhlicu a Szemza (2004), ktori
uvadzaju, Ze absolventi/tky rovesnickeho programajuniepSie a presnejSie vedomosti
o rizikach uzivania navykovych latok, ale je medini nizSi p@et abstinentov/tiek. Je to
vSak spbsobené tym, Ze do preventivneho programhbggizaja Studenti/tky, ktori uz maju
urcité skusenosti s navykovymi latkami — hlavne alkphigarety a marihuana. Domnievame
sa ale, Ze vykenie/nezaradenie adolescentov/tiek, ktori experinj@ns uvedenymi
navykovymi latkami (niektori len 1x vyskusSali), bgbolo na prospech veci.

Na zaver je potrebné spomeéntiektoré obmedzenia nasho vyskumu. Uvedomujeme
si, Zze vyskumna vzorka nebola dostaw véka nato, aby mali nami ziskané vysledky
vSeobecnu platngs Patet (Bastnikovéok vyskumu bol limitovany ptiom Studentov/tiek,

s ktorymi je mozné v skupine efektivne praabvdiskané vysledky su tiez limitované
pouzitim dotaznikovych metod.

Napriek spomenutym rezervam povazujeme vysledkyriaosné pre poradensku
prax v priprave a realiz&cii preventivnych programo

Pri sledovani efektivity preventivnych programownmaijemed’alSi vyskum zameta
na zistenie stability ziskanych protidrogovych p@st a konzumaciu navykovych latok

v dlhSomdase.
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