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Vplyv traumy na nezrelé obranné mechanizmy osobnosti
v dospelosti

The impact of trauma on immature defense mechanisms in
adulthood

Terézia Kovdcovd, Daniela Cechovd!

! Univerzita Komenského v Bratislave, Filozoficka fakulta, Katedra psycholégie

e-mail: daniela.cechova@uniba.sk

Abstrakt

V priebehu Zivota sa kazdy z nds stretava s réznymi situdciami, ktoré v nas vyvolavaju stres
a uzkost ajednym z faktorov, ktoré ovplyviuju ich zvlddanie si obranné mechanizmy
osobnosti. V §tudii sa zameriavame na nezreld formu obrannych mechanizmov, ktoré boli
skiimané vo vztahoch k traumatickym udalostiam zazitym pocas detstva, adolescencie ¢i
dospelosti. Vyskumu sa zucastnilo 253 respondentov, vo veku od 19 - 62 rokov. Pomocou
dotaznikov LSC-r a DSQ-40 bolo zistené, Ze respondenti, ktori do 16. roku zivota zazili min.
1 traumatickd udalost pouzivali vo vySSej miere nezrelé obranné mechanizmy (p=0,01) a
Ze mieru ich pouzivania predikuje dosiahnuté skore do 16. roku v dotazniku LSC-r (p=0,00,
r=0,36). Rozdiely v pouzivani nezrelych obrannych mechanizmov boli vyznamné taktiez
vzhladom na rod respondentov a charakter prezitych udalosti. Jedinci, ktori zazili interper-
sonalnu traumu kedykolvek pocas Zivota a jedinci, ktori zazili zanedbavanie, prip. nasilie
sposobené blizkymi osobami do 16. roku pouzivali taktiez vo vys$Sej miere nezrelé obranné
mechanizmy v porovnani s jedincami, ktori ho nezazili (p=0,00) a tymi, ktori zazili traumu
sposobent nahodou alebo prirodou (p=0,00).

Klucové slova: trauma, traumatické udalosti, obranné mechanizmy, nezrelé obranné
mechanizmy

Abstract

Throughout our lives, each of us encounters various situations, that cause stress and anxi-
ety in us and one of the factors, that affect their management are the defense mechanisms.
In the study, we focus on the immature form of defense mechanisms, that have been ex-
amined in relations to traumatic events experienced during childhood, adolescence, or
adulthood. 253 respondents, aged 19 - 62 years, took part in the study. Using the question-
naires LSC-r and DSQ-40, the research confirmed, that respondents, who by the age of 16
experienced min. 1 traumatic event, were using more often immature defense mechanisms
(p=0,01) and that the score achieved by the age of 16 in the LSC-r questionnaire predicts
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the rate of use of them (p=0,00, r=0,36). Differences in their usage were also significant in
relation to gender of respondents and the nature of events experienced. Individuals, who
have experienced interpersonal trauma at any age and individuals, who have experienced
neglect, or violence up to the age of 16 were also using immature defense mechanisms
more often compared to individuals, who have not experienced it (p=0,00) and individuals,
who have experienced trauma caused by accident or nature (p=0,00).

Keywords: trauma, traumatic events, defense mechanisms, immature defense
mechanisms

Uvod

Matousek (2017: 13) definuje traumu ako ,,zdZitok krajného ohrozenia spojeny s intenzivnym
strachom, s ktorym sa dieta alebo dospely nedokdze v krdtkej dobe vyrovnat®. Podnety, ktoré
mozu vyvolat traumu su spésobené bud' ,,ndhodou” a prirodou, alebo ¢lovekom. Pri jedno-
duchej traume, alebo tiez traume typu I, ide o jednorazovu a ne¢akanu udalost obsahujucu
akutne ohrozenie Zivota. Trauma typu II (komplexna trauma) je opakovand, dlhotrvajuca,
chronicka séria udalosti, so zaciatkom v ranom detstve, pripadne v dlhotrvajicom partner-
skom vztahu (Terr, 1991). Levine (2011) uvadza, ze trauma vznika z dévodu, Ze sa inStin-
ktivny cyklus u ¢loveka rozbehne, ale nie je mu nasledne umoznené, aby sa dokoncil. Ak je
teda jedinec schopny vybitia energie v aktivnej sebaobrane, alebo prostrednictvom uteku,
trauma nevznikne. Trauma je vlastne reakciou na bezmocnost, na zamrznutie a prave preto
su jej vznikom vo velkej miere ohrozené najméi deti. KedZe st vyvinovo limitované maju
vacSiu tendenciu reagovat prave disocidciou aznehybnenim (KarkoSkova, 2016). Bez
ohladu na vyvinové stadium jedinca sposobuje tato reakcia to, Ze nevybita energia ostava
v organizme a stava sa pohonnou latkou pre rozvoj dalSich symptémov, ako napr. disocia-
tivne, intruzivne symptomy, negativna nalada, vyhybavé priznaky a symptémy nadmer-
ného nabudenia (Levine, 2011; Hasto, Tavel, 2015). Medzi dalSie nasledky patria napr.
chronicka bezmocnost (Levine, 2011), psychosomatické symptéomy a nutkanie k opakova-
niu (Freud, 1984).

Mnoho ludi zazije pocas Zivota viacero stresujucich situdcii a traum, no vacsina sa
obvykle zotavi a Zije dalej bez nasledkov (Bisson a kol., 2015). Toto je mozné aj vdaka ob-
rannym mechanizmom osobnosti. Ako uvadzaju Andrasiova a Menkyna (1997, in Heretik,
Heretik a kol., 2016), ak st obranné mechanizmy v reaktivite jedinca primerane zastipené,

slazia ako narazniky, ktoré miernia Soky z traumatizujicich udalosti a redukuju napatie a



uzkost. Ak sa vSak obrany nepouzivaju v dostato¢nej miere, alebo naopak, ak si pouzivané
nadmerne, m6zu mat negativny dopad na adaptaciu jedinca a byt spojené so psychopato-
l6giou (Cramer, 2008 in McWilliams, 2011). ,,Obranné mechanizmy su. dusevné procesy, ktorych
cielom je redukcia tizkosti, operujii nevedome a popieraju alebo skresluji realitu (Heretik, Here-
tik a kol., 2016: 231). VSeobecne plati, Ze mnoho obrannych mechanizmov ma svoje primi-
tivnejsie a zrelSie podoby a ze kazdy Clovek uprednostiiuje uréité obrany, pricom ide o
vysledok vzajomného pdsobenia nasledujucich faktorov: a) vrodeny temperament; b) po-
vaha stresov, ktorymi ¢lovek trpel v ranom detstve; c) obrany, ktoré boli vzorom a niekedy
priamo naucené od rodicov a inych dolezitych postav; d) zazivané dosledky pouzivania ur-
¢itych obran (McWilliams, 2011). Autori dotaznika DSQ-40, Andrews a kol. (1993), rozdelili
obranné mechanizmy do troch faktorov, na zrelé, neurotické a nezrelé. Obrany, povazo-
vané za zrelSie (anticipacia, humor, potladenie, sublimacia) sa tykaju hranic medzi ja
(egom) a superegom alebo id, alebo medzi prezivajicou a pozorujucou ¢astou ega. Neuro-
tické obranné mechanizmy (idealizacia, od¢inenie, pseudoaltruizmus, reaktivny vytvor) st
pouzivané najma pri intrapsychickych konfliktoch a diskomfort, ktory z nich vychadza, ma
vaéSinou povahu vedomu (Vaillant, 1992). Nezrelé obranné mechanizmy sa tykaji hranic
medzi ja (self) a vonkaj$im svetom. Existuju pred rozvojom schopnosti re¢i a logického uva-
Zovania, zahfnaja vSetko (osobnost ako celok), st obrazné, magické a su pre ne typické dve
vlastnosti spojené s fazou vyvinu pred rozvojom reci: a) nedosiahnuty princip reality; b)
neuznanie oddelenosti a stalosti ludi, ktori st mimo jeho self (McWilliams, 2011). Medzi
nezrelé obranné mechanizmy zaradzuju Andrews a kol. (1993) autisticku fantaziu, disocia-
ciu, izolaciu, odohravanie, pasivnu agresiu, popretie, presunutie, projekciu, racionaliza-
ciu, somatizaciu, Stiepenie a znehodnotenie.

Hlavnym cielom vyskumu bolo preskiimanie vztahov medzi traumatickymi zazit-
kami, ktoré jedinec zazil v detstve, adolescencii ¢i dospelosti a nezrelymi obrannymi me-
chanizmami osobnosti v dospelosti. Na zaklade teoretickych a empirickych vychodisk boli
zostavené nasledovné hypotézy a vyskumné otazky:

H1: Predpokladame, Ze jedinci, ktori zazili aspon jednu traumaticku udalost pred 16. ro-
kom Zzivota budu vo vysSej miere pouzivat nezrelé obranné mechanizmy v porovnani

s jedincami, ktori zazili traumatickd udalost az po 16. roku Zivota.



H2: Predpokladame, Ze dosiahnuté skdre do 16. roku Zivota v dotazniku LSC-r u jedincov,
ktori zazili aspon jednu traumaticku udalost, je Statisticky vyznamnym prediktorom
miery pouzivania nezrelych obrannych mechanizmov v dospelosti.

VO1: Aké budu rozdiely v pouzivani konkrétnych nezrelych obrannych mechanizmov vo
vSetkych Styroch vyskumnych stiboroch?

H3: Predpokladame, Ze jedinci, ktori zazili asponl jednu traumatickt udalost sposobenu
inym ¢lovekom, budu vo vyssej miere pouzivat nezrelé obranné mechanizmy ako je-
dinci, ktori zazili asponi jednu traumaticku udalost spésobent ndhodou alebo priro-
dou.

VO02: Existuju rozdiely v pouzivani konkrétnych nezrelych obrannych mechanizmov medzi
jedincami, ktori do 16. roku zivota zazili zanedbavanie, prip. nasilie spésobené bliz-
kymi osobami v porovnani s jedincami, ktori ho do 16. roku nezazili?

VO3: Aké budu rozdiely v miere pouZzivania nezrelych obrannych mechanizmov medzi Ze-

nami a muzmi s ohladom na zazité traumatické udalosti?

Metody

Vyskumny subor a metoda zberu dat
Formular, ktory pozostaval z dotaznikov LSC-r a DSQ-40, bol administrovany prostrednic-
tvom internetu - online formou. Vyskumny subor tvorili dobrovolnici vo veku od 19 do 62

rokov (M=24,08, SD=6,48) v pocte 253, z toho 191 Zien (75,49 %) a 62 muzov (24,51 %).

Metody
V studii boli pouzité dotazniky LSC-r a DSQ-40.

Life Stressor Checklist (LSC-r) je sebaposudzovaci dotaznik, ktory hodnoti stresu-
juce a traumatické udalosti v Zivote ¢loveka. Dotaznik obsahuje 30 réznych Zivotnych uda-
losti. V naSom vyskume je pouzité skérovanie s maximalnym pocétom 150 bodov, pricom 1
bod ziskava respondent za kazdu udalost, ktort zazil. Po kazdej kladne zodpovedanej
otazke nasleduje dalsich 5 podotazok, ktoré sa tykaju veku, v ktorom jedinec udalost zazil,
pocitovaného ohrozenia a bezmocnosti a toho, ako tato udalost ovplyvnila respondenta za
posledny rok.

Defense Style Questionnaire 40 (DSQ-40) je v sucasnej dobe najpouzivanej$im na-

strojom empirickych stadii obrannych mechanizmov, jeho autormi si Andrews, Singh



a Bond (1993). ,, Dotaznik zistuje vedomé derivdty obrannych funkcii, prejavy charakteristického
Stylu zvlddania konfliktov jedinca, a to vedomych i nevedomych, vychddzajiic z predpokladu, Ze
ludia moézu s odstupom vypovedat o svojom sprdvani“ (Bond, Wesley, 1996: 1). Dotaznik obsa-
huje celkom 40 vyrokov a ulohou respondenta je vyjadrit na Likertovej Skale od 1 do 9 do
akej miery pre neho dany vyrok plati. Dotaznik zistuje celkom 20 obrannych mechanizmov,

ktoré su uvedené v DSM-IV (APA, 2003).

Analyza dat
Analyza ziskanych dat bola vykonand prostrednictvom Statistického softvéru IBM SPSS Sta-

tistics verzia 20 a prostrednictvom programu Microsoft Office Excel.

Vysledky

Predpokladali sme, Ze jedinci, ktori zazili asponl jednu traumatickd udalost pred 16.
rokom zivota (Subory 2 a 4; LSC skoére >4) budu vo vysSej miere pouzivat nezrelé obranné
mechanizmy v porovnani s jedincami, ktori nezazili traumaticku udalost do 16. roku a za-
roven zazili asponl jednu traumatickd udalost po 16. roku zivota (Stibor 3; LSC skére >4).

Rozdelenie suborov je zaznamenané v tabulke 1.

Tab.1 Rozdelenie respondentov na zaklade LSC skore do a po 16. roku.

Traumatické udalostido  Traumatické udalosti po

Subor 16. roku 16. roku
1 X X
2 v x
3 X v
4 v v

V porovnani s predchadzajucimi zisteniami, sledovani vysokoskolski studenti boli signifi-
kantne uspesnejsi ako slovenski pedagdgovia (Kosturkova, 2013) a Studenti vychovavatel-
stva (Kosturkova, 2014), no signifikantne menej uspes$ni ako britski Studenti uditelstva
(Watson & Glaser, 2000).

Pomocou t-testu bolo zistené, Ze vyskyt pouzivania nezrelych obrannych mechaniz-
mov je vy$$i u jedincov, ktori zazili traumatickd udalost pred 16. rokom Zivota (M=4,54,
SD=1,02, n=134) v porovnani s jedincami, ktori ju do 16. roku nezazili a zaroven zazili as-

poni jednu traumaticki udalost po 16. roku Zivota (M=4,09, SD=1,12, n=42). Dalej sme



skumali rozdiely v ramci konkrétnych nezrelych obrannych mechanizmov v Styroch vy-
skumnych stiboroch uvedenych v tabulke 1. Na testovanie vyskumnej otazky bol pouzity
test MANOVA pre Styri nezavislé subory. Nulova hypotéza, ktord hovori o rovnosti rozde-
leni jednotlivych suborov bola zamietnuta pri celkovom priemere nezrelych obrannych
mechanizmov (p=0,00) a pri Styroch konkrétnych obrannych mechanizmoch - odohrava-
nie (p=0,03), pasivna agresia (p=0,00), presunutie (p=0,00) a projekcia (p=0,00). Jedinci,
ktori zazili traumatické udalosti iba do 16. roku zivota (Stibor 2) vykazuju v porovnani s os-
tatnymi subormi signifikantne vys$siu mieru pouzivania pasivnej agresie. Jedinci, ktori za-
zili traumatické udalosti do 16. roku (Stbory 2 a 4) dalej vykazuja vys$iu mieru pouzivania
odohravania, presunutia, projekcie v porovnani s jedincami, ktori ich do 16. roku nezazili.
Vysledné hodnoty uvedenych obrannych mechanizmov, pri ktorych sa vyskytli signifi-
kantné rozdiely medzi sibormi a normy pre zdravu populaciu (Andrews a kol., 1993) st pre

prehladnost uvedené v tabulke 2.

Tab.2 Pouzivanie obrannych mechanizmov v ramci stiborov podla LSC skore.

Obranny Obranny
mechanizmus |Sab.| M SD | MN* | SD** [ mechanizmus |Sab.| M SD | MN* | SD**
1 | 444 1,9 1 | 2091 1,49
. 2 5,42 | 1,89 2 3,98 | 2,00
ODOHRAVANIE 4,70 | 2,03 PROJEKCIA 2,34 | 1,63
3 | 5,07 2,29 3 | 2,8 1,68
4 |52 217 4 | 3,64 2,08

1 |3,28] 1,46

1 | 4,030,091

PASIVNA 2 | 475| 1,72
3,20 | 1,80
AGRESIA 3 | 323 1,82
NEZRELE 2 | 4,61 1,00
4 |334]1,75 OBRANNE
3,54 | 0,95
1 |397] 1,84 MECHANIZMY
(CELKOVO) 3 | 4,09 1,04

2 | 515 1,60
PRESUNUTIE 3,48 | 1,88
3 13,77 | 1,85

4 | 449 | 1,01
4 | 5,08/ 1,8

*Normy pre zdravu populéciu, **SD noriem pre zdravu populédciu (Andrews a kol., 1993)

Prostrednictvom linearnej regresnej analyzy bolo taktiez zistené, Ze dosiahnuté skére do

16. roku zivota merané dotaznikom LSC-r predikuje mieru pouzivania nezrelych



obrannych mechanizmov. Vzijomny vztah medzi premennymi je r=0,36, Co poukazuje na

slabu pozitivnu korelaciu. Podrobné vysledky st uvedené v grafe 1.

Graf1 Vztah medzi LSC skore do 16. roku a priemeru pouzivanych nezrelych
obrannych mechanizmov.
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LSC skére do 16. roku

Taktiez bolo zistované, ¢i sa vyskytnu rozdiely v miere pouzivania nezrelych obrannych
mechanizmov vzhladom na charakter zazitych traumatickych udalosti. Na zdklade analy-
zovanych dat pomocou t-testu mozno tvrdit, Ze jedinci, ktori zazili aspon jednu traumaticka
udalost sposobent inym ¢lovekom (Subor A; LSC skére >4, n=106) pouzivaju vo vyssej
miere nezrelé obranné mechanizmy (M=4,63, SD=0,98) ako jedinci, ktori zazili trauma-
ticka udalost sp6sobentt nahodou alebo prirodou (Stbor B; LSC skére >4, n=63; M =3,96,
SD=0,93).

Dalej sme sa zamerali rozdiely v pouzivani nezrelych obrannych mechanizmov u je-
dincov, ktori do 16. roku zZivota zazili zanedbavanie, prip. nasilie spésobené blizkymi oso-
bamiv porovnani s jedincami, ktori ho nezazili. Miera zanedbavania, prip. nasilia v detstve
bola vyvodzovana zo Siestich podotazok dotaznika LSC-r. V ramci kazdej otdzky mohol res-
pondent ziskat 4 body s celkovym moznym skoére 24 bodov. Ak respondent ziskal menej ako
3body, bol zaradeny do kontrolného siboru. Na testovanie rovnosti rozdelenia siborov dat
bol pouzity test MANOVA pre dva nezavislé subory. Nulova hypotéza, ktora hovori o rov-

nosti rozdeleni stiborov v ramci nezrelych a jednotlivych obrannych mechanizmov, bola
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zamietnuta pri celkovom hodnoteni nezrelych obrannych mechanizmov (p=0,00) a pri na-
sledujucich jednotlivych obrannych mechanizmoch: odohravanie (p=0,00), popretie
(p=0,01), presunutie (p=0,00), projekcia (p=0,00), racionalizacia (p=0,03), somatizacia
(p=0,00), zadroven sa na hladine vyznamnosti (p=0,05) umiestnilo Stiepenie. VSetky z uve-
denych obrannych mechanizmov boli pouzivané v signifikantne vysSej miere responden-
tmi, ktori do 16. roku zazili zanedbavanie, prip. nasilie spdsobené blizkymi osobami (Stibor
1, n=110) v porovnani s respondentmi, ktori ho do 16. roku nezazili (Stibor 2, n=143). Vy-

sledky sd uvedené v tabulke 3.

Tab. 3 Rozdiely v pouzivani obrannych mechanizmov - zaZzité vs. nezazité zanedbava-
nie/nasilie do 16. roku.

Obranny Obranny
mechanizmus | Sub. | M SD | MN* | SD** mechanizmus Sub. | M SD | MN* | SD**
, 1 | 5,54 | 2,06 ) 1 |55 1,69
ODOHRAVANIE 4,70 | 2,03 RACIONALIZACIA 5,57 | 1,25
2 4,61 | 2,04 2 5,13 | 1,55
1 3,69 | 1,86 . 1 5,90 | 1,91
POPRETIE 2,88 | 1,57 | SOMATIZACIA 3,05 | 2,02
2 | 3,11 | 1,66 2 | 5,08 1,88
1 | 4,72 2,03 ) 1 |381]215
PRESUNUTIE 3,48 | 1,88 STIEPENIE 3,78 | 1,91
2 3,93 | 1,90 2 3,32 | 1,84
1 | 4,00 | 2,04 NEZRELE OM 1 | 4,59 | 0,99
PROJEKCIA 2,34 | 1,63 3,54 | 0,95
2 | 2,85 1,56 (CELKOVO) 2 | 4,02 | 0,94

*Normy pre zdravu populéciu, **SD noriem pre zdravu populédciu (Andrews a kol., 1993)

Zistované boli aj rozdiely v miere pouzivania nezrelych obrannych mechanizmov medzi
Zenami a muzmi s ohladom na zazité traumatické udalosti. Respondenti boli rozdeleni do
Styroch suborov na zaklade rodu a strednej hodnoty LSC skdre v ramci rodu (Stbor 1: Zeny
s LSC skdre <12, n=98; Stibor 2: Zeny s LSC skdre >13, n=93; Stibor 3: muzi s LSC skore <9,
n=35 a Subor 4: muzi s LSC skore >10, n=27). Na testovanie rovnosti rozdelenia siborov
dat bol pouzity test MANOVA pre Styri nezavislé subory. Ukazalo sa, Ze rozdiely boli signi-
fikantné pri uréitych nezrelych obrannych mechanizmoch. U muzov s LSC skére <9 ide
o disociaciu (p=0,00) aizolaciu (p=0,00). Umuzov s LSC skére >10 ide o odohravanie
(p=0,02) a projekciu (p=0,00). Oba subory muZzov vykazali v porovnani so Zenami signifi-

kantne CastejSie pouzivanie pasivnej agresie (p=0,02) a popretia (p=0,00). V signifikantne
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vy$Sej miere bolo u Zien s LSC >13 preukazané CastejSie pouZzivanie presunutia (p=0,02).

Vysledné hodnoty st uvedené v tabulke 4.

Tab. 4 Signifikantné rozdiely v pouzivani konkrétnych obrannych mechanizmov medzi
Zenami a muzmi.

Obranny Obranny

mechanizmus Vek M SD | MN* | SD**| mechanizmus Vek M SD | MN* | SD**

Z <12 |3,25| 1,8 7 <12 | 2,66 | 1,37

) Z>13| 38 | 1,8 Z >13|3,49|1,78
DISOCIACIA 2,85 | 1,74 POPRETIE 2,88 | 1,57

M< 9|4,51]1,74 M< 94,26 1,83

M >10| 4,11 | 2,11 M >10 | 4,28 | 1,89

7 <12 |3,53| 2,24 7 <12 | 4,07 | 1,93

) Z >13 4,19 | 2,47 7 >1314,76 | 2,01
IZOLACIA 4,08 | 2,18 | PRESUNUTIE 3,48 | 1,88

M< 9|55 |1,73 M< 9]3,63]1,83

M >10] 511 1,72 M > 10 | 4,20 | 2,00

Z <12 | 4,72 | 2,07 7 <122,82]1,51

) Z >13|5,15 | 2,24 Z >13|3,51|1,90
ODOHRAVANIE 4,7 | 2,03 PROJEKCIA 2,34 | 1,63

M< 94,66 1,83 M< 9]3,43]1,53

M >10 | 6,07 | 1,61 M > 10 | 4,65 | 2,52

Z <12 (3,22 (1,71 7 <1213,93]0,91

PASIVNA Z >131 3,29 | 1,76 NEZRELE OM Z >13| 4,4 | 1,06
3,2 | 1,8 3,54 | 0,95

AGRESIA | M < 93,99 1,51 (CELKOVO) | M < 94,45 | 0,94

M > 10| 4,09 | 1,63 M > 10 | 4,76 | 0,86

*Normy pre zdravu populéciu, **SD noriem pre zdravu populédciu (Andrews a kol., 1993)

Diskusia

Vo vyskume zistené, Ze vyskyt pouzivania nezrelych obrannych mechanizmov je vyssi u
jedincov, ktori zazili traumatickd udalost pred 16. rokom Zivota (M =4,54, SD=1,02, n=134)
v porovnani s jedincami, ktori ju do 16. roku nezazili a zdroven zazili asponl jednu trauma-
ticka udalost po 16. roku zivota (M=4,09, SD=1,12, n=42) a to bez ohladu na mieru stresu,
ktoru pri udalostiach zazili (p=0,01). Tiez sme zistili, Ze dosiahnuté skére do 16. roku Zivota
merané dotaznikom LSC-r predikovalo mieru pouZzivania nezrelych obrannych mechaniz-

mov (p=0,00, r=0,36) a ze jedinci so zazitou traumou do 16. roku pouzivali v signifikantne
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vy$Sej miere pasivnu agresiu (p=0,00), idealizaciu (p=0,03), odohravanie (p=0,03), presu-
nutie (p=0,00) a projekciu (p=0,00) v porovnani s jedincami, ktori traumatické udalosti do
16. roku zZivota nezazili. V porovnani so zdravou populaciou sa najvacsie rozdiely vyskytli v
pouzivani presunutia a projekcie. Podpornymi Studiami si napr. stddie Schimmentiho
(2012), van der Kolka a kol. (2005) a Cramerovej a Blocka (1998), ktori uvadzaju, Ze ¢im skor
k traumatickej udalosti d6jde, tym silnejsi a negativnejsi bude mat udalost dopad na vyvin
jedinca a tym primitivnejSie a archaickejSie obranné mechanizmy sa u neho vyskytnu. Rov-
nako u jedincov, u ktorych sa rozvinie posttraumaticka stresova porucha (dalej len PTSP),
je vacsia pravdepodobnost opatovného pouzivania nezrelych obrannych mechanizmov za
ucéelom spracovavania psychologického stresu (Price, 2007; Vaillant, 2011), ¢o vSak moze
paradoxne viest k zaéarovanému kruhu znovuprezivania symptémov PTSP.

Dalsim zistenim je, Ze jedinci, ktori zaZili kedykolvek pocas Zivota aspoti jednu trau-
matickd udalost spdsobent inym ¢lovekom, pouzivaji vo vySsej miere nezrelé obranné me-
chanizmy v porovnani s jedincami, ktori zazili aspon jednu traumatickt udalost spésobenu
ndhodou alebo prirodou (p=0,00). Podpornym vyskumom je vyskum Kaséakovej a kol.
(2018), v ktorom bol faktor interpersonélnej traumy u obyvatelov Ceskej republiky hodno-
teny ako z4vaZnejsi v porovnani s ostatnymi udalostami uvedenymi v LSC-r dotazniku. Ce-
sky vyskumny stibor (n=1800) spliial znaky reprezentativneho suboru z hladiska vekového
rozloZenia a rodov, pricom nas subor tvorilo 253 respondentov, z ktorych bola vaésina vo
veku 19 az 24 rokov (n=189), ¢o mohlo vo velkej miere ovplyvnit uvadzané negativne za-
zitky, napr. skreslenim autobiografickych spomienok. V naSom vyskume bolo dalej zis-
tené, Ze jedinci, ktori zazili zanedbavanie, prip. nasilie spésobené blizkymi osobami do 16.
roku Zzivota vykazuju signifikantne castejSie pouzivanie odohravania (p=0,00), popretia
(p=0,01), presunutia (p=0,00), projekcie (p=0,00), racionalizacie (p=0,03), somatizacie
(p=0,00) a Stiepenia (p=0,05) v porovnani s jedincami, ktori ho do 16. roku zZivota nezazili.
V porovnani s normami zdravej populdcie sa v najvyssej miere liSilo pouzivanie somatiza-
cie a projekcie. Ako uvadzaju Heretik, Heretik a kol. (2016), na tvorbe symptomatologie
PTSP sa podielaju najma obranné mechanizmy potlacenie, popretie, projekcia a Stiepenie.
Vsetky z uvedenych, okrem zrelého obranného mechanizmu potlacenia, boli v nasom vy-
skume pouzivané v signifikantne vysSej miere jedincami, ktori zazili zanedbavanie, prip.

nasilie do 16. roku Zivota.

13



Vo vyskume boli dalej zistované rozdiely v pouzivani nezrelych obrannych mecha-
nizmov medzi Zenami a muzmi s ohladom na skére zazitych traumatickych udalosti. U mu-
zov s niz§im LSC-r skdre iSlo o disociaciu (p=0,00) a izolaciu (p=0,00). U muzov s vysSSim
skore boli v signifikantne vysSej miere pouzivané odohrdvanie (p=0,02) a projekcia
(p=0,00). Obidva subory muzov vykazali v porovnani so Zenami signifikantne ¢astejsie po-
uzivanie pasivnej agresie (p=0,02) a popretia (p=0,00). V porovnani s normami pre zdrava
populéciu sa vyskytli najvicsie rozdiely pri odohravani, disociacii a projekcii, vSetky boli
vo vys$Sej miere pouzivané nasimi sibormi muZzov. U Zien s vy$§im skore bolo zistené Cas-
tejsie pouzivanie presunutia (p=0,02). Podpornou §tidiou k vyskumnej otazke je Studia
Watsona a Sinhu (1998), v ktorej bolo zistené, Ze muzi skoruju signifikantne vyssie v obran-
nych mechanizmoch izolacie, popretia, znehodnotenia a Stiepenia v porovnani so zenami.
Vaillant (2011) uvadza ako typicky vyskytujuce sa obrany pri PTSP odohréavanie, pasivnu
agresiu, autisticka fantaziu, disociaciu (najma po tazsich komplexnych traumach) a pro-
jekciu. Je dolezité podotknut, Ze vSetky z uvedenych obran okrem autistickej fantazie boli
v signifikantne vysSej miere preukdzané u muzov, pricom v priemere hodnotili traumati-
zujuce situdcie ako menej zavazné nez Zeny. Je teda mozné predpokladat, Ze aj vdaka éas-
tejSiemu pouzitiu uvedenych obrannych mechanizmov, dosiahli jedinci nizsie alebo vyssie
skoére vramci dotaznika LSC-r. Konkrétne podotazky ohladom ohrozenia, bezmocnosti
a vplyvu udalosti na jedinca v suéasnosti mohli byt zodpovedané inak, nez by boli bez vy-
raznejSieho pouzivania disociacie a izolacie u vzorky. Pri hodnoteni podotazok (bezmoc-
nosti a ohrozenia) mohli byt respondenti ovplyvneni zvySenou tendenciou projikovat. Na
zaklade opakovanych traumatickych skusenosti by mohla byt projekcia povazovana za
symptém nespracovanej/ych traumy/traum (t. j. hypervigilita, vyhybavé symptomy).

Najpodstatnejsie limity vyskumu sa tykali vyskumného siboru a samotnej metddy.
Vyskumu sa zaéastnilo viac zien (75,49 %) ako muZzov (24,51 %) a najviac respondentov bolo
vo veku 19 az 24 rokov (n=189). Vyskum bol zaloZeny na retrospektivnom sebahodnoteni
respondentov bez objektivnej verifikacie, ¢im sa zniZila reliabilita metéddy. Hodnotenie si-
tudcii v dotazniku LSC-r mohlo byt ovplyvnené mnohymi faktormi, ako napr. momental-
nou situaciou respondenta, zdravotnym stavom, obrannymi mechanizmami v siéasnosti
alebo minulosti, prirodzenym skreslenim spomienok z minulosti ai. Meranie a diagnostika
obrannych mechanizmov sa daju taktiez povazovat za dolezité limity, nakolko tieto procesy

prebiehaju prevazne nevedome a preto je obtiazne sledovat ich prejavy.
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Zaver

Skuimanie vztahov medzi traumatickymi udalostami a obrannymi mechanizmami je
aktualne aj vzhladom na sucasnt pandémiu COVID-19. Jedn4 sa mimoriadnu a stresujicu
situdciu sposobend prirodou, ktora priamym ¢i nepriamym spdsobom ovplyviiuje Zivoty
mnohych ludi.

Medzi naSe najdolezitejSie zistenia v rovine teoretického poznania povazujeme zis-
tenia ohladom pouzivania nezrelych obrannych mechanizmov a sice, Ze ich ¢astejsie pou-
zivanie koreluje so subjektivne uvddzanou mierou traumatizécie do 16. roku Zivota. Dalsie
zistenia poukazuju na CastejSie pouzivanie nezrelych obrannych mechanizmov u muzov
v porovnani so zenami a u ludi, ktori zazili v r6znej miere zanedbavanie alebo nasilie do 16.
roku Zivota. V porovnani s normami pouzivania obrannych mechanizmov u zdravej popu-
lacie sme zaznamenali najvyznamnejsie rozdiely v pouZivani projekcie a presunutia u je-
dincov so zazitym traumatickym zaZzitkom do 16. roku Zivota a pouZivanie somatizacie u
jedincov, ktori zazili zanedbavanie alebo nésilie zo strany blizkych.

Obranné mechanizmy boli doteraz v slovenskych a ceskych vyskumoch skimané
najmai vo vztahoch k r6znym duSevnym poruchdm, avSak nie vo vztahu k traume, prip. vo
vztahu k stresujucim zazitkom zazitym pocas Zivota a prave preto povazujeme za prinosné
skumat tato tému aj nadalej. Anticipacia a véasné rozpoznanie obrannych mechanizmov
u traumatizovanych klientov mo6zu prispiet k lepSiemu porozumeniu prenosu a protipre-

nosu a tym k zlepSeniu terapeutického vztahu.
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Abstrakt

Autogénny tréning (AT) je dnes povazovany nielen za relaxac¢no-koncentrativnu techniku,
ale aj za neurologickd, psychofyziologicku a psychoterapeutickii metdédu. AT patri medzi
najlepsie vedecky prepracované a prakticky overené intervencie zdravotnych, psychickych
a psychosomatickych ochoreni. Cielom Stadie bolo zistit efektivitu AT na hladinu distresu
u ludi s koznym ochorenim, ktori si osvojili AT. Vyskumny zamer opierame o poznatky z
psychosomatiky koznych ochoreni a informécie o Géinkoch relaxa¢nych technik pri zvla-
dani stresovej zataze. Terapeuticki zmenu sme zistovali Standardizovanymi dotaznikmi
CORE-OM, ORS a SCL-10R, mieru distresu a kvalitu Zivota Skalami PSS a DLQI, psychofyzi-
ologické korelaty distresu sme merali prostrednictvom sondy HRV. Vyskumny subor tvo-
rilo 17 participantov s koznym ochorenim, ktori absolvovali 8 tyzdiovy nacvik AT,
v kontrolnej skupine bolo 10 participantov bez koznych problémov a bez intervencie. Vy-
sledky potvrdili zniZenie distresu po absolvovani programu AT vo vSetkych nastrojoch me-
rania terapeutickej zmeny, dalSie markery merania pokles neidentifikovali.

Klucové slova: autogénny tréning, distres, kozné ochorenia, terapeuticka zmena

Abstract

Autogenic training (AT) is considered not only as a relaxation-concentrative technique, but
also as a neurological, psychophysiological and psychotherapeutic method. AT is one of
the best scientifically and practically proven interventions for health problems, mental and
psychosomatic diseases. The aim of the study was to investigate the effectiveness of AT on
the level of distress in people with skin diseases who have mastered AT. The research plan
is based on knowledge from the psychosomatics of skin diseases and information on the
effect of relaxation techniques in coping with stress. The therapeutic changes were meas-
ured with the CORE-OM, ORS and SCL-10R scales, the degree of distress and quality of life
with the PSS and DLQI scales, and the psychophysiological correlates of distress were
measured using the HRV probe. The research sample consisted of 17 participants with skin
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disease who completed 8 weeks of AT training, in the control group there were 10 partici-
pants without skin problems and without intervention. The results confirmed the reduction
of distress after completing the AT program in all instruments for measuring therapeutic
change, other markers of measurement did not detect a decrease.

Keywords: autogenic training, distress, skin diseases, therapeutic effect

Vyskum bol podporeny grantovym projektom APVV-17-0451 VEGA 1/0757/19 a V-19-015-00.

Uvod

Autogénny tréning (AT) je jednou z najuzito¢nejsich a najrozsirenejsich relaxaénych metod
(Vojacek, 1988), ktora sa postupom doby rozvinula aj ako samostatny psychoterapeuticky
pristup pomenovany autogénna terapia (Vichova, 2016). AT v preklade znamena ,,sebaut-
varajuce systematické cvicenie®, vyuziva sa v liecbe zazitkovo podmienenych psychickych
a psychosomatickych poruch, v prevencii (chrani pred nadmernym stresom) a tiez pri roz-
voji skrytého ludského potencialu a odolnosti u zdravych jedincov (Hasto, 2018). Jedna sa
o nacvik série mentalnych cviceni, zameranych na $pecificka aktivitu mozgu a organizmu
s cielom rozvinut sebariadiace procesy somatickych, emocionalnych, kognitivnych a vélo-
vych funkcii. Autor met6dy, nemecky neuropsychiater, Dr. Johannes Schultz, ju predstavil
lekarskej komunite v roku 1920, takze metoda oslavila 100 rokov. Historicky uplynulo dlhé
obdobie, pocas ktorého boli tiéinky AT overované v pocetnych vyskumoch a aj v praxi. Aus-
tralsky vycvikovy institat (ATI, 2020) uvadza, Ze priebezne bolo publikovanych viac ako tri
tisic klinickych studii, ktoré opakovane overovali potencial AT v liecbe telesnych a dusev-
nych ochoreni, ale aj pri manazmente stresu, pri zvySovani vykonu a reziliencie, v proce-
soch rozhodovania, rieSenia problémov akreativnom mysleni. V metastadiach je AT
(Stetter & Kupper, 2002) spajany s pozitivhymi Géinkami, pri porovnaniach bola zistena
stredné az velkd miera efektu, pricom zistenia boli $pecifické pre jednotlivé indikacie, ran-
domizované kontrolné Studie vykazovali va¢si uc¢inok. Aktudlne prebieha intenzivny vy-
skum napr. vletectve a v misidch NASA, ktory sa orientuje na pochopenie ulohy AT v
oblasti neuroplasticity, epigenetickej modulacie, na mikrotrovni buniek sa skimaja

zmeny v ich Strukture a metabolizme.
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Metoda

Vyskumny ciel
Cielom studie bolo zistit efekt intervencie AT a jej u¢inky na mieru prezivaného distresu

a kvalitu zivota u ludi s koznym ochorenim, ktori si osvojili metddu AT.

Vyskumné hypotézy

H1 - H3: Predpokladame, Ze participanti s koznym ochorenim po absolvovani nacviku AT
dosiahnu pri post-intervenénom opakovanom merani kladnt terapeuticki zmenu
v Skalach CORE-OM, ORS a SCL-10R.

H4: Predpokladdme, Ze participanti po absolvovani nacviku AT budu pri post-intervenc-
nom opakovanom merani vykazovat zvysenie HRV parametrov, reprezentujucich ak-

tivitu parasympatika.

Vyskumny subor

Pri ndbore participantov sme spolupracovali so Spoloénostou psoriatikov a atopikov Slo-
venska, ktora rozposlala informdciu o vyskume do regiondlnej bratislavskej skupiny, on-
line pozvanky sme adresovali aj zaujemcom podla odporucenia. Do vyskumu sa dobro-
volne zapojilo 17 Iudi s koZznymi problémami (atopicky ekzém, psoriaza a akné) vo vekovom
rozpéti od 22 po 73 rokov (priemerny vek 36), 15 Zien a 2 muzi. VSetci boli pacientami v zdra-
votnej starostlivosti dermatovenerolégov. Kozné ochorenie sa v ¢ase vyskumu prejavovalo
rozne, od akutnej az po stabilizovanti a minimalizovanu koznu symptomatiku. Kontrolna
skupinu tvorilo 8 Zien a 2 muzi vo veku od 20 - 40 rokov (priemerny vek 32,5), vSetci boli

bez koznych problémov.

Meracie nastroje

Na identifikaciu psychickych markerov boli pouzité skaly:

CORE_OM (Clinical Outcomes in Routine Evaluation - Outcome Measure) je sebaposudzo-
vaci dotaznik vytvoreny pre potreby merania efektu v psychiatrickej a psychologickej
liecbe, ktory je univerzalny pre rézne psychické problémy, druhy terapie a klinické
prostredie (Gampe at al., 2007). Dotaznik ma 34 poloziek, ktoré pokryvaju 4 oblasti:

subjektivna zivotna pohoda (W); problémy resp. symptémy (P); rizikové spravanie k
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sebe i druhym (R); medziludské a socidlne fungovanie (F). Vnutorna konzistencia slo-
venskej verzie dotaznika je 0,96.

ORS (Outcome Rating Scales), dotaznik vyvinuty Specidlne pre meranie a sledovanie prie-
behu lieé¢by a zaznamenavanie vysledku terapeutickej intervencie. Dizajn tvori kratka
10 cm vizualna anal6gova skala, mapujuca 4 oblasti Zivota: osobnud pohodu, blizke me-
dziludské vztahy, socidlne fungovanie a celkovy pocit pohody. ORS je povazovany za
spolahlivy a platny nastroj merania a predstavuje vyvazeny kompromis medzi spolah-
livostou a platnostou dlhsich dotaznikovych procedur (Bringhurst, 2006). Vnutorna
konzistencia slovenskej verzie dotaznika je 0,87.

SCL_87R (Symptom Checklist) je skratenou verziou znameho a Siroko pouzivaného dotaz-
nika SCL-90, ktory sa pouZziva na meranie aktualne prezivaného psychologického dis-
tresu. Kazda polozka je skorovana na stupnici 0 - 4, ¢im vyssie skore, tym vacésia miera
distresu. Dotaznik sa vyhodnocuje zratanim skore pri jednotlivych polozkach a vyde-
lenim ich poétom. Vnutorna konzistencia slovenskej verzie dotaznika je 0,98.

PSS (Perceived Stress Scale) je uréena pre stanovenie nespecifického stresu v etiol6gii ocho-
reni a behavioralnych portch. Pri kazdej polozke odpoveda respondent na $kale bo-
dov od 0 - 4 na to, ako Casto sa v jeho Zivote pocas uplynulého mesiaca objavili
priznaky. Vnutorna konzistencia slovenskej verzie dotaznika je 0,87.

DLQI (The Dermatology Life Quality Index) je univerzalnym dotaznikom pre akékolvek
kozné ochorenie. Administracia dotaznika je jednoducha, trva cca 3 mintty, a preto
sa Casto vyuziva v beznej praxi. Dotaznik obsahuje 10 poloziek tykajucich sa Zivota a
aktivit pacienta v uplynulom tyzdni. Otazky su zamerané na subjektivne pocity (napr.
svrbenie a palenie koze), rozpaky sposobené koznym ochorenim a vplyv kozného
ochorenia na kazdodenny zivot (oblasti ako partnerstvo, Stidium, praca, volnocasové
aktivity). Podla hrubého skdre sa usudzuje nakolko ma kozné ochorenie vplyv na pa-
cientov zivot, kde od 0 - 1 bod znamena Ziadne ovplyvnenie a 21 - 30 bodov znamena
extrémny vplyv na Zivot pacienta. Za klinicky vyznamny rozdiel je povazovany najme-
nej 4 bodovy odstup, ktory indikuje vyznamnu zmenu v kvalite Zivota pacienta s koz-
nym ochorenim (Brezinova, 2017).

Na meranie somatickych markerov sme pouZzili:

ECG (Electrocardiograph recorder) eMotion Faros, ktorym sme zaznamenavali HRV (Heart

Rate Variability - variabilita frekvencie srdca).
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Procedira

V pripravnej ¢asti vyskumu sme s participantmi absolvovali osobné individualne stretnu-
tia, kde sme vysvetlili ciel, Strukturu vyskumu a priebeh merani. Uréitu ¢ast stretnutia sme
venovali aj motivacii a oéakavaniam. Délezitym krokom bolo podpisanie informovaného
suhlasu, ktory obsahoval informacie o vyskume, podmienkach dodrzania anonymity a za-
obchadzania s osobnymi tidajmi. Realizacnu Cast tvoril nacvik AT, ktory trval 8 tyzdiov s
frekvenciou 1x tyzdenne (v trvani max 1,5 hod.). Stretnutia mali uréent Struktaru, ktora
zahrnala reflexiu skiisenosti a zazitkov z nacviku za predchadzajuci tyzden, vysvetlenie no-
vej inStrukcie (formulky) na nasledujuci tyzden a jej spoloéné precvicenie v skupine. V za-
vere stretnutia bol priestor na otadzky k novej instrukcii. Participanti si pocas intervenéného
programu viedli denné zdznamy o progrese v jednotlivych cvi¢eniach. Na prvom a posled-
nom stretnuti participanti absolvovali meranie HRV pomocou zariadenia ECG, ktoré zapo-
zicala Katedra psycholdgie UK a vyplnili prislichajucu dotaznikova batériu. Efekt
intervencie sme merali dotaznikmi CORE-OM, ORS a SCL-10 pred zacdiatkom nécviku AT,

pocas neho a po 8 tyzdnoch spoloénych stretnuti.

Vysledky
Vysledky vo vsetkych troch néastrojoch merania efektu intervencie (CORE-OM, ORS aj SCL-
10R) potvrdili nase vyskumné predpoklady. Participanti po absolvovani nacviku AT do-
siahli pri post-intervené¢nom opakovanom merani kladnt terapeutickd zmenu, ktora sa
prejavila aktualnym znizenim psychologického distresu.

H8; Predpokladali sme, Ze participanti s koznym ochorenim po absolvovani nacviku
AT dosiahnu pri post-intervenénom opakovanom merani kladnu terapeuticki zmenu
v Skale CORE-OM (Tabulka 1). Signifikantnost zmeny sme zistovali prostrednictvom Fried-

manovho testu (Tabulka 2).

Tab.1 Priemerné hodnoty CORE-OM pocas zberu dat

M
CORE-OM_pred AT 2,59
CORE-OM_pocas AT 1,79
CORE-OM_po AT 1,62
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Tab. 2 Friedmanov test pre CORE-OM

N 17

Chi-Square 9,508

Df 2

Asymp. Sig. 0,009

Vysledky preukazali Statisticky signifikantné zniZzenie skdre distresu a vyznamny efekt te-
rapeutickej intervencie v Skale CORE-OM u ludi s koznym ochorenim, p=0,009. Hypotéza
H1 sa potvrdila.

H9; Predpokladali sme, Ze participanti s koznym ochorenim po absolvovani nacviku
AT dosiahnu pri post-intervenénom opakovanom merani kladnu terapeutickii zmenu
v Skale ORS (Tabulka 3). Signifikantnost zmeny sme zistovali prostrednictvom Friedma-

novho testu (Tabulka 4).

Tab. 3 Priemerné hodnoty ORS pocas zberu dat

M
ORS_pred AT 147
ORS_pocas AT 206
ORS_po AT 247
Tab.4 Friedmanov test pre ORS
N 17

Chi-Square 8,588

Df 2

Asymp. Sig. 0,014

Vysledky preukazali Statisticky signifikantné znizenie skore distresu a vyznamny efekt te-
rapeutickej intervencie v Skale ORS u ludi s koznym ochorenim, p=0,014. Hypotéza H2 sa
potvrdila.

H0; Predpokladali sme, Ze participanti s koznym ochorenim po absolvovani nacviku
AT dosiahnu pri post-intervenénom opakovanom merani kladnu terapeuticki zmenu
v Skale SCL-10R (Tabulka 5). Signifikantnost zmeny sme zistovali prostrednictvom Fried-

manovho testu (Tabulka 6).
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Tab.5 Priemerné hodnoty SCL-10R pocas zberu dat

M
SCL_pred AT 2,74
SCL_pocas AT 1,71
SCL_po AT 1,56
Tab. 6 Friedmanov test pre SCL-10R
N 17
Chi-Square 15,323
Df 2
Asymp. Sig. 0,000

Vysledky preukazali Statisticky signifikantné znizenie skére distresu a vyznamny efekt te-
rapeutickej intervencie v §kale SCL-10R u ludi s koznym ochorenim, p=0,000. Hypotéza H3
sa potvrdila.

HO; Predpokladali sme, Ze participanti po absolvovani nacviku AT budu pri post-in-
tervencnom opakovanom merani vykazovat zvySenie HRV parametrov, reprezentujucich
aktivitu parasympatika. Z vysledného spracovania dat boli vylaceni 3 participanti, ktori
mali so zariadenim technické problémy a zaznam nebol ¢itatelny. Z povodného poétu par-
ticipantov n=17, boli pouzité data zo vzorky n=14. Vysledné zistenia su zndzornené v Ta-

bulke 7.

Tab. 7 Statistické porovnanie pred a post-intervenénych HRV parametrov

T Df Sig.

priemer HRV pred a po AT -0,18 13 0,860

Ocakavané ucinky intervencie AT na aktivitu parasympatika, ktort sme sledovali somatic-
kymi markermi HRV sa nepreukazali, p=0,860. Hypotéza H4 sa nepotvrdila.

Udaje merané dotaznikom DLQI ukazali, Ze po absolvovani ndcviku AT aZ 14 parti-
cipantov (82,4 %) zhodnotilo zlepSenie kvality svojho Zivota, len 2 participanti (11,8 %) re-
portovali zhorSenie a 1 participant oznadil stav za nezmeneny. Pokles distresu sa v skale

PSS neprejavil, avsak zlepSenie po intervencii evidovalo 11 participantov (64,7 %), Ziadnu
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zmenu uviedli 2 participanti (11,8 %) , u 4 participantov (23,5%) sa vhimanie distresu zhor-

Silo (Graf 1).

Graf1 Pokles distresu pocas intervencie AT merany $kalou PSS a zlepSenie kvality

zivota v DLQI
PSS a DLQI
400
300
200
100
0
PSS DLQY
H Pred AT Po AT
Diskusia

Hlavnym zdujmom néasho vyskumu bolo zistit efektivitu psychologickej intervencie AT u
ludi s koZznym ochorenim. Zamerali sme sa na tri kozné ochorenia, atopicky ek-
zém, psoriaza a akné vulgaris, ktorych stav a priebeh je vyrazne ovplyviiovany zatazou,
stresom. Pre nas vyskum boli zaujimavé studie, v ktorych sa preukazala signifikantna ko-
relacia medzi zvySenou uroviiou stresu a zhorSenim prejavu kozného ochorenia (Chiu,
Chon, Kimball, 2003; Schut et al., 2016; Zari, Alrahmani, 2017; Maleki, Khalid, 2018). Inter-
venény program AT na znizovanie distresu trval 8 tyzdnov, participanti vypinali dotazniky
na zaciatku, v strede programu a na poslednom tréningovom stretnuti. Terapeuticku
zmenu pri ndcviku AT sme merali Skdlami CORE-OM, ORS a SCL-10R, ktoré su vhodné na
meranie a sledovanie priebehu intervencie, na zaznamenavanie vysledkov lie¢by. Psycho-
metrické vlastnosti slovenskej verzie uvedenych nastrojov povazujeme za spolahlivé, na-
kolko sa ich vnutorna konzistencia pohybuje v rozmedzi od 0,87 po 0,98 (Biesé¢ad, Timulak,
2014). Najvacsi progres sa u participantov udial medzi prvym a druhym meranim, ¢o si vy-
svetlujeme vys$Sou motivaciou, ktort ucastnici deklarovali aj vo svojich zapisnikoch. Na-
sledny pokles motivacie mohol suvisiet s tzv. autogénnou krizou alebo odporom (RAT

faktorom), ktory sa moze prejavit kedykolvek v priebehu nacviku a vzdy je uZzito¢né ho

24



skumat (Vichova, 2016). Niekolko participantov uviedlo, Ze sa v ich zZivote vtedy udiali na-
roc¢né zivotné udalosti.

Vyskumy ukazuju (napr. Turéekova, 2010), Ze kvalita zivota ludi s koznym ochore-
nim suvisi s mierou s akou im kozné ochorenie zasahuje do Zivota. Ako velmi choroba
ovplyvniuje socidlne vztahy, sebaobraz alebo kazdodenné praktické fungovanie sme zisto-
vali DLQI. Brezinova (2016) uvadza vyrazny klinicky rozdiel v hrubom skére o 4 body, kto-
rym sa potvrdzuje vyznamnd zmena v kvalite Zivota pacienta s koZnym ochorenim. V
nasSom vyskumnom suibore uvedent zmenu dosiahlo 9 participantov, ¢o tvori 52,9 % z cel-
kového poctu. Mieru distresu sme merali overenym a ¢asto pouzivanym dotaznikom PSS,
ktory skoncipoval Cohen v roku 1983 a odvtedy sa pouziva v mnohych odbornych Studiach.
V naSom vyskume sa sice signifikantne nepotvrdila znizena miera vnimaného distresu me-
rand Skalou PSS, avSak zlepSenie oproti zacdiatku zaevidovalo az 64,7 % participantov z cel-
kového poétu 17, nezmenentu hladinu distresu mali po absolvovani nacviku 2 (11,8 %)
participanti a 4 (23,5%) participanti zaevidovali v miere vnimaného distresu zhorsenie.

Okrem dotaznikovych metdd sme vo vyskume merali aj somaticky marker, a to va-
riabilitu srdcovej frekvencie (HRV). Zistovali sme, ¢i prislo k zmene v psychofyziologickych
korelatoch v suvislosti s aktivitou srdca, ¢o by prinieslo dal$i dokaz o tcinnosti AT a dopl-
nilo by tak subjektivne hodnotenia i¢inku merané sebavypovedovymi dotaznikovymi me-
tédami. V nasom vyskumnom subore sa nepotvrdila predpokladana zmena, ktorou by bolo
znizenie distresu namerané prostrednictvom HRV po absolvovani nacviku AT. Predpokla-
dame, Ze ulohu mohol zohravat aj ¢asovy odstup 8 tyzdnov medzi jednotlivymi meraniami,
¢o nemusela byt dostatoéne dlha doba na prejavenie vysledkov zniZenia distresu. Signifi-
kantny rozdiel meranim psychofyziologickych ukazovatelov HRV sa nepotvrdil ani vo vy-
skume Lim, Kim (2014) u Studentov zdravotnictva, ktory taktiez absolvovali 8 tyzdnovy
nacvik. Medzi limity vyskumu moézZeme zaradit mensiu vzorku participantov vo vyskumne;j
skupine, ¢im sa niektoré hypotézy nemuseli potvrdit, i ked' zmena v premennych po absol-
vovani AT nastala. Podobne vyber participantov sa ukazal problematicky, nakolko nemali
rovnakud diagndzu ani rovnaku intenzitu kozného prejavu, preto bolo naroéné urdéit a po-
rovnat zlepSenia od zac¢iatku nacviku AT az po koniec. D6leziti ilohu vo vysledkoch zohra-
valo aj mnoho vstupujucich faktorov, ktoré mohli skreslovat kozné prejavy a mieru
stresového zatazenia. Ide predovsetkym o uZivanie liekov, ktoré tlmia symptémy koznych

ochoreni a taktiez aj prezivanie naroénych zivotnych udalosti, ktoré mali vplyv
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bezprostredne na prejav kozného ochorenia a nasledne na prehodnotenie kvality Zivota v
suvislosti so stavom pokozky, na mieru stresu meranu dotaznikmi a taktiez aj motivaciu a

¢as na cvicenie AT.
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Abstrakt

Cielom vyskumu bolo zistit, ako pritomnost jedinca s kombinovanym postihnutim savisi
so sebadctou a uroviiou negativnych emdcii jeho zdravého stirodenca. Zamerali sme sa na
prezivanie negativnych emocnych stavov a sebadctu a osobitne na jej rodinny, Skolsky, ro-
vesnicky komponent a celkovu troven sebahodnotenia. Prva ¢ast nasich dotaznikov zisto-
vala mieru sebatcty (Coopersmithov dotaznik (CSEI) a Rosenbergova S$kala
sebahodnotenia). Dotaznikom DASS-42 sme skimali iroven negativnych emoc¢nych stavov
participantov. Na zaklade naSich vysledkov sme zistili, Ze adolescenti so sirodencom s po-
stihnutim nevykazuju §tatisticky vyznamne nizsiu sebatctu ako adolescenti, v rodine kto-
rych sa takéto dieta nevyskytuje. U adolescentov s postihnutym sirodencom ma rodinny
komponent sebadcty vyznamny suvis s prezivanim negativnych emocnych stavov. V kon-
trolnej skupine sa s negativnymi emocénymi stavmi spajal hlavne Skolsky komponent. Ako
vhodny model dosiahnutych dat sa ukazal byt model umelych sieti (SPSS 25), Speciadlne
viacvrstvovy perceptron - MLP s jednou skrytou vrstvou.

Klucové slova: dieta s kombinovanym postihnutim, sirodenecky vztah, sebaucta,
prezivanie, negativne emocné stavy, viacvrstvovy perceptron_MLP

Abstract

The aim of the research was to find out how the presence of an individual with multiple
disabilities is related to self-esteem and negative emotions of his/her healthy sibling. We
focused on experiencing negative emotional states, self-esteem, particularly on its family,
school, peer components and the overall level of self-evaluation. The first part of our ques-
tionnaires found out the self-esteem rate (Coopersmith Self-esteem Questionnaire (CSEI)
and Rosenberg Self Scale). The level of negative emotional states of participants we exam-
ined by using the DASS-42 questionnaire. Based on our results we have found out that ado-
lescents with disabled sibling do not show statistically significant lower self-esteem as
those adolescents without such a child. In adolescents with disabled sibling, the family
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component of self-esteem has a significant connection with the experiencing of negative
emotional states. In the control groupe negative emotional states were associated mainly
with school component. A model of artificial networks (SPSS 25), a special multilayer per-
ceptron - MLP with one hidden layer, proved to be a suitable model for our data.

Key words: child with combined disabilities, sibling relationship, self-esteem,
experience, negative emotional states, multilayer perceptron_MLP

Vyskum bol podporeny grantovym projektom APVV-17-0451 VEGA 1/0757/19 a V-19-015-00.

Uvod

Surodenecky vztah je vyznamny a jedinecny, pretrvava pocas celého Zivota surodencov a je
ovplyviiovany rovnakymi spolo¢ensko-kultirnymi ¢initelmi (Mandleco et al., 2003). Cha-
rakteristiky sirodencov, ich reakcie a vzajomné vztahy sa v§ak mo6zu lisit, ked jedno dieta
v rodine trpi postihnutim. Vyskumné §tidie uvadzaju v tomto zmysle Siroku §kalu pozitiv-
nych i negativnych vysledkov (Blacher, Begum, Marcoulides, & Baker, 2013). Postihnutie
niektorého dietata moze mat vplyv na pohodu zdravych sirodencov (Emerson & Giallo,
2014), ich sposob zvladania a adaptaciu (Giallo & Gavidia-Payne, 2006), mo6Ze vyvolavat zvy-
Seny stres (Nixon & Cummings, 1999), izkost (Pollard, Barry, Freedman, & Kotchick, 2013))
i depresivne stavy (Ferro & Boyle, 2015).

Psychologické fungovanie surodencov deti s kombinovanym

postihnutim
Ako uvadzaju Marquis a kolegovia (2020), vztahy medzi postihnutym a zdravym stroden-
com mo6zu ovplyvnit plnenie dloh, ktoré rodicia neraz ocakavaju od surodencov dietata so
zdravotnymi problémami, ked vyzaduju, aby konali ako jeho opatrovatelia, ucitelia alebo
pomocnici. Rola stirodenca dietata s postihnutim ovplyvnuje jeho interakcie s ostatnymi
ludmi, vyvolava problémy so spravanim (Platt, Roper, Mandleco, & Freeborn, 2014) a na-
rast problémov v oblasti mentalneho zdravia (Marquis, McGrail, & Hayes, 2019).

V pripade kombinovaného postihnutia ide zvycajne o spoloény vyskyt zavaznejsich
i menej zavaznych poruch. Doterajsi vyskum pomerne konzistentne preukazal, Ze zatial,
¢o sa vicsina surodencov relativne dobre prisposobuje postihnutému bratovi alebo sestre,
cast z nich ma obmedzent schopnost adjustovat sa na zlozité zivotné podmienky (Ferraioli

& Harris, 2010).
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Meyer & Vadasy (2003; Saban & Arikan, 2013, str. 962) zaradili obavy a iné prevazne
negativne citové zazitky deti so zdravotne postihnutymi sirodencami do 6smich kategdrii.
Takéto deti neraz prezivaju:

1. prezivanie viny z dévodu poruchy u surodenca,

2. prezivanie trapnosti a vyhybanie sa kontaktu so sirodencom kvoli jeho sprava-
niu
alebo deformitam, ¢i deviaciam v ich vzhlade;
obavy, Ze m6zu ochoriet na tu istu chorobu ako ich surodenec;

Ziarlivost alebo hnev, Ze sa im venuje menej pozornosti;

AN S

potrebu izolovat sa, pretoze si myslia, Ze nikto nerozumie tomu, ¢im precha-
dzaju,

7. tlak, aby dosiahli viac a kompenzovali to, ¢o ich sirodenec neméze dosiahnut,
8. presvedcCenie, Ze si povinni starat sa o svojho surodenca, aj ked'to protireci
inym povinnostiam a planom, ktoré maju so svojimi priatelmi a

9. potrebu dozvediet sa viac o poruche sirodenca.

Skutoénost, Ze vysledky vyskumov nie st vzdy zhodné, nespociva len v upierani pozornosti
k rozliénym psychickym stavom a skiisenostiam tangovanych sirodencov, ale spociva aj

v odliSnych teoretickych vychodiskach a v sposobe skimania vybranych premennych.

Prezivanie a sebaucta zdravého surodenca postihnutého dietata
Zdravi surodenci deti s postihnutim musia ¢elit nielen vyzvam svojich vlastnych Zivotov,
ale tiez tym, s ktorymi su spéti kvoli postihnutiu svojich sestier ¢i bratov.

Sebatcta je podla Blatného a kolegov (2010, s. 125) ,,mentdlna reprezentdcia emocného
vztahu k sebe, resp. predstava seba z hladiska vlastnej hodnoty a kompetencie v akejkolvek oblasti.*
Vyjadruje, aki ma ¢lovek celkovu predstavu seba samého, pricom je do velkej miery
ovplyvnenda hodnotenim druhych ludi, a tym, ako si toto hodnotenie jednotlivec interpre-
tuje. Mrukova (2006) navrhuje pouzivat definiciu, ktord medzi zlozky sebadcty zahrnuje
uvedomenie si vlastnych kompetencii i vlastnej hodnoty.

Saban & Arikan (2013) skiimali sebatctu a iroven uzkosti deti, ktoré mali zdravotne
postihnutého sirodenca v porovnani s tymi, ktori ho nemali. Podrobili skimaniu 227 zdra-
vych deti (sirodencov 119 deti bez mentalneho postihnutia a sirodencov 108 deti s mental-

nym postihnutim) vo veku 15 - 18 rokov. Hoci priemerné skére ¢rtovej uzkosti a sebatcty
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nebolo v oboch skupinach Statisticky vyznamne odlisné, skoére értovej izkosti deti s men-
talne postihnutymi sirodencami bolo v porovnani s kontrolnou skupinou predsa len vys-
Sie. Uzkost deti voboch skupindch sa zvySovala Umerne so zniZovanim sebatcty
sledovanych participantov. Vyskum preukazal, Ze priemerné skoére ¢rtovej uzkosti u diev-
Cat, ktoré mali mentalne retardovaného surodenca, bolo Statisticky vyssie ako u dievcat,
ktoré ho nemali. V skupine s postihnutym sirodencom sa sebatcta adolescentov v§ak me-
nila tmerne s aktudlnym stavom postihnutého. Tiez sa ukazalo, ze ked sa zvysila tzkost
deti vo vyskumnej ¢i kontrolnej skupine, ich sebatcta sa znizila.

Ako konstatuju ini autori (Hartling et al., 2014), sirodenci deti s postihnutim maju az dvoj-
nasobne vysSie riziko vzniku emocionalnych problémov v porovnani so sirodencami zdra-
vych deti. Rizikom su aj nizka sebatcta, nepriaznivy self-koncept a slaba vykonnost v §kole,
ako aj zvySenie osamelosti a obavy o zdravie a pohodu blizkych o0s6b. Empiricky vyskum
poukazuje na odliSné zistenia v oblasti osobného a socidlneho vyvinu surodencov postih-
nutych deti. Ich vyvin sebaponatia a sebatcty sa ¢iastoéne vztahuje k typu ochorenia po-
stihnutého stirodenca ( Brinkman, 2019; Knecht, Hellmer & Metzing, 2015).

Hoci vyssie uvedené vztahy mozu suvisiet s psychickym fungovanim zdravych sturo-
dencov, vyskum neprinasa jednoznacné vysledky, ktoré by potvrdzovali spojitost postihnu-
tého dietata v rodine s mierou psychickej pohody a sebatcty ich zdravého surodenca.

Nedostatok konsenzu v §tadidch sa moze vyskytovat kvoli zlozitosti skimania rodin
a Sirokému rozsahu premennych, ktoré mézu ovplyvnit vysledky a mo6zu sa tiez vyskytnut

kvoli metodologickym odliSnostiam medzi Studiami (Marquis, Hayes, & McGrail, 2019).

Vyskumné ciele, hypotézy a vyskumné otazky

Cielom nasej vyskumnej prace bolo zistit, ¢i pritomnost jedinca s kombinovanym postih-
nutim v rodine savisi so sebadctu a mierou anxiety, depresie a stresom jeho zdravého su-
rodenca. Chceme tiez zistit, ¢i sa vyskytne rozdiel v sledovanych premennych v skupine
deti s postihnutym stirodencom v porovnani so skupinou deti so zdravym surodencom.
Rovnako sme si stanovili za ciel najst model, ktory by predstavoval vhodnu platformu na
modelovanie vztahov pre nase data. Na zaklade vyskumnych cielov a poznatkov sme sfor-

mulovali nasledovné vyskumné hypotézy a vyskumné otazky.
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H1: Predpokladame, Ze sa vyskytnu Statisticky vyznamne vysSie hodnoty v symptémoch
anxiety, depresie a stresu u skupiny deti s postihnutym surodencom v porovnani
so skupinou deti so zdravym surodencom.

H2: Predpokladame, Ze u sirodencov deti s postihnutim sa preukaze Statisticky vyznamne
nizsia miera sebatcty ako u stirodencov zdravych deti.

VO1: Aky vztah sa prejavi medzi jednotlivymi komponentami sebaucty z dotaznika CSEI
a hodnotami anxiety, depresie a stresu u deti s postihnutym strodencom?

VO02: Aky vztah sa prejavi medzi jednotlivymi komponentami sebaucty z dotaznika CSEI
a hodnotami anxiety, depresie a stresu u deti so zdravym surodencom ?

VO3: St niektoré z regresnych modelov vhodnymi kandidatmi na modelovanie vztahov pre

nami dosiahnuté data ?

Vyskumna vzorka

Vyskumu sa zucastnilo 49 adolescentov (18 chlapcov a 31 dievéat) vo veku 12 - 18 rokov,
z toho 25 bolo vo vyskumnej a 24 v kontrolnej skupine. Rozhodujicou podmienkou na za-
radenie participanta do vyskumnej skupiny bolo kombinované telesné postihnutie jeho su-
rodenca. ISlo o postihnutie, ktoré sa vyznacovalo minimalne dvoma-troma poruchami,
neboli vSak utvorené osobitné kategorie postihnutia. Kontrolna skupinu tvorili partici-
panti, ktori boli do vyskumu zaradeni parovanim s participantmi vyskumnej skupiny na
zaklade pohlavia, veku a veku surodenca. Ich surodenci boli v§ak, na rozdiel od sirodencov
adolescentov z vyskumnej skupiny, zdravi. Jeden participant z kontrolnej skupiny vyskum

nedokoncil.

Vyskumné metédy
Ako vyskumné metody sme pouzili tri dotazniky: Coopersmithov dotaznik sebatcty a Ro-
senbergovu $kalu sebahodnotenia a pri skimani negativnej afektivity sme pouzili Skalu
depresie, uzkosti a stresu (DASS-42).
e Coopersmithov dotaznik sebatcty (generalizovanej (G), Skolskej (S), socidlnej (S),
rodinnej (R)) - 58 poloziek; odpovede typu ano-nie; Cronbachovo a=0,89
e Rosenbergova Skala sebahodnotenia - 10 poloziek; 4-bodova Likertova skala; Cron-

bachovo a=0,746
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e DASS-42 - Skéla depresie, anxiety a stresu (Lovibond & Lovibond, 1995) - 42 polo-
ziek; 4-bodova Likertova Skala. V nasom vyskume sme dosiahli Cronbachovo
a=0,958 (subskala depresie a=0,943, subskala tizkosti a=0,886 a subskala stresu
a=0,894). Dotaznik prelozili, adaptovali a jeho velmi dobré psychometrické vlast-
nosti potvrdili Hajduk & Bolekova (2015). Hrubé skére nad 20 bodov pre depresiu,
nad 14 bodov pre uzkost a nad 25 bodov pre stres signalizuje zadvazne zvysené hod-

noty.

Vysledky vyskumu

Na zaklade vysledkov, dosiahnutych prostrednictvom dotaznika DASS-42, mézeme konsta-
tovat, Ze adolescenti vo vybere s postihnutym stirodencom sa Statisticky vyznamne neodli-
Sovali od adolescentov v kontrolnej skupine, teda v skupine so zdravym surodencom,
v ziadnej z troch negativnych emoénych kvalit. Oba vybery participantov boli poétom po-
merne malé, preto sme pouzili na ich porovnanie Man-Whitneyov U test. Hoci sa v skupine
adolescentov, ktori mali sirodenca s postihnutim, preukazala zvySena miera depresie a uz-
kosti, rozdiel nebol Statisticky signifikantny. Viditelnejsi, i ked' tiez Statisticky nesignifi-
kantny rozdiel sa prejavil medzi oboma skupinami aj v rovni stresu, pricom vyssiu mieru
stresu prezivali adolescenti s postihnutym sturodencom (Tabulky 1 a 2). Vysledky Rosen-
bergovej §kaly sebahodnotenia nesveddia o Statisticky vyznamnom rozdiele medzi testova-
nymi skupinami. Trochu vys$§iu mieru sebahodnotenia sme zaznamenali u skupiny
adolescentov, ktori nemaju postihnutého stirodenca. Naopak, v Coopersmithovom dotaz-
niku sebaucty sa prejavil vys$si median u skupiny surodencov postihnutych deti, ¢o vypo-
veda o ich vysSej sebaucte, rozdiel vSak nie je Statisticky vyznamny (Tabulky 1 a 2). Obe

nastolené hypotézy (H1 a H2) sme boli niteni zamietnut.
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Tab. 1 a 2 Deskriptivna Statistika a vysledky Mann-Whitneyho U testu vyjadruju statis-
tické rozdiely medzi testovanou (VS) a kontrolnou skupinou (KS) v dotaznikoch
DASS-42, Rosenbergovej skale a Coopersmithovom dotazniku

N Stredné poradie Sucet poradi

AR KS AR KS AR KS
DASS-42 Depresia 25 24 24,96 25,04 624,00 601,00
DASS-42 Anxieta 25 24 24,66 25,35 616,50 608,50
DASS-42 Stres 25 24 26,72 23,21 668,00 557,00
Rosenbergova skala 25 24 23,38 26,69 584,50 640,50
Coopersmithov dotaznik 25 24 25,38 24,60 634,50 590,50

Mann-Whitney U  Wilcoxson W Z asympt. 2-stran. sig.
DASS-42 Depresia 299,000 624,000 -0,020 0,984
DASS-42 Anxieta 624,000 616,500 -0,171 0,865
DASS-42 Stres 257,000 557,000 -0,861 -0,190
Rosenbergova skala 259,500 584,500 -0,814 -0,190
Coopersmithov dotaznik 290,500 590,500 -0,190 0,849

Vo vyskumnej i kontrolnej skupine boli dosiahnuté viaceré Statisticky vyznamné korelacie
medzi negativnymi emociondlnymi symptémami - depresiou, anxietou a stresom a sub-
Skalami Coopersmithovho dotaznika sebadcty - skadlou rodinnej (R), generalizovanej (G),

sociélnej (S) a $kolskej sebatucty (S).
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Tab 3. Korelacie medzi negativnymi emocionalnymi symptémami dotaznika DASS-42

a subskalami Coopersmithovho dotaznika sebaticty vo vyskumnej skupine

Genera- Rodinné Socidlne Skolské Dass-42 Dass-42 Dass-42
Premenné liz. self  self self self Depres. Anxieta Stres
1. Coopersmith  rho 0,755%*  0,693**  0,582**  0,660** —0,580** —0,599**  —0,463*
celkové self 2-tail. 0,000 0,000 0,002 0,000 0,002 0,002 0,002
2. Generaliz. rho - 0,574* 0,239 0,267 -0,581**  -0,491*  —0,494*
self 2-tail. - 0,003 0,250 0,197 0,002 0,013 0,012
3.Rodinné self  rho - - 0,486* 0,336 -0,618**  —0,655**  —0,440%
2-tail. - - 0,014 0,101 0,001 0,000 0,003
4.Socialne self  rho - - - 0,541** 0,341  -0,405*  —0,265
2-tail. - - - 0,005 0,096 0,044 0,200
5. Skolské self  rho - - - - -0,203 -0,129 -0,058
2-tail. - - - - 0,331 0,538 0,783

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

Tab. 4 Korelacie medzi negativnymi emocionalnymi symptémami dotaznika DASS-42

a subskalami Coopersmithovho dotaznika sebatcty v kontrolnej skupine

Genera- Rodinné Socidlne Skolské Dass-42 Dass-42 Dass-42
Premenné liz. self  self self self Depres. Anxieta Stres
1. Coopersmith  rho 0,905** 0,591** 0,721** 0,481**  -0,583** -0,536** —0,463*
celkové self 2-tail 0,000 0,001 0,000 0,000 0,003 0,007 0,002
2. Generaliz. rho - 0,195 0,570** 0,721**  -0,537** -0,497* -0,350
self 2-tail - 0,362 0,004 0,000 0,007 0,013 0,094
3. Rodinné self rho - - 0,176 0,343 -0,239 -0,313 -0,477*
2-tail - - 0,410 0,101 0,261 0,136 0,019
4. Socialne self rho - - - 0,552**  -0,403 -0,168 -0,149
2-tail - - - 0,005 0,051 0,432 0,486
5. Skolské self  rho - - - - -0,589**  —0,571** —0,453*%
2-tail - - - - 0,002 0,004 0,025

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

Ako ukazuje Tabulka 3, nas vyskum dospel k poznaniu, Ze v skupine adolescentov s postih-

nutym surodencom existuje negativny, Statisticky vyznamny vztah medzi rodinnym
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komponentom  sebaiicty aprezivanim depresie (rho=-0,618**,p=0,001), tuzkosti
(rtho=-0,655**, p=0,000), aj stresu (rho=-0,440%,p =0,003) . Negativny, Statisticky vy-
znamny vztah sa v tej istej skupine preukazal i medzi generalizovanym komponentom seba-
ucty a prezivanim depresie (rho=-0,581**,p=0,002), tzkosti (rho=-0,491**, p=0,013), aj
stresu rho=-0,494**, p=0,012.) Pri socidlnom komponente sebaticty sa preukazal jediny Sta-
tisticky vyznamny vztah len so subskalou anxiety ( tho=-0,405*, p=0,044), pri Skolskom
komponente sebaticty sa neprejavil Statisticky vyznamny vztah so ziadnou z troch subskal,
vypovedajucich o miere negativneho emocného prezivania.

V kontrolnej skupine (Tabulka 4), teda u adolescentov so zdravym surodencom, sme
zistili Statisticky vyznamnu negativnu korelaciu rodinnej sebaticty iba s vyslednym skore v
subskale stresu dotaznika DASS-42 (rho=0,-477*, p=0019). Korelacia generalizovaného kom-
ponentu sebaticty sa prejavila na strednej urovni Statistickej vyznamnosti so subskalou dep-
resie ( tho=-0,537**, p =0,007) i subskalou uzkosti (rho=-0,497**, p=0,013) dotaznika
DASS-42. Pri socidlnom komponente sebaiicty sme nezaznamenali ziadny Statisticky vy-
znamny vztah s niektorou z negativne ladenych emocnych subskal dotaznika DASS-42. Na-
pokon pri Skolskom komponente sebaticty a prezivani vSetkych troch negativnych emocii sa
vyskytla negativna Statisticky vyznamna miera korelacie - pri depresii (rho=-0,589**,
p=0,002), pri tizkosti (rho=-0,571**, p=0,004, a pri strese (rho=-0,453**,p=0,026).

V oboch testovanych skupinach sme medzi vyslednym skére Coopersmithovej Skaly
sebatcty a troma subskalami §kaly DASS-42 zaznamenali negativne Statisticky vyznamné
korelaéné koeficienty na strednej hladine vyznamnosti.

Hladali sme aj odpovede na otazku, ¢i st regresné modely vhodnymi kandidatmi na
modelovanie vztahov medzi nami testovanymi datami. Z predoslych vysledkov a zaverov
(Mann-Whitney testy nesignifikantné a Spearmanove korelacie medzi moznymi predik-
tormi velké a medzi zavislou premennou a moznymi prediktormi malé korelacie) vyplyva,
Ze linearne modely regresie, ale aj logisticka regresia, nie si vhodnymi kandidatmi na mo-
delovanie vztahov pre nase data. SPSS 25 pontka triedu nelinedrnych modelov tzv. umelé
neurénové siete. Pouzili sme model umelych sieti Specidlne viacvrstvovy perceptrén - MLP
s jednou skrytou vrstvou. Tento model sa li$i od linearnej regresie (ktora ma len vstupnu a
vystupnu vrstvu) tym, Ze ma viac vrstiev, skryté vrstvy a v kazdej vrstve (okrem vstupnej) aj

vystupnej je mozna nelinedrna aktivacia, Obr. 1.
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Vstupnu vrstvu tvoria ako faktory premenné CSEI_G, CSEI_S a CSEI_R a ako kova-
riaty premenné RS (Rosenberg) a DASS-42 Depresia. Vystupnu vrstvu tvori binarna pre-
mennd kontrolna vs vyskumna skupina. Skryta vrstva ma 5 jednotiek, vstupna 5 (3 faktory
a 2 kovariaty) a vystupna 1 jednotku. Aktivaéné funkcie sme zvolili ako hyperbolicky tan-

gens, aj pre skrytu vrstvu aj pre vystupnu vrstvu, pozri Obr. 1.

Tab. 5 Informacia o sieti MLP

Informacia o sieti MLP

vstupna vrstva  Faktory 1  subskala Generalizované self

2 subskala Socialne self

3 subskala Rodinné self

Kovariaty 1  Rosenbergova skala sebahodnotenia

2 DASS-42 Stres

Pocet jednotiek® 29

Skélovanie kovaridtov normalizované
skryta vrstva Pocet skrytych vrstiev 1

Pocet jednotiek v skrytej vrstve 5

Skryta vrstva 1

Aktiva¢na Funkcia hyperbolicky tangens
vystupna vrstva Zavisla premenna 1  kontrolna_skupina

Pocet jednotiek 2

Aktiva¢na Funkcia hyperbolicky tangens

Chybova funkcia sucet Stvorcov

a. Okrem bias jednotky
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Obr. 1 Siet MLP, Y je binarna premenna vyskumna vs kontrolna skupina, BIAS je
,vstup“ zvnutra siete. Sipky znazorfiuju prepojenia - vahy neurdénovej siete.

Cielom MLP je modelovat priradenie do vyskumnej a kontrolnej skupiny.

Neurévova siet pracuje v dvoch modoch - ucenie a testovanie. Aby sme to dosiahli a
mohli otestovat uspesSnost klasifikacie rozdelili sme si data (v naSom pripade 49 pripadov)
na dve Casti ndhodne - uéiacu mnozinu a testovaciu priblizne pol na pol. Na uéiacej mno-
zine sme naudili siet (vahy) fungovat tak, aby co najlepsie klasifikovala premenné (data) na
vyskumnt a kontrolnu skupinu. Ako uciaci algoritmus sme pouzili spitné Sirenie chyby s
poklesom gradientu chybovej funkcie. Po skonéeni ucenia sme na zafixovanych vahach

testovali schopnost klasifikacie.
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Tab. 6 Klasifikacia MLP pre vybrany beh

Klasifikacia MLP pre vybrany beh

Predikované
Vzorka  Pozorované nie ano korektné %
Ucenie Nie 10 4 71,4%
Ano 1 10 90,9 %
Celkové % 44,0% 56,0% 80,0%
Test Nie 5 2 71,4%
Ano 2 8 80,0%
Celkové % 41,2% 58,8 % 76,5%

Zavisla premenna: Kontrolna skupina vs vyskumna

Cislo 76,5% v Tab. 6 udéva celkovi Uspes$nost siete MLP, ako vidime je pre testovaciu
vzorku (ndhodne vybranu z 49 participantov). Celé toto sme opakovali 100 krat, pri kazdom
opakovani - behu sa rozdelenie na uciacu a testovaciu mnozinu robilo nahodne.

Vysledky celkovej uspesnosti po 100 behoch st uvedené na Obr. 2 vo forme intervalu spo-
lahlivosti a siet dosiahla strednt hodnotu 76 % celkovej tspesnosti . Vysledky jednotlivych
behov st na Obr. 3.

79,0%

78,0%

77 0%

76,0%]

95% CI Celkova Gspesnost’

75,0%

74,0%

Obr. 2 Interval spolahlivosti pre uspesnost klasifikacie do kontrolnej vs. vyskumnej skupiny
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Obr. 3 Celkova uspesnost v zavislosti od behu umelej neurénove;j siete - ANN

Z naSho modelu mdzZeme usudit, Ze s 76 % uspeSnostou (pravdepodobnostou) vieme len na
zaklade 5 prediktorov (Cas, peniaze, validita a reliabilita pre redlne dotazniky) "na slepo"

urdit ¢i subjekt ma sirodenca s postihnutim alebo nie.

Diskusia

NasSe zistenie, Ze adolescenti so sirodencom s postihnutim nevykazuju vyznamne nizsiu
sebatctu, ako adolescenti so zdravym surodencom, sa zhoduje aj s vysledkami inych vy-
skumov (Saban & Arikan, 2013; Williams, Piamjariyakula, Graff, Stanton, Guthrie, Hafe-
man & Williams, 2010), v ktorych sa testoval rozdiel v trovni sebadcty medzi takymito
skupinami. Vyznamné rozdiely neboli zistené ani v prezivani negativnych emocnych sta-
vov. ZvySeny stres u adolescentov so surodencom s postihnutim byva éasto sposobeny
spravanim a prejavmi dietata s postihnutim, ¢i nevhodnymi reakciami inych ludi. Zistili
sme, Ze rodinny komponent sebatcty a popri iom i generalizovany komponent sebatcty
ma najvyraznejsi suvis s prezivanim negativnych emocénych stavov. V kontrolnej skupine
najviac koreluje s vysledkami skére jednotlivych emoénych subskal Skolsky komponent se-
badcty. Znamena to, Ze negativne preZzivanie adolescentov v rodine s postihnutym dieta-

tom najviac suvisi s komponentom sebatucty, ktory sa viaze na rodinu, kym v rodinach so
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zdravym sdrodencom sebatcta adolescentov suvisi najviac so vztahmi s rovesnikmi alebo
Skolskymi povinnostami, o je skor typické pre deti, ktoré neprezivaju zvysenu zataz v ro-
dine.

Celkove mozno konStatovat, ze pri Studidch problematiky psychického fungovania
deti postihnutych surodencov existuje v sucasnosti nedostatoény konsenzus (Blacher, Be-
gum, Marcoulides, & Baker, 2013). Jednotlivé Studie sa liSia teoretickymi zakladmi alebo
zdujmami vyskumnych pracovnikov, ¢o vedie k rozdielnym dizajnom $tadii a skresleniam
vo vyskume (Hodapp, Glidden, & Kaiser, 2005). Mnohé §tadie kombinuju rézne typy vyvi-
nového postihnutia alebo kombinuju fyzické a vyvinové postihnutia (Marquis, Hayes
& McGrail, 2019). Existuje celd skala vystupnych opatreni, skimanych typov vyvinového
postihnutia a pouzitych nastrojov na meranie (Marquis, Hayes & McGrail, 2019). Nakoniec,
vela studii, podobne ako u nas, sa zaklad4a na malej vzorke alebo sa spolieha na jej zjedno-
duseny vyber (Burke & Fujiura, 2013), co mdze obmedzit zovseobecnitelnost zisteni. Do-
siahnuté vysledky su pravdepodobne tiez rezultitom komplexnych interakcii medzi
socialnymi determinantmi zdravia, charakteristikami dietata s postihnutim, charakteristi-
kami stirodenca bez postihnutia a rodinnymi faktormi (Marquis, Hayes & McGrail., 2019).

KedZe sme dospeli k vysledku, ze modely regresnej analyzy nie s vhodnou platfor-
mou na simulaciu vztahov medzi premennymi, vzhladom k vyskumnej a kontrolnej sku-
pine, ktoré sme testovali v naSom vyskume, pouZili sme na tento ticel model umelych sieti,
Specialne viacvrstvovy perceptrén — MLP, ktory pracuje v dvoch médoch - uéeni a testo-
vani. Vdaka nemu sme zistili, Ze jeho strednd hodnota celkovej uspesnosti je 76 %, Co
vhodne simuluje posobenie premennych vzhladom ku participantom v testovanych skupi-
nach.

Na zaver tejto Studie chceme zdoraznit nutnost hladat odpoved na otazku, ako
mozno zvysit celkovi dspesnost modelu umelych sieti. Odporic¢ame navysit pocet partici-
pantov (aspon 10 nasobne), dosiahnut vyssiu kvalitu modelu cestou ich ndahodného vyberu.
Ucinnost modelu moZno zlepsit aj prostrednictvom analyzy rodinnych vztahov, sledova-
nim Skolskej ispesnosti a dblezitii ilohu zohrava tiez vekova kategdria participantov, ich
vyvinové zmeny, typy temperamentu i typy osobnosti. Relevantné premenné je potrebné
vybrat tak, aby so zavislou premennou korelovali o najviac a navzajom ¢o najmenej. Na

zaklade takto ziskanych komplexnych vysledkov je mozné dospiet k presnejSej vizii ako
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funguje interakcia medzi zicastnenymi premennymi a naznadit perspektivu vyuzitia ume-

lych sieti.
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Abstrakt

Predlozena studia bola zamerana na preskimanie vztahov medzi etickym vedenim, afek-
tivhym zavazkom, pracovnou angazovanostou a zamerom opustit organizaciu. Celkovo sa
vyskumu zucastnilo 175 zamestnancov potravinarskej spolo¢nosti pdsobiacej na Slovensku
v oblasti vyzivy a zdravého Zivotného Stylu. Vyskumnu vzorku tvorilo 76 muzov a 99 Zien vo
veku od 18 do 60 rokov. Vysledky dokumentuju, Ze respondenti v podmienkach etického
vedenia reportovali vySSiu uroven pracovnej angazovanosti aj afektivneho organizaéného
zévizku. Umysel opustit organizaciu koreloval s etickym vedenim vyznamne negativne.
Regresné modely zamerané na predikciu amyslu odist z organizacie poskytli najsilnejsiu
podporu pre afektivny zavazok v kombinadcii s etickym vedenim pri predikcii zdmeru opus-
tit spoloénost. V diskusii su diskutované limity prace, ako aj teoretické a praktické implika-
cie zisteni.

Klucové slova: eticky leadership, afektivny organizaény zavazok, angazovanost
zamestnancov, umysel odist

Abstract

Presented study aimed to explore the relationships between ethical leadership, affective
commitment, work engagement, and turnover intention. In total, 175 employees of the
food company operating in Slovakia in the field of nutrition and healthy lifestyle completed
the survey. The research sample consisted of 76 men and 99 women aged from 18 to 60
years. The results document that respondents under conditions of ethical leadership re-
ported higher level of engagement and affective organizational commitment. The intention
to leave the organization correlated with the ethical leadership significantly negatively. Re-
gression models on intention to quit provided the strongest support for affective commit-
ment in combination with ethical leadership in prediction the intention to leave the
company. The limits of work as well as theoretical and practical implications are discussed
in the discussion.
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Uvod

Koncept etického vedenia sa ukazal ako prominentna téma s narastom suvisiaceho vy-
skumu v poslednych desatrociach. Podla Brown et al. (2005) etické vedenie mozno defino-
vat ako ,demonstraciu normativne vhodného spravania prostrednictvom osobnych ¢inov
a medziludskych vztahov a podpora takéhoto spravania u podriadenych prostrednictvom
vzajomnej komunikacie, posiliiovania a rozhodovania®“(s. 120). Etické vedenie sa spaja s
vlastnostami vodcu (napr. éestnost, integrita a déveryhodnost), s etickym spravanim (napr.
otvorenost, spravodlivé, etické rozhodovanie), s hodnotovym vedenim (napr. stanovenie
etickych Standardov pre fungovanie v organizacii). Eticki vodcovia praktizuju moralne ve-
denie formou komunikacie, dodrziavania dohodnutych postupov a procedur, ¢i efektov ro-
lového modelovania (Brown & Trevifio, 2006; Trevino et al., 2000). Vac¢sina studii, ktoré sa
pokusili vysvetlit, ako funguje mechanizmus vplyvu etického vedenia na spravanie podria-
denych vychadza z dvoch teorii: z tedrie socidlneho uéenia (Bandura & McClelland, 1977) a
z tedrie socidlnej vymeny (Blau, 1964). Tedria socidlneho ucenia vysvetluje, Ze eticki vod-
covia, ktori pdsobia v organizacii ako rolové modely prostrednictvom etickych postupov
arozhodovania, pritahuju pozornost podriadenych, ktori ich napodobniuju a Siria tak
etické Standardy a spravanie v celej organizacii. Z pohladu tedrie socidlnej vymeny preja-
vuju eticki vodcovia spravodlivost, férovost aj autenticky zaujem o svojich zamestnancov.
Tito sa, na druhej strane zase citia zaviazani odplatit takéto spravanie a konat podla ocaka-
vani etického vodcu (Brown & Trevifio, 2006; Brown et al., 2005). Stadie (e.g. Ko et al., 2017),
ktoré dokumentuju vplyv etického vedenia na pracovné spravanie a postoje zamestnancov
(podriadenych) uvadzaju, Ze zamestnanci, ktori pracuju s etickymi vodcami, vnimaja svoju
pracu ako spravodlivejsiu a zmysluplnejsiu, pretoze tito lidri ich poc¢uvaju, prejavuju tuctu,
zaujem a Cestnost. Ked eticki vodcovia preukazuju spravodlivost, zdujem o ludji, tito repor-
tuju vyssiu droven dovery a vdacnosti, pravdepodobne odplatia etické spravanie svojich
lidrov zapojenim sa napr. aj do prosocialneho spravania, ako je napriklad organiza¢né ob-
¢ianske (OCB), ktoré je prospesné pre organizaciu aj pre spolupracovnikov (Avey et al.,
2011). Pretoze sa podriadeni citia sebavedome a bezpecne v interakcii s etickymi vodcami,

eticky leadership zvySuje pracovnu spokojnost (Avey et al., 2012), zmieriiuje emoc¢né
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vyCerpanie (Chughtai et al., 2014) aj zamer opustit pracu (Demirtas & Akdogan, 2014). Eticki
lidri preukazuju silnu pracovnt moralku a déveryhodnost, ¢o zvySuje pracovnu angazova-
nost (Chughtai et al., 2014; Demirtas, 2015) a zavizok k organizacii (Demirtas & Akdogan,
2014). Eticki vodcovia svojim inSpirujucim a motivujacim pristupom spustaju procesy so-
cidlnej vymeny u svojich podriadenych, ¢im posilnuju spravanie veddce k vysSiemu vy-

konu (Bouckenooghe et al., 2014).

Eticky leadership a afektivny organizaény zavizok

Organizacny zavazok poukazuje na emocionalnu naviazanost zamestnanca k organizacii,
na identifikdciu s organizaciou, na Uroven stotoZnenia sa zamestnancov s cielmi organiza-
cie a jej hodnotami. Vychodiskovym konceptom v nasej $tadii je multidimenzionalny, troj-
komponentovy pristup reprezentovany afektivhym, normativnym, kontinudlnym
zavazkom od autorov Meyer a Allen (1990). V praci sa zameriavame na afektivny organi-
zaény zavizok, ktory vyjadruje emocionalnu vazbu zamestnancov k organizacii, Zelanie,
tazba patrit k spoloénosti, viazani najma na identifikaciu a spolo¢ne zdielané hodnoty je-
dinca a organizacie (Meyer & Herscovitch, 2001). Vyskumy dokumentuju, ze afektivny za-
vazok ma silnejsi vztah s pracovnym vykonom (Hassan et al., 2012) aj s etickym vedenim
(Demirtas & Aktogan, 2014) ako zvy$né dva komponenty. Autori Zhu et al. (2004) uvadzaju,
Ze organizaény zavazok je silnejsi u zamestnancov, ktorym je umoznené slobodné rozho-
dovanie, s ktorymi sa jedna s reSpektom a férovo a st podporovani svojim nadriadenym.
Eticki vodcovia zvazuju individualne potreby a prava svojich podriadenych a jednaju s nimi
spravodlivo. Eticki lidri pozitivne ovplyviuju afektivny zavazok k praci svojich podriade-
nych prezentovanym altruizmom, férovostou, stucitom, iprimnostou a doveryhodnostou.
Je zjavné, zZe ked zamestnanci veria, Ze s nimi nadriadeny nejedna spravodlivo su menej
motivovani investovat do svojej organizacie a vytvarat si dlhodoby zavazok. Eticki lidri su
principialni vodcovia, ktori podporuju svojich podriadenych a tym posobia na utvaranie
silnejsich vézieb k organizacii aj prehlbovaniu organiza¢ného zavazku (Hasan et al., 2012).
Doteraz pomerne malo $tadii skimalo ako eticky leadership suvisi s afektivnym zavazkom
podriadenych. Napriklad, Kim a Brymer (2011) zistili len slaby vztah medzi etickym vede-
nim a zadvazkom zamestnancov. Zatial ¢o mnohé dalSie Studie (napr. Zhu et al., 2004; Hasan

et al., 2012; Hansen et al., 2013; Bedi et al., 2016; Demirtas & Aktogan, 2015) dokumentuju
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silny vztah medzi tymito dvoma premennymi. Neubert et al. (2009) vo svojom vyskume zis-

til, Ze eticky leadership posobi priamo aj nepriamo na organizacny zavéazok podriadenych.

Eticky leadership a pracovna angazovanost

Identifikovanie situdcii, ktoré podporuju pracovnu angazovanost zamestnancov je dolezité
pre stabilitu a rozvoj organizacii. Pracovna angazovanost prispieva k well-beingu zamest-
nancov a poskytuje konkurenénu vyhodu organizaciam v oblasti pracovného vykonu a fluk-
tuacie. V kontexte vedeckej literatiry sa pracovna angazovanost vztahuje na pozitivny,
naplinajici, s pracou stvisiaci stav mysle, ktory je charakterizovany energickostou (vigour),
oddanostou (dedication) a pohltenim (absorption) (Schaufeli et al., 2002). Angazovani za-
mestnanci su viac produktivni, svoju pracu vykonavaju s radostou, su viac efektivni a po-
noreni do svojej prace. Lider hra dolezita ilohu v procese socidlneho vplyvu v organizacii
(Chang et al., 2014) a aj v procese utvarania a riadenia pracovnej angazovanosti. Ked' sa
nadriadeny sprava k svojim zamestnancom s reSpektom a férovo, zamestnanci vnimaju
svoj vztah s lidrom skor v ramci pravidiel socidlnej vymeny, nez v rdmci ekonomickej vy-
meny (Engelbrecht et al., 2015; Chang, et al., 2014). S ochotni vynalozit extra usilie do
svojej prace (Brown et al., 2005) a tiez sa viac aktivne v nej angazuju (Engelbrecht, et al.,
2015). Niektori vyskumnici predpokladaju, Ze leadership je jeden z ,,najvacsich faktorov®,
ktoré prispievaju k angazovanosti zamestnancov (Mostafa & El-Motalib, 2018). Viaceré stu-
die sa zaoberali vztahom roéznych pozitivnych Stylov vedenia ako je transformacny lea-
dership, autenticky leadership a angazovanosti zamestnancov (Tims, et al., 2011). Vyskumy
(napr. Bedi et al., 2016; Chang, et al., 2014; Engelbrecht et al., 2015; Chughtai et al., 2015;
Demirtas et al., 2017; Mostafa & El-Motalib, 2018) potvrdili pozitivny vztah medzi etickym
leadershipom a angazovanostou v praci. Poukazuju na to, Ze zamestnanci prejavuju vacésiu
angazovanost v praci, pokial vnimaja etické spravanie svojho nadriadeného. Eticki lidri
otvorene komunikuju zo svojimi podriadenymi, objasnuja, aké su ciele organizacie, o sa
od nich ocakava, preukazuju im slobodu, iniciativu cez zodpovednost, ¢o prispieva k ich

vacSej angaZzovanosti (Engelbrecht et al., 2015).

Eticky leadership a umysel odist z organizacie
Umysel odist z organizicie je povaZovany za najlepsi prediktor skutoéného odchodu. Pred-

stavuje subjektivnu pravdepodobnost, Ze jedinec v najblizSej buducnosti Uplne opusti

47



pracu (Wayne et al., 1997). Umysel odist z prace je komplexny fenomén, ktory zavisi od
viacerych faktorov, ako napriklad pracovnej spokojnosti, naplnenia o¢akavani v praci, or-
ganizacného zavazku. Tieto faktory su konzistentné prediktory imyslu odist z organizacie
aj skuto¢ného odchodu zo zamestnania (Randhawa, 2007). Vodcovské spravanie tiez
priamo ovplyviiuje zavazok k praci a pracovnud spokojnost, ktoré nasledne posobia na tmy-
sel odist (Elci et al., 2012). Existuja aj Studie, ktoré dokumentuju, Ze ked' sa zamestnanec
rozhodne odist z organizacie, odchadza skor od (alebo kvoli) svojho nadriadeného ako od
samotnej firmy (Buckingham & Coffman, 2005). Etické vedenie je vyznamné pre organi-
zacné fungovanie, pretoZze eticki lidri si prostrednictvom svojho fungovania a svojich cha-
rakteristik vytvaraju pevnejsie emocionalne vazby so svojimi podriadenymi, o nasledne
pozitivne ovplyviiuje reakcie zamestnancov v suvislosti s pracou. Preto, ked zamestnanci
zazivaju etické spravanie od svojich nadriadenych, citia pocit bezpecia, podpory, spravod-
livého zaobchéadzania. Eticky leadership vedie k pozitivnym postojom a spravaniu v suvis-
losti s pracou, ¢im sa minimalizuje pravdepodobnost odchodu zo zamestnania alebo
odchodu do inej firmy (Shafique et al., 2018). Pevnejsi vztah medzi etickym lidrom a pod-
riadenym vytvara prijemné pracovné prostredie a to zvySuje zavizok k praci a znizuje ten-
denciu zamestnancov odist z organizacie (Elci et al., 2012). P6sobenie etického leadershipu
pri znizovani imyslu odist zamestnancov z organizacie potvrdili tiez Demirtas a Akdogan

(2015), Zain-Ul-Aabdeen et al. (2016) a Shafique et al. (2018).

Ciel Studie

Cielom predloZenej Studie je, v nadvédznosti na vyssie prezentovanu tedriu socidlneho uce-
nia a tedriu socidlnej vymeny preskiumat vztahy medzi etickym vedenim zamestnancov,
pracovnou angazovanostou, afektivnym organizaénym zavazkom a umyslom opustit orga-
nizaciu. Ocakavali sme, Ze etické vedenie reprezentované integritou, cestnostou, dovery-
hodnostou, spravodlivostou, etickym rozhodovanim, atd. bude vyznamne pozitivne
suvisiet s pracovnou angazovanostou aj s afektivnhym organizaé¢nym zaviazkom. Vo vztahu
k timyslu odist z organizacie sme ocakavali negativny suvis tejto premennej s etickym lead-
reshipom. Model predpokladanych vztahov medzi premennymi je zndzorneny na obrazku

¢. 1.

48



Angazovanost’

zamestnancov \ v
Eticky / Umysel odist
leadership z organizdcie
Afektivny /

organizaény

zavizok

Obr. 1 Hypoteticky model vztahov medzi skimanymi premennymi

Metoda

Participanti a procedura vyskumu

Dotaznikovy vyskum bol realizovany v poprednej svetovej potravinarskej spolocnosti,
ktora podnika na Slovensku v oblasti vyzivy a zdravého Zivotného Stylu. Subor tvorilo spolu
175 respondentov, 99 Zien a 76 muzov s priemernym vekom 39,60 rokov. Vyskumu sa zu-
Castnilo 114 pracovnikov vyroby (65,1%) a 61 administrativnych zamestnancov (34,9 %). Z
administrativnych pracovnikov 46 (75,4 %) zastavalo nemanazérsku poziciu a 15 (24,6 %)

zamestnancov posobilo na manazérskej pozicii.

Metody
Ethical Leadership questionare (Yulk et al., 2011) sme pouzili na meranie etického lea-
dershipu. Autori Yulk et al. (2011) v dotazniku adaptovali polozky z inych §kal etického le-
adershipu a to zo skaly ELS (Brown et al., 2005), the PLIS (Craig & Gustafson, 1998) a skaly
moralnosti a férovosti vytvorenej De Hoogh et al. (2008). Dotaznik obsahuje 15 poloziek,
ktoré respondenti posudzuju prostrednictvom Seststupnovej §kaly Likertovho typu v roz-
medzi od 1 - iplne sthlasim po 7 - Gplne nesthlasim. Polozky popisuju rézne aspekty etic-
kého vedenia ako uprimnost, integrita, férovost, altruizmus, konzistentnost spravania,
komunikacia etickych hodnét a poskytovanie etického usmerniovania. Dotaznik obsahuje
polozky ako napr. ,M06j nadriadeny ma silny zaujem o etické a moralne hodnoty*, ,,M06j
nadriadeny povazuje uprimnost a integritu za d6lezité osobné hodnoty“. Vo vyskume Yulk
et al. (2011) dosiahla Cronbachova alfa hodnotu 0,96 a v nasom vyskume je Cronbachova
alfa 0,97.

Na meranie afektivneho organizacného zaviazku sme pouzili dotaznik Three Com-

ponent Model - TCM (Meyer & Allen, 2004), konkrétne jeho 6 poloziek. Jednotlivé polozky
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respondenti hodnotili na 7 stupiiovej Skale od 1 - iplne nesthlasim po 7 - Gplne sthlasim.
Dotaznik obsahuje polozky ako napr. ,,Chcel/a by som zostat v tejto spoloénosti po zvysok
mojej pracovnej kariéry®, ,V tejto spolo¢nosti sa necitim ako ,stucast rodiny.”. Hodnota re-
liability merana Cronbachovou alfou v naSom vyskume dosiahla hodnotu 0,80.

Na meranie angazovanosti zamestnancov sme pouzili sebaposudzovaciu skalu pra-
covnej angazovanosti Utrecht Work Engagement Scale - UWES (Schaufeli et al., 2006),
ktora je tvorend troma dimenziami: energia (,Ked som v praci citim sa silny/a a plny/a ener-
gie. ”), oddanost (,Som hrdy/4 na pracu, ktort robim.”) a ponorenia sa do prace (,,Svojou
pracou sa nechavam uniest.”). Respondenti odpovedali na polozky na 7-stupiiovej Likerto-
vej Skalo, od 0-nikdy po 7- vzdy (kazdy den). Pre potreby nasho vyskumu sme v sulade s od-
porucaniami autorov pouzili celkové hrubé skére. Cronbachov alfa koeficient v nasom
vyskume dosiahol hodnotu 0,94.

Umysel odist z organizacie sme zistovali pomocou $kaly Turnover Intention Scale -
TIS, pozostavajucu z 15 poloziek. Pre ziskanie stihlasu s pouzitim $kaly na vyskumné ucely
sme kontaktovali kontaktovali priamo autora (Bothma & Roodt, 2013), ktory nam odsuhla-
sil jej pouzitie. TIS meria odpovede respondentov prostrednictvom techniky sémantického
diferencidlu od Osgooda (1964) pomocou 5 stupnovej bipolarnej skaly (nikdy-stale, velmi
uspokojuje - vobec neuspokojuje, velmi pravdepodobne - velmi nepravdepodobne, v ziad-
nom rozsahu - vo velmi velkom rozsahu). Skala obsahuje poloZky typu ,,Ako ¢asto sa tesite
na novy den v praci?”, ,Ako Casto hladate na internete nové pracovné prilezitosti?”. Cron-

bachov alfa koeficient v naSom vyskume dosiahol hodnotu 0,74.

Vysledky

Pomocou korelac¢nej analyzy sme preskimali zakladné suvislosti medzi etickym leadershi-
pom, afektivnym zaviazkom, angazovanostou zamestnancov, imyslom odist z organizacie.
Vysledky dokumentuju (tabulka 1) pozitivny stivis medzi vnimanym etickym leadershipom
a pracovnou angazovanostou (r=0,492, p<0,01) aafektivhym organizaénym zavizkom
(r=0,468, p<0,01). Pozitivnejsie vhimany eticky leadership sa taktiez spajal s niz§im umys-
lom odist z organizacie (r=-0,457, p<0,01). Zistili sme dalej silny vztah medzi angaZovanos-
tou zamestnancov a afektivnym organizaénym zavizkom (r=0,707, p<0,01) a
angazovanostou zamestnancov a umyslom odist z organizacie (r=0,556, p<0,01). Silnejsi

afektivny zavizok suvisel s niz§im imyslom odist z organizicie (r=0,643, p<0,01). Co sa
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tyka demografickych premennych (vek, pohlavie, manazérska/nemanazérska pracovna
pozicia) aich vztahu k imyslu odist z organizacie, iba premennéa vek preukazala sice vy-

znamny, ale slaby suvis (r=0,231, p<0,05).

Tab.1 Korelacie medzi skimanymi premennymi

Eticky leadership Afektivny zazitok AngaZovanost Umysel odist
Eticky leadership - 0,468** 0,492%* -0,457**
Afektivny zaviazok - 0,707** -0,643**
Angazovanost - -0,556**

Umysel odist -

*Korelacia signifikantna pri p<0,05, **Korelacia signifikantna pri p<0,01

Vychadzajuc z vyssie prezentovanych zisteni sme prostrednictvom regresnej analyzy pre-
dikovali zavisld premennu - Umysel odist z organizacie. Pocas tvorenia regresnych modelov
sme najprv otestovali multikolinearitu prediktorov. V datach multikolinearita potvrdena
nebola, ¢o indikuju vysledky koeficientov Tolerancie (Tolerancia pre cely vyskumny subor:
0,462 - 0,928), ktoré nie su mensie ako 0,200 a VIF (Variance inflation factor pre cely vy-
skumny stuibor: 1,078 - 2,165), kde ukazovatele nie st rovné 5, alebo vyssie. Nasledne sme v
Styroch krokoch dosadili do modelu regresnej analyzy jednotlivé nezavislé premenné -
vek, vnimany eticky leadership, angazovanost zamestnancov a afektivny organizaény za-
vazok.

Tabulka 2 dokumentuje vysledky regresnej analyzy. V prvom kroku sme pridali de-
mograficku premennt vek (p=0,002), ktory sa ukazal ako vyznamny prediktor imyslu odist
z organizacie. V druhom kroku sme pridali vnimany eticky leadership (p=0,000), ktory zvy-
§il predikciu umyslu odist. V tretom kroku sme pridali angaZzovanost zamestnancov
(p=0,000), ktora taktiez zvysila predikciu zavislej premennej. V poslednom kroku sme pri-
dali afektivny organizaény zavazok (p=0,000), ktory vyznamne prispel k predikcii tmyslu
odist z organizacie. V poslednom kroku sa ako Statisticky signifikantné ukazali premenné
vek (p=0,027), eticky leadership (p=0,004) a afektivny organizacny zavazok zamestnancov
(p=0,000). V linearnej kombinécii tychto prediktorov angazovanost zamestnancov stratila
na svojej prediktivnej sile a vo vztahu k imyslu odist bola nevyznamna (p=0,310). VSetky

Styri nami vytvorené modely sa ukazali ako Statistiky vyznamné (p<0,05). Vramci
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realizovaného testovania sme ako najsilnejsi prediktor imyslu odist z organizacie identifi-

kovali afektivny organizacny zavizok ($=-0,464) (tabulka 2).

Tab. 2 Regresné modely na zavisli premennt Umysel odist z organizacie

Model Prediktory (f8)
Krok R? Adjust. R? F Sig. VEK ELQ UWES TCM
1. 0,056 0,051 10,01 0,002** -0,237%*
2. 0,269 0,260 30,64 0,000%%* | —0,214%*  —0,461%%*
3. 0,361 0,350 31,32 0,000%** | —-0,131*  —0,283***  —0,365%**
4. 0,468 0,455 36,29 0,000%** -0,132* -0,198" -0,085 -0,464**

ELQ - vnimany eticky leadership; UWES - angazovanost zamestnancov; TCM - afektivny zavazok; R -
Multiple R - korelac¢ny koeficient; R2 - R-square - koeficient determindacie; Adjusted R2 - R-square -

*kk

korigovany koeficient determinacie; *** rozdiel vyznamny na hladine vyznamnosti 0,001; ** rozdiel

vyznamny na hladine vyznamnosti 0,01

Vysledky jednotlivych regresnych modelov ukazuju, Ze linedrnou kombindciou testova-
nych premennych dokazeme predikovat 45,5 % zavislej premennej imysel odist z organi-

zacie (tab. 2, krok 4).

Diskusia

V §tudii sme sa zamerali na kvantitativne zistovanie vztahov medzi afektivhym organizac-
nym zaviazkom, angazovanostou zamestnancov, umyslom odist z organizacie a etickym le-
adershipom. Testovali sme tieZ modely predikcie uvedenych premennych vo vztahu
k umyslu odist z organizacie. Na zdklade zisteni mézeme v sulade s ocakdvaniami konsta-
tovat, Ze pokial zamestnanci vnimaju zo strany svojho nadriadeného etické vedenie, preja-
vuju vacsi afektivny zavazok k praci ako ti, ktori etické vedenie nepocituju. Mat v
organizacii zamestnancov s vysokym zavazkom je ddlezité, pretoZe zavazok je priamo pre-
pojeny s vykonom, zamestnanci s vysokym zavazkom su zaroven hrdi na svoju pracu, zau-
jimajua sa o svoju firmu a jej buddcnost a tieZ je mensia pravdepodobnost, Ze daju vypoved
(Kim, & Brymer, 2011). Nase zistenia dalej dokumentuja suvis medzi etickym leadershipom
a pracovnou angazovanostou, ktoré su v sulade so zisteniami realizovanych stadii (napr.
Bedi et al., 2016; Demirtas et al., 2017; Mostafa & El-Motalib, 2018). Den Hartoga a Belshack
(2012) uvadzaju, ze zamestnanci, ktori reportuja etické spravanie svojich nadriadenych,

maju vacsiu tendenciu prejavovat angazovanost v praci tym, Ze sa citia energicki, oddani a
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pohlteni v praci, pricom hnacou silou v tomto zanieteni su predovSetkym hodnoty etického
lidra. Podla Den Hartoga a Belschacka (2012) eticky leadership zaroven pomaha zamest-
nancom vnimat ich pracu ako zmysluplnejsiu, ¢o pdsobi na zvySovanie tsilia v praci a pro-
duktivneho spravania. Na zaklade vysSie uvedené mézeme konstatovat, ze eticky lider
funguje aj ako posiliiovacé vnutornej motivacie zamestnancov.

V stadii sme dalej sme overovali, ¢i eticky leadership pésobi utlmujico vo vztahu
k fluktuaénym tendenciam, imyslu opustit pracu a organizaciu. Zistenia toto ocakavanie
potvrdili a ukazali, Ze ¢im viac podriadeni vnimaju etické spravanie u svojho nadriadeného,
tym vyznamnejSie klesa ich iimysel opustit organizaciu. Vysledok koresponduje so ziste-
niami Studie Shafique et al. (2018), ktora potvrdila, Ze vztahy a vizby medzi etickymi lid-
rami a zamestnancami su silnejsie, ¢o néasledne produkuje podporujuce prostredie pri
praci, ktoré potom prispieva k vyssiemu zavizku a k redukcii amyslu odist z organizacie.

V ramci vyskumu tmyslu odist zo zamestnania by bolo zaujimavé porovnat posobe-
nie etického a destruktivneho vedenia. Podla Palanaski et al. (2014) tieto dva konStrukty
leadershipu reprezentuju dolezité, ale konceptualne opozicné Styly vedenia. Eticky lea-
dership reprezentuje normativne prijatelné spravanie, ktoré ma pozitivne dosledky, zatial
¢o destruktivne vedenie reprezentuje normativne neprijatelné spravanie, ktoré ma nega-
tivne dosledky. Autori predlozili zaujimavu hypotézu, ktora by bolo prinosné overit aj v
nasich podmienkach. Zatial ¢o s podla nich tieto dva konstrukty konceptualne v opozicii,
mozeme predpokladat, Ze empiricky v opozicii nie sd, ¢o moze rozdielne ovplyvnit imysel
odist z organizacie. Vychadzaju pritom z vyskumov z oblasti socidlnej psycholdgie, ktoré
demonstruju, ze ludia zvyknu prikladat vacsiu vahu negativnym udalostiam (v tomto pri-
pade destruktivnemu vedeniu) nez pozitivhym udalostiam (v tomto pripade etickému ve-
deniu).

Co sa tyka model predikcie vo¢i imyslu odist z organizacie, zistili sme, Ze najrobus-
tnejsim prediktorom bol afektivny organizacny zavdzok zamestnancov. Van Steenbergen a
Ellemers (2009) v tejto suvislosti dokumentuju, Ze je rozdiel medzi imyslom odist z organi-
zacie, ktory ja najviac prepojeny s afektivnym zaviazkom, a redlnym odchodom, ktorého
jedinym prediktorom bol kontinudlny zavadzok. Autori svoje zistenie vysvetluju tym, Ze
umysel odist suvisi viac s emdciami voci organizacii, zatial o pri skuto¢nom odchode jedi-
nec viac zvazuje redlne straty a dostupné alternativy reprezentované kontinualnym zavaz-

kom.
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Realizované §tudiu v tejto suvislosti poskytuju kontradiktorne zistenia. Napr. Elci et
al. (2012) uvadzaju, ze imysel odist je najviac ovplyvneny zavizkom k organizcii a pracov-
nou spokojnostou, pricom nizky organizacny zavazok najcastejsie pdsobi podporujico na
odchod zamestnanca z prace. Naproti tomu, Halbesleben a Wheeler (2008) tvrdia, Ze zava-
zok k praci nesuvisi s odchodom zo zamestnania, ich zistenia prioritizuju nizku pracovnu
angazovanost ako najddlezitejsi regulator tendencie k odchodu. TieZz podla Saksa (2006)
vysSia angazovanost zamestnancov preukazovala suvis s niz§im umyslom opustit organiza-
ciu.

Limity Studie. V realizovanej §tudii sme si vedomi viacerych limitov a obmedzeni.
Vyskum sme realizovali v jednej organizacii, co ma svoje vyhody napr. v oblasti navrhova-
nych odportcani pre prax, ale ma aj svoje obmedzenia, ktoré suvisia s velkostou, nerepre-
zentativnostou suboru a nasledne s obmedzenymi moznostami zovSeobecnit nase zistenia.
Na meranie premennych vo vyskume sme pouzili vylucne sebaposudzovacie nastroje, co
aj napriek zaruéenej anonymite mozu produkovat

vysledky ovplyvnené socidlnou Ziaducostou. Rovnako, prediktorové a kritériové
premenné boli merané rovnakymi nastrojmi (sebaposudzovacie Likertove $§kaly) v rovna-
kom case a na rovnakom mieste, ¢o mohlo byt zdrojom ,,falo$nej* kovariancie nezavislej

od obsahu konstruktov samotnych.

Zaver

Porozumenie etickému vedeniu moéZe facilitovat rast, sebariadenie, tréning a rozvoj. Stiidia
poukazuje na to, ako etické vedenie zvySuje pozitivne postoje a spravanie zamestnancov,
najmai afektivny organizaény zavazok, angazovanost zamestnancov a znizuje umysel odist
z organizacie. Zo zisteni pre prax vyplyva, Ze ziskavanie, trénovanie, udrzanie si a podpo-
rovania etickych lidrov ako ,,rolovych modelov* je pre dosahovanie organizaénych cielov

a formovanie o¢akavaného pracovného spravania a postojov mimoriadne dolezité.
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Abstrakt

Praca poskytuje prehlad sucasnych vyskumov zaoberajucich sa spankom, stresom a ich
vplyvom na zdravie. Skimali sme vztah medzi kvalitou spanku, hodnotenou Pittsburgskym
dotaznikom kvality spanku (PSQI) a iroviiou kortizolu meraného zo vzoriek vlasov s dizkou
troch centimetrov. Nasli sme vztah medzi vekom a oboma premennymi a problémami so
spankom s kortizolom vo vlasoch. Vztah medzi kvalitou spanku a iroviiou kortizolu vo vla-
soch sa nepotvrdil.

Klucové slova: HPA os, spanok, kvalita spanku, stres

Abstract

The study offers review of current researches which are engaged in sleep, stress and their
impact on health. We were exploring relationship between sleep quality, which was ac-
counted by Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) and cortisol levels, measured of hair sam-
ples three centimetres long. We found relationship between age and both variables and
sleep disturbance with hair cortisol. We did not find relationship between sleep quality and
level of hair cortisol.

Key words: HPA axis, sleep, sleep quality, stress
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Uvod

V poslednych rokoch sa ¢oraz viacsia pozornost odbornikov z roznych oblasti vyskumu aj
laickej verejnosti venuje zhorSovaniu zdravotného stavu populdcie v dosledku nezdravého
zivotného $tylu. Medzi negativne determinujice faktory patri aj kvalita a dizka spanku
a prezivanie chronického stresu, ktorych vzajomny vztah sa zda byt reciproény. Oba feno-
meény su modulované ¢innostou osi hypothalamus-hypofyza-nadoblicky (HPA os), central-

nym mechanizmom riadiacim adaptaciu organizmu na stres (Garcia-Leon et al., 2019;
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Wang et al., 2019). Nedostatoén4 kvalita &i dizka spAnku mézu prispievat k zhorseniu zvla-
dania situécii pocas dna (Jackson, 2017; Wang et al., 2019) a k dlhodobo zvysenym hladi-
nam kortizolu a zmendm jeho cirkadidnnej rytmicity (Brand et al., 2014; Rehman et al.,
2010; van Dalfsen & Markus, 2018; Schiissler et al., 2010). Zmena vyluéovania kortizolu su-
visi aj so zmenenymi hladinami melatoninu, antagonistom kortizolu. Negativne stresory
maju Casto dopad na nekvalitny, resp. kratky spanok (Rehman et al., 2010; Sekine et al.,
2002; van Dalfsen & Markus, 2018). M6zeme medzi ne zaradit zaoberanie sa udalostami
uplynulého dna (Jackson, 2017), ¢i pracu na zmeny (Rehman et al., 2010). Tieto faktory
vedd k dlhodobo zmenenym hladindm hormoénov a metabolizmu, nartsaju spanok a spolu
s nedostatoénym spankom, ktory tiez patri medzi vyznamné negativne stresory ovplyviiuju
zdravie (Jackson, 2017). Su spajané s civilizacnymi ochoreniami ako diabetes mellitus, on-
kologické ochorenia, obezita, cievna mozgova prihoda a iné. Vlasovy kortizol sa zda byt
spolahlivym biomarkerom psychickych portch, napr. unipolarnej depresie, bipolarnej po-
ruchy, uzkostnych poruch i posttraumatickej stresovej poruchy (Quellette et al., 2015; Stal-
der et al., 2017). Podla Karléna et al. (2011) dokaze uéinne predikovat i riziko infarktu
myokardu. V rdmci cyklu spanku a bdenia dochddza k zmendm sekrécie horménov. Via-
cero autorov (Ouellette et al., 2015; Riva et al., 2012; Stalder et al., 2012) sa priklana k hypo-
téze, ktora predpokladd pociatocny prudky vzostup kortizolu a hyperaktivity HPA osi
s pretrvavajucim hyperkortizolizmom az po stav vyCerpania organizmu, kedy nastava hy-
poaktivita HPA osi a znizena sekrécia kortizolu, ¢o je pravdepodobne spdsobené znizenou
reguldciou mineralokortikoidnych a glukokortikoidnych receptorov v mozgu (Ouellette et
al., 2015).

V naSej praci sme sa venovali vzajomnému vztahu medzi kvalitou spanku a tiroviiou
vlasového kortizolu ako ukazovatela dlhodobého stresu. Spanok je nenahraditelnou funk-
ciou organizmu s cielom udrzania duSevného i telesného zdravia (Delaney et al., 2015; Gru-
ber et al., 2017). Nedostatok spanku, resp. jeho zniZzena kvalita, ktoré sa na biologickej
trovni prejavuji zmenami v dizke a frekvencii jednotlivych $tadii, najmi skratenie a ¢as-
tejsie fAzy REM a predizenie poslednej fAzy nonREM patria k negativnym stresorom z hla-
diska zdravia i kvality zivota (Talamini et al., 2013). Zlyhava imunitna schopnost organizmu
(Delaney et al., 2015; Ganz, 2012), dochadza ku kérnateniu ciev, castejSim prejavom nadchy
(Ganz, 2012), kardiovaskularnym ochoreniam, cukrovke (Knutson, 2013; Holliday et al.,

2013), pri pretrvavajucom nedostatku spanku hrozi zvysené riziko onkologickych ochoreni,
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kde najohrozenejsou skupinou sa zdaju byt pracovnici na zmeny (Ganz, 2012). Spanok tr-
vajuci viac ako desat hodin je spajany s vys$$im rizikom vzniku lahkej kognitivnej poruchy
a demencie (Holliday et al., 2013). U ludi, ktori spavaju menej ako sedem hodin, resp. dlh-
Sie ako desat hodin bol zisteny vztah s vy$§im krvnym tlakom, s vy$§im rizikom vyskytu
psychiatrickych ochoreni a vy$sim rizikom vzniku kardiovaskularnych ochorenia umrti na
ne (Ganz, 2012; Jackson, 2017; Knutson, 2013; van Dalfsen & Markus, 2018). Akékolvek od-
chylky v zdravych spankovych navykoch maja za nasledok zmeny metabolizmu, s vyS$im
rizikom vzniku obezity, ktora spitne zhorSuje kvalitu spanku (Jackson, 2017; Knutson,
2013). Pomyselnym zdvihnutym prstom moze byt pre nas udaj, Ze az 30 % dospelej popula-
cie hlasi problémy so spankom, z ¢oho 6 — 8% spliia diagnostické kritéria pre klinicki ne-
spavost (van Dalfsen & Markus, 2018).

Vo vyskume sme overovali Styri hypotézy a nastolili tri vyskumné otdzky, na ktoré
sme hladali odpovede:
H1: Kumulativna troven kortizolu vo vlasoch negativne koreluje s kvalitou spanku.
H2: Vek negativne koreluje s kvalitou spanku.
H3: Vek negativne koreluje s kumulativnou troviiou kortizolu vo vlasoch.
H4: Skore poloziek subjektivna kvalita spanku, dizka spanku, Géinnost spanku a latencia

zaspavania negativne koreluju s kumulativnou uroviiou kortizolu vo vlasoch.
VO1: Existuje vztah medzi ostatnymi polozkami kvality spanku a kortizolom?
VO02: Ako sa li§i kumulativna troven kortizolu podla kvintilov kvality spanku?
VO3: Existuje vztah medzi ¢asom uloZenia sa do postele a kumulativnou uroviou kortizolu
vo vlasoch?

Metody
Vyskumu sa zucastnilo 48 ucastnikov, z toho 45 Zien vo veku 19 - 78 rokov a traja muzi vo
veku 17, 22 a 29 rokov. Vyskum prebiehal od polovice novembra 2019 do zaciatku marca
2020. Ucastnici boli informovani o jeho t¢ele a pouZiti d4t a dobrovolne sthlasili s i¢astou
(podpisany informovany stihlas). Priebeh vyskumu pozostaval z dvoch ¢asti, a to vyplnenia
Pittsburgského dotaznika kvality spdnku (PSQI) merajuceho zvycéajnu kvalitu spanku za po-
sledny mesiac a odstrihnutia dvoch pramefiov vlasov s dizkou minimalne 3cm ¢o najblizsie
k pokozke v zadnej c¢asti hlavy. Dotazniky a vzorky vlasov boli sparované na zaklade ID,
ktoré participanti uviedli na zaciatku dotaznika a oznacili nim vrecusko so vzorkou. Pozos-

tavalo z prvého dvojcislia rodného ¢isla, t. j. z posledného dvojéislia roku narodenia, z ¢islic
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01 pri muzovi, resp. 02 pri Zene a z posledného dvojéislia rodného ¢isla za lomkou. Napri-
klad, ak sa participantka narodila v roku 1990 a jej rodné cislo za lomkou malo tvar 3429,
ID malo tvar 900229. Pred zaslanim do laboratéria boli ID nahradené poradovymi ¢islami.
Nasledne boli vzorky vlasov analyzované v Specializovanom laboratériu. Meranie kumula-
tivnych hladin vlasového kortizolu sa pouziva priblizne posledné desatrocie. Medzi vyhody
jeho merania patri moznost dlhodobého skladovania vzoriek pri izbovej teplote, neovplyv-
nenost cirkadidnnymi zmenami (Coello et al., 2019; Garcia-Le6n et al., 2019) a iné.

PSQI meria sedem charakteristik celkovej kvality spanku: subjektivna kvalita
spanku, latencia zaspavania, dizka spanku, G¢innost spanku (vyjadrena ako pomer celko-
vého ¢asu straveného v posteli a dizky spanku), problémy so spAnkom, uZivanie liekov na
spanok a denna dysfunkcia, zistujica prezivanie ospalosti a vhimaného elanu pocas dia.
Pri otazke venujucej sa problémom so spankom a jeho moznym narusitelom sa v dotazniku
nachadza moznost iné, kde nas zaujimali konkrétne dévody, ktoré vplyvaji na spanok u na-
Sich participantov a participantiek, a ktoré v dotazniku nie st spominané. Najcéastejsie boli
uvadzané externé faktory: hluk z vonku, hadka susedov, mys ohlodavajica nabytok, spln
mesiaca, Skrabanie psa na dvere; zdravotné dévody, napr. ki'¢ v nohe, migréna, bolest v ob-
lasti srdca, chronicka nespavost; dalsimi dovodmi boli rozne typy myslienok tykajice sa
zvacésa Skolskych a pracovnych povinnosti, ale aj vztahov, pocitovanie stresov a starosti
a spanok pocas dia, ¢o malo za nasledok neschopnost zaspat vecer. Celkové skdre <5 je
indikatorom dobrej kvality spanku, skére vyssie ako pit zhorSenej kvality spanku. Tato
medznd hodnota bola empiricky odvodena z predpokladania vicsich tazkosti najmenej
vdvoch polozkach dotaznika alebo strednych tazkosti vo viac ako troch polozkach
(Ohlmann et al., 2018).

Vzorku sme najskor rozdelili na ludi s dobrou kvalitou spanku, ktorych skére v PSQI
sa pohybovalo v hodnotach 0 - 5, a na ludi so zhorSenou kvalitou spanku so skoére vyssim
ako pat. Zaujimali nés aj rozdiely v jednotlivych kvintiloch, pri¢om sme vysSiu pozornost
venovali tzv. hraniénym hodnotam. Prvy kvintil je totoZny so skupinou s dobrou kvalitou
spanku, t. j. skére PSQI=<0, 5>. Do druhého kvintilu spadaju ti, ktori dosiahli skére Sest, do
tretieho vsetci so skore <7, 8>, do Stvrtého so skore <9, 11> a v poslednom kvintile s najhor-

Sou kvalitou spanku participanti so skére vyssim ako jedenast.
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Vysledky a diskusia
Priemerny vek findlnej vzorky mal hodnotu priblizne X=33,5 roka. Cas uloZenia sa pohy-
boval medzi 17:30 a 2:30, najc¢astejsi bol o0 22:00, s priemernou dizkou zaspavania priblizne
29 minut. NajkratSie zaspavanie trvalo dve mintty, najdlhsie dve hodiny (120 mintt). Par-
ticipanti a participantky najéastejsie vstavali o 7:00, najskorsi zaznamenany ¢as vstavania
bol 0 4:30, najneskorsi o 10:30. Celkové priemerné skore dotaznika PSQI vo vzorke dosiahlo
hodnotu X=7,46, ¢o indikuje zhorSenu kvalitu spanku vzorky. Najvyssie skére z poloziek
dotaznika bolo zaznamenané pri dennej dysfunkcii (X=1,65). Pri otazke mapujucej kompli-
kacie so spankom a rusivé faktory nan dosiahli najvyssie skore neschopnost zaspat do 30
minut (X=1,54) a zobudenie sa uprostred noci alebo skoro rano (X=1,56). Najvyssiu mieru
korelacie s celkovym skére PSQI dosiahla polozka latencia zaspavania (r=0,657, p<0,001).
Nezistili sme Statisticky vyznamny vztah vplyvu spolubyvajiucich na kvalitu spanku
(r=-0,15, p=0,204).

Rozdelenie vzorky podla kvality spanku viedlo k nevyrovnanému pomeru skupin.
Do skupiny s dobrym spankom so skére PSQI<5 sa zaradilo Strnast uéastnikov, do druhej
skupiny az 34 ucastnikov. Rozdelenie vzorky na kvintily s poctom ¢élenov v jednotlivych

skupinéch je uvedené v Tabulke ¢. 1.

Tab.1 Pocet participantov v jednotlivych kvintiloch

Kvintil Pocet
1 PSQI<5 14
2 PSQI=6 6
3 PSQI=<7, 8> 15
4  PSQI=<9,11> 6
5 PSQI>11 7

Priemerné mnozstvo kortizolu vo vzorke malo hodnotu X=7,9 pg/mg vlasov, u vaésiny par-
ticipantov bola namerana hladina kumulativneho kortizolu vo vlasoch 0 - 10 pg/mg vlasov.

Prva hypotéza, ¢i kumulativne hladiny kortizolu negativne koreluja s kvalitou
spanku, nebola potvrdend, pretoze sme nezistili Statisticky vyznamny vztah medzi kortizo-
lom a spankom (r=0,07, p=0,628) a v skupine s dobrou kvalitou spanku dosiahli priemerné
hladiny kortizolu hodnotu X=8,86 pg/mg vlasov (SD=8,24), zatial ¢o v druhej skupine bola

priemerna namerana hodnota kortizolu X=7,5 pg/mg vlasov (§SD=7,39). Ani Coello et al.
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(2019) na vzorke pacientov s bipolarnou poruchou a ich pribuznych nenasli ziaden vztah
medzi kortizolom vo vlasoch a narusenym spankom. Spojitost nenasli ani Huang et al.
(2017) na vzorke zdravotnych sestier, ktori vSak zistovali mieru kortizolu pomocou slin.
Wang et al. (2019) na vzorke zdravotnych pracovnikov a vyuzijuc metédu merania vlaso-
vého kortizolu udavali vztah medzi problémami so spankom a nespavostou s kumulativnou
urovnou kortizolu. Brand et al. (2014) na vzorke doj¢iat demonsStrovali vztah medzi nedos-
tatocnym spankom dojciat a vys$im kortizolom v slinach. Ako m6zeme pozorovat, vysledky
su nejednoznacné a stale nevieme, kolko a aké premenné ich ovplyviiuja, ¢o spésobuje roz-
diely, a naopak, podobnosti v zisteniach r6znych autorov.

V ramci druhej a tretej hypotézy sme predpokladali, Ze existuje negativna korelacia
medzi vekom a kvalitou spanku, resp. kortizolom. Nasli sme slabti negativnu korelaciu me-
dzi vekom a kvalitou spanku (r=-0,267), av§ak vzhladom na hodnotu hodnotu p=0,067 ne-
mozeme povazovat vztah za Statisticky vyznamny. Po rozdeleni na dve skupiny podla
priemeru (X=33,5) sme nasli viac odlahlych hodnét v druhej skupine. Pri korelacii veku
a subjektivnej kvality spanku sme nasli slabu negativnu korelaciu (r=-0,234, p=0,044).
Knutson (2013) zaznamenal vyssSie skoére pri polozkach subjektivna kvalita spanku, uéin-
nost spanku a dizka spanku, ¢o je ukazovatelom zniZenej kvality i kvantity spanku v tejto
Casti populacie. Altrudo et al. (2019) predpokladaju, Ze znizené skdre v polozkach subjek-
tivna kvalita spanku a uéinnost spanku mo6zu suvisiet s jeho krat$im trvanim u seniorov.
Moézeme sa domnievat, Ze vSetky komplikacie umocnuji ochorenia castejSie atakujuce star-
Siu ¢ast populécie, ¢im sa v kone¢nom désledku ich zdravotny stav i kvalita zivota zhorsuja.
Nezistili sme Ziadny Statisticky vyznamny vztah ani medzi vekom a kumulativnou Groviiou
kortizolu vo vlasoch (r=0,087, p=0,396). Jedinci s najvyssimi hladinami kortizolu presahu-
jucimi 20 pg/mg vlasov boli Zeny vo veku 75, 49, 35 a dvakrat 22 rokov. Naopak, s hodnotami
do 5 pg/mg vlasov bolo 26 jedincov (24 Zien, 2 muzi), najma vo veku 17 - 32 rokov (N=20).
V studii Fellera et al. (2014) na vzorke 654 jedincov vo veku 47 - 82 rokov popisali stvislost
medzi vy$§im vekom a vyS$$im vlasovym kortizolom, naopak dalsi autori (O Brien et al.,
2012, Stalder et al., 2012, Wang et al., 2019) medzi premennymi nepotvrdili Ziaden vztah.
Manenschijn et al. (2011b) nasli suvislost medzi vekom, vlasovym kortizolom a BMI u 40-
ronych muzov pracujucich na zmeny, v predchadzajuce;j studii tychto autorov (Manen-
schijn et al., 2011a) na vzorke zdravych muzov nepracujicich na zmeny tento vztah zisteny

nebol, ale suvislost medzi vyssim kortizolom a pomerom pasa k bokom bola preukazana.
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Na zaklade tychto zisteni predpokladame, Ze existuje suvislost medzi dysreguldciou HPA
osi s jej produktom kortizolom a metabolickymi komplikdciami spésobenymi nezdravym
Zivotnym Stylom.

Stvrtou hypotézou sme overovali, ¢i existuje vztah medzi kortizolom a polozkami do-
taznika subjektivna kvalita spanku, dizka spanku, Gi¢innost spanku a latencia zaspavania.
Nasli sme vSak vztah len medzi kortizolom a problémami so spankom, resp. faktormi,
ktoré ho narusaja, pricom mézeme hovorit o strednej velkosti efektu (r=0,334, p=0,02), pri
ostatnych nebol vysledok Statisticky vyznamny. Z externych determinantov kvality spanku,
mozeme spomenut, napr. hluk, ktory uvadzaju i autori Delaney et al. (2015) a van Dalfsen
& Markus (2018). Dal$im externym faktorom s negativnym dopadom na kvalitu spanku je
i pouzivanie elektronickych zariadeni pred spankom (Gruber et al., 2017). Ani pri tejto
otdzke nie su nazory vyskumnikov konzistentné. Spomenieme aspon Rivu et al. (2012),
ktori nenasli vztah medzi kvalitou a dizkou spanku so slinnym kortizolom, naopak, Huang
etal. (2017), z ktorych prace sme vychadzali, nasli vztah medzi slinnym kortizolom a poloz-
kami dotaznika uvedenymi vo Stvrtej hypotéze.

Zaujimal nas i vztah jednotlivych kvintilov skére PSQI a kortizolom vo vlasoch. Ko-
relaciou sme sice nezistili Statisticky vyznamny vztah, Graf ¢. 1 v§ak naznacuje urdéita ten-

denciu. Na grafe moZeme pozorovat vysSie priemerné hladiny vlasového kortizolu

v v/

oV ve

v piatom kvintile dosahuju maximum. To méze naznacovat vztah medzi zvySenym kortizo-
lom a znizenou kvalitou spanku hodnotenou pomocou dotaznika PSQI. Z dostupnych uda-
jov nevieme vyvodit jednoznaény zaver, z akého doévodu bolo dosiahnuté takéto skére
v druhom kvintile v porovnani s ostatnymi skupinami. Najnizsi priemerny kortizol je prav-
depodobne z dovodu absencie odlahlych zvySenych hodnoét kortizolu, ktoré sa vyskytli
v kazdom kvintile okrem druhého, ¢o ilustruje aj Tabulka €. 2. V porovnani s druhym kvin-
tilom, kde maximalna hodnota nameraného kortizolu je 8,18, si maximalne hodnoty v os-
tatnych kvintiloch vyrazne vyssie, dosahujuce viac ako 20 pg/mg vlasov, v poslednom
kvintile hodnota prevysuje 30 pg/mg vlasov. VSetky participantky v druhom kvintile st
Zeny vo veku 48, 40, 39, 23 a dvakrat 21 rokov, ¢o nepodporuje ani nevyvracia domnienku

o vztahu kortizolu a veku. TaktiezZ predpokladdme, Ze takyto vysledok je skor vysledkom
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nahody a na vyvodenie Specifickejsich zaverov by bolo potrebné opakované meranie na

rovnakej vzorke.

Graf 1: Priemerné hladiny kortizolu v jednotlivych kvintiloch (vytvoreny v IBM SPSS

Statistics 25)

11,00

10,00

9,00
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5,00

3

kvintily (skore PSQI)

Tab. 2: Porovnanie hodnét kortizolu v jednotlivych kvintiloch (hodnoty kortizolu st

uvadzané v jednotkach pg/mg vlasov)

Kvintil (Skére PSQI) Pocet (N) Priemer (X) Min. Max. SD SE

1. <0,5> 14 8,86 0,98 8,24 2,2 27,41
2. (5,6> 6 5,32 2,82 2,07 0,84 8,18
3. (6,8> 15 6,84 1,71 5,29 1,37 23,36
4. (8,11> 6 8,33 2,48 8,98 3,67 26,46
5. (11,21> 7 10,05 1,69 12,24 4,63 35,78

Ani porovnavanim prvého a posledného kvintilu medzi sebou, ¢i porovnani zvlast prvého

a zvlast piateho kvintilu so strednymi hodnotami sme nenasli Statisticky vyznamny vztah.

Podla Tukeyho testu sme vSak pozorovali, Ze najvyssi kortizol bol dosiahnuty v piatom kvin-

tile s priemernou hodnotou X=10,05, nasledovali prvy kvintil (X=8,86), Stvrty kvintil
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(X=8,33), treti kvintil (X=6,84) a druhy kvintil (X=5,32), ako m6zZeme pozorovat aj v Ta-
bulke ¢é. 2.

Nakoniec sme skumali, ¢i existuje vztah medzi ¢asom uloZenia a kumulativnych kor-
tizolom vo vlasoch. Opit sme nezistili Ziaden Statisticky vyznamny vztah (r=-0,057,
p=0,634), na rozdiel od Huanga et al. (2017), ktori preukazali nizsie skore PSQI, ak ¢as ulo-
Zenia bol medzi 20:30 a 00:00.

Zaver

Hoci nemozeme vyvodit jednoznacné zavery, povazujeme nasu pracu za prinos pre poskyt-
nutie prehladu naSich ainych stcasnych vyskumov zaoberajucich sa problematikou
vztahu kvality spanku a kortizolu. V ¢ase sucasnej pretrvavajucej koronakrizy nabera sku-

manie tohto vztahu novy vyznam a nové moznosti skimania dalSich premennych.
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Abstrakt

Na$im zdmerom bolo priniest hibkovy vhlad do autentickej Zitej skiisenosti s novym ocho-
renim COVID-19, ktoré sa Specificky spaja s povinnou izolaciou. S ohladom na individualnu
sktuisenost sme pouzili formu kvalitativneho vyskumu, prostrednictvom polostrukturova-
ného interview a niekolkych projektivnych met6d. Vyskumny stibor tvori 6 participantov a
participantok vo veku 23-35 rokov. Pri analyze dat sme sa opierali o fenomenologicko-her-
meneutickd metddu in§pirovant Paulom Ricoeurom (1973). Identifikovali sme 9 hlavnych
tém: oznamovanie ochorenia, reakcie okolia, prerdmcovanie blizkych vztahov, zastaveny
Cas, nespokojnost s informaciami v médiach, nespokojnost so systémovymi opatreniami,
zaujem o blizkych, tazkosti prijat pomoc a vdaénost. Zistenia prispievaju k poznatkom o
budovani psychologickej imunity, ako aj o protektivnych a rizikovych faktoroch v ramci
spoloc¢ensko-zdravotnych kriz.

Klucové slova: pandémia koronavirusu, COVID-19, karanténa, kvalitativny vyskum,
fenomenologicka hermeneutika

Abstract

Our aim was to provide an in-depth insight into the authentic lived experience of being
diagnosed with COVID-19, which is specifically associated with quarantine. In order to cap-
ture the uniqueness of an individual experience we have used a qualitative methodology
by means of semi-structured interview and several projective methods. The research group
consists of six participants aged 23-35 years. The process of data analysis is based on the
phenomenological hermeneutical method inspired by Paul Ricoeur (1973). We have iden-
tified 9 main themes: illness disclosure, reactions of others, changes in close relationships,
stopped time, dissatisfaction with information in the media, dissatisfaction with health-
system arrangements, interest in loved ones, difficulties in receiving help and gratitude.
Findings of this research may contribute to building a psychological immunity and also to
deepen the knowledge about protective and risk factors in socio-health crises.
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Uvod

Pandémia koronavirusu je unikatnou zdielanou skiisenostou, doposial neznameho trvania,
so zavaznymi psychologickymi a spolocenskymi dosledkami. Klucovou intervenciou tejto
globalnej krizy sa stalo distancovanie od fyzického kontaktu s inymi ludmi. Obmedzenie
volného pohybu suvisi s vyraznymi zmenami v socidlnej interakcii. Mimo spolo¢nej do-
macnosti je interpersonalny kontakt znac¢ne limitovany a presivany do online priestoru.
Meni sa v§ak aj dynamika nevyhnutnych interakcii v rdmci spolo¢nej doméacnosti. To mbze
viest ku konfliktom v blizkych vztahoch a problémom v komunikéacii (Prime et al., 2020).
Pocas pandémie bola tieZ zaznamenana alarmujica eskalacia domaceho néasilia (Mittal,
Singh, 2020). Odborna verejnost sa aktualne zaobera aj dosledkami tzv. infodémie, ktora
moze prispievat k zvySovaniu strachu a neistoty (Depoux et al., 2020) a k zmenam v social-
nom spravani (Cinelli et al., 2020).

Brooks et al. (2020) posudzovali psychologicky dopad karantény na zaklade 24 od-
bornych publikacii. Vaésina z nich referovala o zdvaznych negativnych psychologickych
dosledkoch, vratane posttraumatickych stresovych symptémov, depresie, anxiety, zavis-
losti, syndrému vyhorenia, ¢i nespavosti. V ramci tejto analyzy identifikovali 2 skupiny,
ktoré su najviac vulnerabilné na riziko negativnych psychologickych nasledkov. Ide o ludi
s psychiatrickym ochorenim v biografickej anamnéze a tiez o zdravotnickych pracovnikov
a pracovnicky. Zaroven indentifikovali rizikové faktory, ktorymi bola dizka karantény (viac
ako 10 dni), nejasné informaécie zo strany organov Statnej spravy v oblasti zdravotnictva,
nedostatok potrebnych prostriedkov (financie, jedlo, oblecenie, ochranné pomocky, a iné),
strach, frustricia, nuda a stigma.

Napriek mnohym zdielanym aspektom tejto skisenosti sa ludia interindividualne
liSia v miere a povahe svojich obav, ale aj o¢akavaniach, reziliencii a pripravenosti na kri-
zové situacie (Aschwanden, 2020). Mnozstvo Studii sa zaoberalo skimanim individualnych
rozdielov v reakcii na pandémiu z hladiska pat-faktorového modelu osobnosti (AL-Omiri et
al., 2021; Aschwanden, 2020; Fernandez et al., 2020; Kroencke et al., 2020; Liu et al., 2021).
Vysledky tychto vyskumov sa zhoduju v tom, Ze neuroticizmus sa spéja s vyraznejSimi oba-

vami, strachom, pesimistickym prezivanim, maladaptivhymi zvladacimi stratégiami
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a negativnymi désledkami na kazdodenny Zivot. Vyznam ostatnych ¢t sa javi ako menej
zjavny, nakolko Studie z rozli¢nych krajin prezentuju rozne zavery a interpretacie. Pro-
strednictvom medzikultirnej Studie upozornili Siritzky et al. (2021) na vplyv externych po-
liticko-ekonomickych faktorov na moderaciu ¢t osobnosti. Ako protektivne osobnostné
faktory dusevného zdravia pocas pandémie sa ukazuju emociondlna stabilita (Aschwan-
den, 2020; Kroencke et al., 2020; Liu et al., 2021), reziliencia (Finch et al., 2020; Fernandez
et al., 2020), adaptivne copingové stratégie (Sumner, Kinsella, 2021), altruizmus (Giovanis,
Ozdamar, 2020), sebatcinnost, optimizmus a nadej (Finch et al., 2020). Altruizmus sa uka-
zal ako protektivny faktor iba vtedy, ak je zaroven efektivne realizovany. Ludia s altruistic-
kym postojom, ktori redlne nemohli pomoct, boli naopak nachylnejsi na uzkostné
a depresivne symptomy (Feng et al., 2020).

Zamerom nasho vyskumu bolo priniest hibkovy vhlad do autentickej Zitej skiisenosti
mladych ludi s novym ochorenim COVID-19, ktoré sa Specificky spaja s povinnou izolaciou.
Zaujimalo nas ako vnimaju a prezivaja svoju skusenost s ochorenim, s dérazom na identi-
fikaciu protektivnych a rizikovych faktorov. Tymto spésobom sme chceli rozsirit vedecké
poznanie v oblasti budovania psychologickej imunity v ramci spolo¢ensko-zdravotnych

kriz.

Metody
Vo vyskume uplatnujeme kvalitativny metodologicky pristup, nakolko sme povazovali za
uzitoéné preskumat autenticku skisenost s novym ochorenim, ktoré sa Specificky spaja s
povinnou izolaciou. Vzhladom k formulovanym cielom sme stanovili nasledujicu vy-
skumnu otazku:
VO: Ako mladi ludia vnimaju a prezivaju svoju skisenost s ochorenim COVID-19?
Vyskumny subor sme ziskavali tzv. metédou snehovej gule. Poziadavkou pre zara-
denie do vyskumu bolo prekonanie ochorenia COVID-19. V rdmci usilia o vyvaZenost vy-
skumnej vzorky sme ako dalSiu podmienku zaradenia zvolili vek v rozmedzi 20 - 35 rokov,
ktory prinalezi vyvinovému obdobiu mladsej dospelosti (Vagnerova, 2000). Do zakladného
vyskumného suboru sme napokon zaradili 6 participantov a participantok (4 muzi a 2 Zeny)
vo vekovom rozpati 23 - 35 rokov. Ich priemerny vek bol 28,5 rokov (SD = 3,88 rokov). Vsetci
boli zamestnani, slobodni a byvali mimo rodi¢ovského domu. V ¢ase karantény boli 2 par-

ticipanti v partnerskom zvizku a ostatni nie. Zenské participantky boli po¢as karantény v
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domacnosti samy, pricom jedna z nich bola doma sama iba polovicu ¢asu. Muzski partici-
panti zdielali poéas karantény domdcnost s 1 alebo viacerymi spolubyvajicimi. Traja muz-
ski participanti boli absolventami informatickych odborov a 1 bol §tudentom VSMU. 1
participantka bola absolventkou prava a ekondmie a druh4d manazmentu.

Okrem zakladného vyskumného stiboru sme pre hlbsi vhlad do problematiky posu-
dzovali dalSie 2 participantky ako tzv. deviantné pripady (Silverman, 2005). Jedna z nich
bola 2 tyzdne izolovana v karanténe, avsak nespinala kritérium prekonania ochorenia
COVID-19. Druh4 z nich spinala obe kritéria pre zaradenie do vyskumného stiboru, ale od
ostatnych sa odliSovala tym, Ze ako jedina z nich ma zodpovednost za starostlivost o malé
dieta.

Rozhodli sme sa pre vnutrosubjektovy dizajn a data sme ziskavali pomocou po-
lostruktirovaného interview. Priemerna diZka rozhovorov bola 60 mintt (SD=16). V ramci
rozhovoru sme pouzili aj niekolko projektivnych metdd, t. j. prerozpravanie pribehu ka-
rantény s ochorenim COVID-19 za pomoci terapeutickych kariet COPE (Ayalo, 2005) a foto-
grafia karantény. Terapeutické karty COPE (Ayalo, 2005) tvori zbierka projektivnych
obrazkov, ktoré su dizajnované tak, aby metaforickym a symbolickym sp6sobom pomohli
vyvolat traumatické spomienky a emocionalne reakcie.Vacsina rozhovorov sa uskutocnila
prostrednictvom osobnych stretnuti v Bratislave, avSak niektoré rozhovory boli realizo-
vané online formou pomocou aplikdcie Zoom v obdobi august 2020 - februar 2021.

S ohladom na etické aspekty a potencialne rizikd sme vSetkych respondetov a res-
pondentky o téme a cieloch vyskumu vopred pravdivo informovali. Apelovali sme na dob-
rovolny charakter participacie. VSetci boli oboznameni s moznostou neodpovedat na
neprijemné otazky, ako aj s moznostou ukoncit participaciu v ktoromkolvek momente. V
zavere jednotlivych interview sme zistovali aktudlne prezivanie zicastnenych a overovali
sme, ¢i pre nich rozhovor nebol potencidlne zatazujuci. Suéastou informovaného sthlasu
bol aj stihlas s nahravanim rozhovoru na diktafén. Prepis kazdého rozhovoru sme poslali
na autorizaciu a vypoved bolo mozné revidovat. Osobné uidaje v jednotlivych transkriptoch
boli anonymizované.

Pri analyze transkriptov rozhovorov sme sa opierali o fenomenologicko-hermeneu-
tickt met6du in§pirovant Paulom Ricoeurom (1973). Jeho koncepcia interpretacne;j tedrie
sa s otazkou validity ziskanych interpretacii vysporaduva prostrednictvom hermeneutic-

kého kruhu, ktory prebieha vradmci dialektického pohybu medzi vysvetlenim a
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porozumenim. Interpretacia tu prebieha v troch metodologickych krokoch: naivné ¢itanie,
Strukturalna analyza a napokon kriticka interpretacia (Ricoeur, 1973; Ghasemi et al., 2011).

V ramci Strukturalnej analyzy sme zvolili tématickt Strukturdlnu analyzu.

Vysledky
V tejto Casti prezentujeme 9 tém spolu s ich podtémami, ktoré sa na zaklade kvalitativnej

analyzy transkriptov jednotlivych rozhovorov ukazali ako najvyznamnejsie.

1. Oznamovanie ochorenia

V rozhovoroch sa téma ukazala ako mimoriadne zatazujica. Spéjala sa s naroénym rozho-
dovanim, koho a akym spdsobom je potrebné informovat a tieZ s obavami z reakcii okolia.
Do popredia vystupovali obavy a v niektorych pripadoch aj prezivanie viny z pripadného
nakazenia inych ludi. Po negativnych vysledkoch testovania blizkych citili znaénu tlavu.
V ramci tejto témy sa objavili podtémy ako rozhodovanie, strach z reakcii okolia, strach
z vysledkov testovania blizkych a napor pisania mnozstva sprav.

»..tie momenty boli také, Ze siiboj s tym, Ze komu sa treba ozvat, ¢o sa deje, vlastne
Ci sa ozvat, Co je asporn Ze takd rozumnd miera toho... 2o zaciatku maximdlny
stres... Ze som vlastne nevedel a $iril som to...“ (Marek, 29)

2. Reakcie okolia

Tato téma zahfnala sposob, akym okolie reagovalo na ochorenie participantov a partici-
pantok vyskumu. Reakcie sa zna¢ne menili v zavislosti od ¢asového trvania pandémie ako
takej. NajkritickejSie reakcie sa objavili v prvych mesiacoch pandémie, kedy sa ako najmar-
katnejsi jav ukazala polarizacia reakcii okolia, pricom jeden pdl sa vztahoval k negativnej
stigmatizacii a druhy p6l naopak k empatii a spolupatri¢nosti. Vo viacerych interview sa
objavovali vyrazy ako ostrakizacia, radikalizacia, pripadne ,ja proti svetu®. V ramci tejto
témy sme identifikovali nasledujuce podtémy: obvinovanie, kritika, nedovera, poucéova-
nie, strach a vyhybavé spravanie. Na druhej strane sa vSak objavila aj podtéma, ktord sme
nazvali ako spolupatriénost.

,»-..akoZe skor boli tam také tie socidlne aspekty a to ako to ludia ostatni vnimali, Ze
som mal karanténu a koronu a Ze... zistil som, Ze ktori ludia su ochotni pomoct
a ktori Ta skor zacnil ostrakizovat...“ (Pavol, 28)
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Ochorenie v neskorsich mesiacoch pandémie vSak prinieslo vyrazne odlisné podtémy: so-
lidarita, obavy okolia o moje zdravie, viktimizacia, zvedavost a zmena reakcii okolia
oproti 1. vine.

,»-..by mi ospravedlnili hocico na svete... na jednej strane to cloveka tak potesi a na
druhej je taky, Ze... ale ja sa nechcem teraz nejak viktimizovat... “ (Paulina, 23)

3. Preramcovanie blizkych vztahov

Tato téma na jednej strane nadvédzovala na polarizaciu reakcii okolia a objavila sa takmer
vo vSetkych rozhovoroch. Zatial ¢o v prvych mesiacoch pandémie zazili nakazeni Sok
v mnohych blizkych vztahoch, v neskorsich mesiacoch sa akoby zvyraznili problematické
aspekty v niektorych blizkych vztahoch, ktoré vsak existovali uz predtym. Nakazeni v ne-
skorsich mesiacoch pandémie sa zaoberali ovela mens$im poctom problematickych vzta-
hov. V prvych mesiacoch sa objavovali podtémy ako napriklad traumatizacia vo vztahoch,
alebo strata dovery v ludskost. Tiez sa ukazali nové stratégie spravania voci ludom, t. j.
opatrnost, izolacia a doraz na spravny vyber ludi v blizkom okoli. V neskorsich mesiacoch
sa vynorili podtémy ako napriklad nastavenie bezpe¢nych hranic alebo potreba priestoru.
V takmer vsetkych rozhovoroch sa zaroven objavila téma vdacnosti za ludi, ktori boli spo-
lupatricni, empaticki a prejavovali Uprimny zaujem. V niekolkych rozhovoroch sa objavila
podtéma uvedomenia si potreby blizkych vztahov. Vo vSeobecnosti mozno povedat, Ze
téma preramcovania blizkych vztahov sa tykala bezpecia v ramci inych vztahov a nastavo-
vania hranic.

»Mdm také realistickejSie expectation od ludi, Ze vlastne chdpem, Ze tam je ten
strach, ale aj ten moment, Ze vtedy dokdzu ublizit. Trauma vo vztahoch. Urcite mi
to poskodilo mnohé vztahy a mnohé mi to polepsilo, Ze som necakal, Ze niektori by
sa az tak snazili.“ (Marek, 29)

4. Zastavil sa ¢as

Ako vyznamné sa ukazalo i narabanie s ¢asom a zastavenim kazdodenného spésobu fungo-
vania a povodnych planov. Niektori sa k danej téme postavili ako k prilezitosti pre staros-
tlivost o seba, sebareflexiu a bilancovanie vlastného prezivania, planov, hodnét, alebo
aktualnej Zivotnej situacie. Ini povazovali tento aspekt za problematicky a vyrovnavali sa
s prezivanim nudy, frustracie alebo hnevu. V ramci skupiny ludi, ktori povazovali faktor
»zastaveného Casu” za problematicky, sa niektori usilovali hladat spésoby ako sa ¢o najviac

priblizit k zauzivanému spdsobu zivota a ini sa sustredili na nevyhnutnost prezitia nudy
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a orientovali sa skor na buducnost. Velmi ¢astou copingovou stratégiou pri vyrovnavani sa
s touto témou bolo uzivanie réznych substancii, najmé alkoholu a marihuany. Identifiko-
vali sme nasledujuce podtémy: nuda, stereotyp, zmeskanie niecoho, substancie, usilie
o vykon, nevyuzity Cas, sebareflexia, starostlivost o seba a orientacia na budticnost.

»-.10 je ako ked dojdes do chladnicky a vZdycky s nizsimi ocakdvaniami, Ze ¢o tam
ndjdes ...toto bol tak, Ze nie 4. pokus idenia do chladnicky, ale tak, Ze 250-ty a proste
fakt stdle neviem Co so sebou, stdle nemdm Co robit a stdle ma nic¢ nebavi...“ (Kamil,
27)

5. Nespokojnost s informaciami v médiach

Téma sa spajala najma s prezivanim neistoty kvoli nejdnotnosti informacii z r6znych zdro-
jov, alebo ich poplasnému charakteru. Identifikovali sme teda podtémy ako nejednoz-
nacné informacie, protichodné informacie a poplasné spravy. Viaceri sa vyjadrili, ze
informacie v médiach povazovali za zataZujlce a preventivne sa vyhybali ich sledovaniu. V
niekolkych rozhovoroch nas zaujala podtéma, ktora sa tykala nadmerného optimizmu v
zmysle tipov na uzito¢né vyuzitie éasu v karanténe, ¢o vSak posobilo natlakovo alebo fa-
losne.

»...teraz je ten COVID vsade... “ (Paulina, 23)

6. Nespokojnost so systémovymi opatreniami
Téma sa tykala nespokojnosti s nastavenim systémovych opatreni, ich éastymi zmenami,
postupmi organov Statnej moci a naroc¢nym pristupom k relevantnym informaciam. Téma
sa spajala najma s prezivanim hnevu a bezmocnosti. Tu sme identifikovali podtémy: hnev,
bezmocnost, porusovanie ludskych prav, nezmyselnost a naro¢ny pristup k informa-
ciam.

,»-..sme niekam prisli na retesting, povedali ndm, Ze tam neparime... A tie retestingy

boli otvorené Ze od 9.00 do 12.00 a my sme stdli pred fakultnou nemocnicou na Kra-

mdroch, tam bol upek jak sviria, vonku bolo 40 °C, tam bola séra na 2 hodiny,
Ziadna voda, Ziadna toaleta, malé deti, stari ludia.” (Stela, 27)

7. Zaujem o blizkych

Téma sa spajala s posiudenim rizik a porovnavanim vlastnej situdcie s tazkostami bliz-
kych. Ak sa zdalo, Ze blizki st v naroc¢nejsej situdcii, objavovali sa podtémy starostlivosti o
blizkych, zabezpecéovania pomoci, strachu a viny. Vina sa tykala najmé tivah o potencial-

nej zodpovednosti za Sirenie virusu.
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. Viac som sa zamyslala nad tym, Ze ako pomoct aj mame, lebo vsak oni s déchod-
covia... Otec je pliiciar tazky. A oni zostali v spolocnej domdcnosti, takZe... ani nie
tak myslienky na seba... “ (Michaela, 35)

8. Tazkosti prijat pomoc
Niektori tiez oslovovali tému tazkosti so ziadanim alebo prijimanim pomoci, ako napriklad
nakup potravin a podobne.

»-..S0m musela poprosit o pomoc. ...ja mdm tazsi problém akoze vyjst zo seba a nie-
koho o nieco Ziadat...“ (Michaela, 35)

9. Vdacnost

V ramci rozhovorov sa ako mimoriadne vyznamna ukazala téma vdaénosti. Spritomnenie
moznosti roznych strat a empatické vzivanie sa do mnozstva spolocenskych a zdravotnych
tragédii sa spajalo s intenzivnym prezivanim vdacnosti za vlastné zdravie, i zdravie bliz-
kych, bezpecéné priatelstva, pracu, domov a podobne.

»-..kolko ludi je postihnutych tym COVID-om, aj z hladiska tej prdce a z toho, Ze
nemaju Ziaden prijem a su v taZkej situdcii, tak som vnimala, Ze boZe, aké mdm
Stastie...”“ (Paulina, 23)

Diskusia

Vyskum prispieva k hlbSiemu porozumeniu skusenosti mladych ludi s karanténnou situ-
aciou nového ochorenia COVID-19. KedZe sa jednalo o skupinu ludi s miernej$im priebe-
hom ochorenia, vyrovnavali sa viac so spolocenskymi, vztahovymi a psychologickymi
aspektami, nez so zdravotnymi. Identifikovali sme 9 hlavnych tém, ktoré sa spajali s tymto
zazitkom: oznamovanie ochorenia, reakcie okolia, preramcovanie blizkych vztahov, zasta-
veny Cas, nespokojnost s informaciami v médiach, nespokojnost so systémovymi opatre-
niami, zdujem o blizkych, tazkosti prijat pomoc a vdacnost.

Vzhladom na charakter tohto ochorenia sa ako jeho S$pecifikum ukazuje nutnost
rychlo a adekvatne reagovat. Jedna sa o situaciu, kedy ma jednotlivec relativne kratky cas
na spracovanie nahlej zmeny svojho zdravotného stavu a nasledné moralno-etické rozho-
dovanie ohladom zamedzenia Sirenia tohto ochorenia, ¢i potencidlneho ohrozenia inych
ludi. Pri inych ochoreniach, napriklad pri HIV, je oznamovanie skor dlhodobej$im proce-
som, kedy je Castokrat mozné vybrat si s kym bude dany jednotlivec svoj zdravotny stav

zdielat (Hult et al., 2012). Okrem toho je potrebné adaptovat sa na novu situdciu a
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zabezpedit si nevyhnutné potreby pre zvladnutie karantény. Mozno povedat, Ze oznamova-
nie ochorenia predstavovalo enormnu emocionalnu a kognitivnu zataz. Spajalo sa s antici-
paciou negativnej stigmatizacie, obavami o blizkych a rieSenim dilemy ohladom
oznamovacej povinnosti. Sun et al. (2021) zistili, Ze dovodmi pre oznadmenie tohto ochore-
nia su socidlna zodpovednost, snaha o ziskanie podpory a strach z hanby pri pripadnom
zisteni neohlasenia. Naopak, neohldsenie ochorenia sa spajalo so strachom zo stigmatiza-
cie a diskrimindcie seba alebo svojich blizkych. To sa zaroven ukézalo ako opodstatnena
obava, obzvlast na zacéiatku pandémie.

S efektom negativnej stigmatizacie suvisela aj dalsia identifikovana téma, ktord sme
nazvali ako polarizacia reakcii okolia. Tato sa ukazovala ako markantna najma v prvych
mesiacoch pandémie. Socidlna stigma sa definuje ako hlboko diskreditujuci atribut, ktory
cloveka redukuje na nieco neziaddce, nezdravé a menejcenné (Sotgiu, Dobler, 2020). V
tomto pripade mézeme hovorit o dehumanizacii cloveka na nosic¢ nebezpecného virusu. Ti,
ktori boli nakazeni medzi prvymi, boli traumatizovani dramatickymi zmenami v social-
nych vztahoch. Zazivali masivnu kritiku, poucovanie, odsudzovanie, obvinovanie a odmie-
tanie zo strany blizkych a zndmych. Stigmatizacia pri ochoreni, obzvlast infekénom, je
castym javom (Roberto et al., 2020) a predstavuje vyrazne negativne dosledky (Dye et al.,
2020). Jej zdrojom moZu byt strach, neistota (Person et al., 2004) alebo potreba moci (Ra-
maci et al., 2020). Vysledky tohto vyskumu poukazuju na zmenu reakcii okolia najneskor
od oktobra 2020, kedy sme identifikovali va¢siu empatiu, zaujem a ochotu pomoct. Partici-
panti, ktori mali ochorenie COVID-19 v neskorS$ich mesiacoch sa namiesto stigmatizacie
stazovali skor na zvedavost a viktimizaciu v zmysle zniZzenych narokov a prehnanej pomoci.
Na druhej strane, niektori si zniZené naroky pochvalovali. Bez ohladu na ¢asové trvanie
pandémie sa takmer u vSetkych objavila téma vdaénosti za podporné vztahy a spolupatric-
nost.

Suvisiacou témou bolo preramcovanie blizkych vztahov, ktoré sa vo vSeobecnosti
vztahovalo k ich bilancovaniu z hladiska bezpecia, empatie, solidarity a osobnych hranic a
naslednym zmenam v interpersonalnej dynamike. Vztahy, ktoré boli zdrojom stigmatiza-
cie alebo sajavili ako dysfunkéné boli prostrednictvom tejto skiisenosti oslabené a tie, ktoré
sa javili ako podporné a spolupatri¢né boli naopak posilnené. Izolacia ako copingovy me-
chanizmus sa pri stigmatizacii objavuje ako reakcia na nadmerny stres (Audet, McGowan,

Wallston, Kipp, 2013). Naopak vdac¢nost sa ukazuje ako kompenzacia prezivanej osamelosti
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(Caputo, 2015) a zaroven redukuje kompetitivne spravanie v ohrozujucich situaciach (Sa-
saki et al., 2020). Zaroven sa objavila aj téma spritomnenia tizby po intimnom partnerovi,
ktory by mohol byt oporou pri zvladani naroénych situdcii.

Ako vyznamna téma sa ukazalo aj narabanie s tzv. zastavenym ¢asom, ktory bol pre
mnohych zdrojom neinosnej nudy a frustracie, zatial ¢o pre niektorych bol prilezZitostou
pre spojenie sa s vautornym prezivanim a sebareflexiu. Martarelli a Wolff (2020) argumen-
tujd, Ze nuda je motivacnym signalom pre zmenu spravania, kedy je aktualne spravanie
alebo situdcia vnimané ako bezvyznamné. V ramci naSich interview sa nuda skutoéne ob-
javovala v situaciach, kedy jednotlivci hodnotili vlastni povinnud izolaciu ako bezvy-
znamnu, nakolko sa povaZovali za uz neinfekénych. Diskrepancia medzi motiva¢nym
charakterom nudy a nutnostou ostat doma ich viedla k prezivaniu frustracie. V rozhovo-
roch sa vSak objavili ludia, ktori boli schopni njst v tejto situdcii relevantny vyznam, ¢o im
umoznilo adaptovat sa na karanténnu situdciu. Zvysend introspekcia a sebareflexia vSak
mozu mat aj negativny efekt, napr. repetitivne negativne myslenie (Hager et al., 2020). V
ramci nasho vyskumného stiboru jej vsak bol prisideny vyznam, ktory sa javil ako adap-
tivny.

Dalej sme identifikovali nespokojnost so systémovymi opatreniami, nejasnti komu-
nikdciu zo strany Statnych inStitucii a nedostatok institucionalnej podpory. Tato téma sa
spajala s prezivanim hnevu a frustracie. Politicko-ekonomické vplyvy spolu s neadekvat-
nymi alebo poplasnymi spravami v médiach castoktat prispievaju k zvysSeniu celkovej
miery stigmatizacie v spoloénosti (Maiorano et al., 2017), ale aj inym patologickym javom
a negativnym psychologickym désledkom (Pruitt et al., 2020).

Ako protektivne faktory zvladania karanténneho ochorenia COVID-19 sa v tomto vy-
skume ukazali najma vdacnost a funkcéné blizke vztahy, ktoré boli vyznamnym ukazovate-
lom zvlddania karanténnej situacie, ako aj zabezpeclenia existencidlnej pomoci. Ako
rizikové faktory sa ukazali najma stigmatizacia, dysfunkcéné vztahy, tazkosti prijat pomoc,
neadekvatne systémové opatrenia, nejasnd komunikacia zo strany Statnych institacii, ne-

adekvatne a poplasné informacie v médiach.

Limity
Vzhladom na kvalitativny charakter vyskumu sa neocakava reprezentativnost nasich zis-

teni na celkovd populdciu mladych ludi. Hoci fenomenologické Studie vyzaduju
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interpretaciu aj menej nez desiatich rozhovorov (Moser, Korstjens, 2018), vyskumné ziste-
nia by bolo potrebné overit prostrednictvom dalsieho vyskumu. Uéastnicky a ti¢astnic¢ky sa
do vyskumu prihlasovali dobrovolne v reakcii na vyzvu, ktora bola uverejnena na socialne;j
sieti Facebook, pri¢om vSetci pochadzali z Bratislavy. Za dalsi limit vyskumu povazujeme
nerovnomerné rozloZenie vyskumného suboru zhladiska rodu v prospech muzov. To
vSetko ovplyvnuje povahu nasich vysledkov, avsak prispieva k obohateniu teoretickych po-
znatkov v rdmci vysoko aktualnej problematiky dusevného zdravia poc¢as pandémie, ktora
je zaroven pomerne nova a malo prebadana.

Ziskané poznatky su Specifické i tym, ze vyskumny stubor tvorili jednotlivci, ktori
prekonali ochorenie COVID-19 a teda ponukaju autenticky nahlad do Zitej skiisenosti s vni-
manim, prezivanim a zvlddanim tohto ochorenia. Praktickym prinosom pre oblast pora-
denskej psycholdgie je aj identifikdcia vyznamnych oblasti, ktoré je mozné brat do tvahy

pri praci s danou cielovou skupinou.
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