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PRIHOVOR EDITORKY

Eva GAJDOSOVA

Mozno konstatovat’, ze vstup pozitivnej psychologie do Zivota iniciuje vyraznii zmenu
aj v psycholdgii, v podstate sposobuje reorientaciu psychologie smerom k rozvijaniu

najlepSich kvalit spolo¢nosti a I'udi v nej. A to je aj cielom online medzinarodne;j
vedeckej konferencie Fakulty psycholdgie Paneurdpskej vysokej skoly v Bratislave
pri prilezitosti jej 10. vyrocia zalozenia s nazvom Pozitivna psycholégia pre pozitivny
Zivot.

Zakladatel Fakulty psychologie Paneurdpskej vysokej Skoly prof. PhDr. Teodor
Kollarik, DrSc. a jeho spolupracovnici sa uz v prvych rokoch existencie fakulty rozhodli
pre zameranie a smerovanie jej vychovno-vzdelavacej prace a vedecko-vyskumne;j
¢innosti na podporu duSevného zdravia deti, mladeze, dospelych aj seniorov prave
aplikaciou poznatkov nového smeru psycholdgie - pozitivnej psychologie.

Pozitivna psychologia, ktord sa zacala markantne rozvijat' v trefom miléniu, a na
Slovensku vyrazne v poslednych desiatich rokoch, vyzyva polozit' doraz na pozitivne
oblasti, pozitivne stranky zivota ¢loveka. A o je pre vyvoj samotnej psychologie
a profesie psycholdga vel'mi podstatné a nové, navrhuje, aby sa do popredia skimania
dostali také javy ako well being, spokojnost’, St’astie, pohoda, nadSenie, reziliencia, 1aska,
priatel’'stvo, radost’, optimizmus, humor, odolnost, altruizmus, empatia, odpustanie,
spiritualita, zmysel Zivota.

Neznamena to popriet’ existenciu deficitov, tazkosti, porich a problémov v Zivote
a pomoc jedincom k navratu do normality (chapanej ako absencia portch), ale v§etko
smerovat’ na optimalne fungovanie zivota okolo nas, na hladanie zdrojov pre jeho
rozvoj ako v ramci individua, tak aj v ramci society, ktora ho obklopuje, a nasledne
tieto zdroje d’alej optimalne rozvijat.

Seligman, zakladatel' pozitivnej psychologie, pod¢iarkol, Ze pozitivna psychologia
pouziva rovnaky subor nastrojov ako tradi¢na psycholdgia, preto nie je potrebné
vytvorit’ novy konstrukt pre pozitivau psychologiu. Potrebné je iba ,,zmenit objekt
zaujmu“- teda, primarne odist’ od ,,opravy* toho, ¢o je v Zivote zI¢, negativne, k tvoreniu,
rozvijaniu toho, ¢o je v Zivote to najlepsie. Ide tu teda o salutogenézu v Zivote, o podporu
individudlnych zdrojov zdravia, silnych stranok ¢loveka, rozvijanie jeho potencialit
smerujucich k dobrej kvalite zivota v rodinach, v §kolach, na pracoviskach. Vlastne ide
o podporovanie optimalneho fungovania l'udskej bytosti, ako aj jej viery a nadeje, Ze
to bude uspesné. Znamena to predovSetkym hl'adanie, odhal'ovanie, identifikovanie a
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rozvijanie pozitivnych moznosti ¢loveka, a to nielen v ramci jeho kognitivizacie, ale aj
motivacie, emocionalizacie, socializacie, autoregulacie.

Spominany novy trend, ako podciarkuje Seligman, stoji na 3 zakladnych pilieroch:
1.pilier:vyuzivanie pozitivnych emocii, 2.pilier:vyuzivanie pozitivnych osobnostnych
charakteristik — vlastnosti, schopnosti, nadania a talentu ¢loveka, 3.pilier: vyuZivanie
pozitivnych socidlnych institacii (silnd rodina, Skolska edukacia a institucie podporujuce
pozitivny rozvoj osobnosti a prava demokracia).

Prave pozitivna psychologia kladie do popredia v Zivote ¢loveka atmosféru dovery,
priatel’stva, otvorenosti, konfrontacie, neformalnosti a blizkosti, toleruje r6znorodost’ a
podporuje heterogenitu napadov, navrhov, rieseni, robenie veci po novom, aj radikalnym
spdsobom.

Pretoze normy v pozitivnom zivote v rodine, v Skole, na pracoviskach obsahuju
pluralizmus a réznorodost’, jedinci musia oc¢akavaji, Ze v Zivote sa konflikty budua aj
nad’alej vyskytovat, a Ze jedine¢né nazory I'udi na rieSenia budu podliehat’ otvorenej
kritike mnohokrat nesuhlasiacej s tymito ich progresivnymi ndzormi. Zaroven vsak sa
tu akceptuje, ze kazdy problém sa bude riesi v spolupréci s inymi a Ze pri hl'adani
rieSeni sa budu brat’ do uvahy zaujmy aj potreby d’alSich l'udi.

Tymto trendom sa dostavaji do popredia doteraz Casto opominané kompetencie,
ako napr. altruizmus, filantropia, solidarita, sebaddvera, dovera v inych, zvladanie
zataze, rieSenie konfliktov a kriz, zodpovednost,, moralka, spiritualita. Pod'me ich aj
prostrednictvom poznatkov tejto konferencie spolo¢ne rozvijat’ a prostrednictvom nich
progresivne budovat’ nasu spolo¢nost’, nasu krajinu.

Prof. PhDr. Eva Gajdosova, PhD.

editorka
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HYPER-CONNECTIVITY AND INTERNET ADDICTION:

PROMOTING DIGITAL WELL-BEING IN SCHOOLS

Sergio DI SANO & Paola D’ELIA
Department of Neuroscience Imaging and Clinical Sciences
University G. d’Annunzio of Chieti-Pescara

sergio.disano@unich.it

Abstract

This work illustrates the concept of well-being and digital well-being linking it to developments in
positive psychology. The research on hyper-connectivity and internet addiction is then illustrated,
also describing how to intervene to promote digital well-being in schools.

Keywords: Hyper-connectivity, internet addiction, digital well-being, positive psychology,

school-wide interventions

1. Introduction

The widespread use of new digital technologies, specifically smartphones, represents
great potential but also risks. This work wants to explain the contribution of positive
psychology applied to the construction and use of new digital technologies. It will move
on to illustrate the phenomenon of hyper-connectivity and the associated dangerous
consequences on a physical, psychological, and psychoneurological level. An entire
paragraph is then dedicated to internet addiction, a phenomenon that has aroused great
interest in recent times but is still debated. Finally, it faces how to promote effective
preventive interventions of digital well-being in schools.

2. The construct of well-being in positive psychology.

The concept of well-being has been at the center of interest in the field of positive
psychology. According to Seligman (2011), positive psychology involves well-being
and has as its main purpose to promote optimal functioning and flourishing. He proposes
a theory of well-being that contains 5 components: Positive Emotion, Engagement,
Relationships, Meaning and Accomplishment (PERMA). Positive emotion refers to the
hedonic feelings of happiness, as pleasure, fun, joy and life satisfaction. Engagement
refers to experiences that completely absorb the individual, as in the case of flow
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experience. Relationships refers to the others as resources and to the importance of doing
things in company rather than alone. Meaning refers to the feeling of having a purpose
in life and serving a greater cause that goes beyond of ourselves. Accomplishment
refers to a persistent push to pursue personal goals and devote one’s life to doing things
for the pleasure in itself of making them, for example, to win for the sake of winning or
to devote oneself to economic climbing.

What can be the impact of positive psychology for psychologists working in schools?
As Gilman et al (2014) note, the quality of school experiences plays an important
role in key aspects such as identity development, health, well-being and academic
success. Longitudinal studies, in fact, show that students who report more positive
school experiences also report higher levels of mental and physical health and a lower
inclination to engage in risky behaviors such as alcohol abuse (Gilman et al 2014). The
lack of attention paid so far to the factors that contribute to an optimal school experience
may be partly linked to the prevalence of approaches focused on identifying “problems”,
and therefore oriented to “repairing what is broken”, rather than on practices aimed
at advancing a positive health agenda. A review of the scientific literature shows that
studies investigating pathology-based constructs such as anxiety, depression, mental
illness, and problem behaviors outperform studies investigating aspects such as self-
esteem, school satisfaction, hope, and personal values.

As a reaction to this excessive emphasis on weaknesses and problems, positive
psychology has emerged, establishing itself over the past 20 years as a scientific study
of what “is good in life” and what “makes life worth living”. Positive psychology aims
to investigate the causes and correlates of optimal human functioning. Although the
majority of studies in this area have involved adults and the elderly, some research
efforts have involved children; and this for at least two reasons. Firstly, in young people
as in adults it became clear that “mental illness” and “mental health” are two distinct
dimensions: a low level of psychological suffering does not necessarily mean a high
level of well-being. Second, for many people it appears relevant to study the factors
that contribute to optimal functioning; in fact, even if parents are asked what they want
for their children, they generally report the goal of promoting a productive life on the
part of their children, rather than preventing psychopathology. Schools can contribute to
character education and promote psychological resources (Gilman et al 2014).

As Renshaw et al (2014) note, studies on the influence of strengths and resources on
youth development followed three phases. In the first, positive psychology sought to
identify isolated traits, such as gratitude and hope, by studying the relationship between
them and with other psychological aspects in the course of development. In the second
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phase, the research was dedicated to testing some interventions to increase specific
traits (for example, the exercise of blessings to increase gratitude). In the third phase,
evaluation and intervention tools were developed aimed at evaluating a set of resources
in the field of positive psychology. An example is the one, seen above, offered by
Seligman (2011) who showed the importance of a combination of positive emotions
(PERMA model) as a foundation for optimal functioning (flourishing).

The formulation of the construct of “covitality” goes in the same direction. As Renshaw
et al (2014) note, the concept of covitality represents the counterpart of comorbidity
and can be described as the synergistic effect of positive mental health that derives from
the interaction between different components based on positive psychology. Studies
have confirmed that the metacostruct “covitality” is more predictive of the results of
scholastic adaptation than the single constructs that compose it. In the covitality model
for the adolescent, 12 lower-level constructs are distinguished that contribute to four
domains: belief-in-self, belief-in-others, emotional competence, and engaged living.

3. Digital well-being

The ubiquity of information and communication technologies (ICTs) and the growing
influence of new technologies on the lives of individuals leads as a consequence to the
fact that our daily experiences are immersed in a new reality in which the distinction
between reality and virtuality becomes blurred (Levin & Mamlok 2021).The ever wider
access to information and opportunities for interaction, thanks to the developments of
new digital technologies, makes a new dimension of digital skills central: managing
the overabundance of information, so to achieve one’s goals and subjective well-being.
Gui et al (2017) distinguish two aspects of the problem: digital overconsumption and
multi-tasking. The digital overconsumption involves the fact that we often spend more
time on the internet than we want, both at work and in personal life; with the risk of
neglecting more important things, or not completing the scheduled tasks on time. The
multi-tasking involves the fragmentation of attention, linked to at least two reasons:
the possibility of opening many windows, which leads us to get lost between the
different programs, and the frequent interruptions, linked for example to the arrival of
notifications. In this way, we risk carrying out the activities in a superficial way, as we
do not have the time to focus attention on a specific activity, to carry it out in depth.

Gui et al (2017) propose a definition of “digital well-being skills” which refers to

two dimensions: one linked to individual skills and the other to the socio-cultural

level. As for the individual level, they define “digital well-being skills” as “a set of
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skills needed to manage the side effects of digital communication overabundance. In
particular, digital well-being skills can be identified as the skills to achieve strategic
attention focusing in daily life and to avoid the stress caused by the overwhelming
flow of information, minimizing wastes of time and attention on irrelevant activities
in the subject’s perception. To do this, digital stimuli should be managed to that they
can be 1) efficiently filtered and ii) finalized towards personal goals and well-being”(p.
163). As for social dimension, it involves the social responsibility of those who design
online learning environments, the social values involved in the use of digital media
(for example, “privacy” or “visibility”) and the socio-cultural meaning of “well-being”,
with reference to traditions, norms and values.

At least three different approaches have proposed using the Positive Psychology (PP)
framework to suggest a use of new technologies that foster positive experiences and
behaviors: Positive Technology, Positive Computing and Positive Design.

Positive Technology approach (Botella et al 2012; Riva et al 2012) has been defined as
“the scientific and applied approach for improving the quality of our personal experience
with the goal of increasing wellness, and generating strengths and resilience in
individuals, organizations, and society.”(Botella et al 2012, p. 78). The authors propose
to use technology to improve three features of our experience: emotions, engagement
and connectedness; and thereby promote adaptive behaviors and positive functioning.
As reported by Riva et al (2012) “The final aim is to use technology to manipulate and
enhance the features of our personal experience with the goal of increasing wellness,
and generating strengths and resilience in individuals, organizations, and society” (p.
70). Positive technology involves the use of ICT tools at three distinct levels: hedonic,
eudaimonic and social & interpersonal. At the hedonic level, technology is used to
produce pleasant experiences (the enjoying self), at the eudaimonic level to promote
experiences of engagement and self-actualization (the growing self), at the social &
interpersonal level to improve social integration and connectedness (the shared self)
(Botella et al 2012). Experience can be manipulated in three distinct ways: a) by
structuring it, through a goal, rules and a feedback system; b) augmenting it, through
the integration of multisensory experiences; c) replacing it with a synthetic world, as in
the case of virtual reality (Riva et al 2012).

A second approach, “Positive Computing” (Calvo & Peters 2014) involves the design
and development of technology to support psychological wellbeing and human
potential, proposing the use of new technologies not only to increase productivity
but also to increase the well-being and happiness of individuals. The technology and
software design cycle should incorporate psychological well-being. The findings of
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positive psychology should be used in the design of interactive technologies. Interaction
planners and researchers in Human-Computer Interaction (HCI) should consider well-
being factors such as autonomy, competence, relatedness and engagement in their work.
Calvo and Peters (2014) describe four positive computing strategies, to describe how
well-being can be integrated into technology design: a) not positive design; b) dedicated
integration; c) preventative integration; d) active integration. The first strategy “not
positive design” involves designing applications without taking wellbeing into account.
In this case, engineers and computer scientists mainly consider aspects such as
productivity and speed. The second strategy, “dedicated integration”, is aimed designing
software that supports a specific factor of well-being, for example a specific emotion.
In the third strategy, digital environments are designed to promote or hinder specific
behaviors, such as removing anonymity to avoid abuse by users. The fourth strategy,
“active integration”, involves a design that integrates components that promote well-
being in an application that has a different goal, as in the case of affective computing
techniques, which involve the use of interfaces that detect the emotions of the users.

More recently, Peters et al (2018) propose the model METUX (Motivation, Engagement
and Thriving in User Experience) that take into account the psychological needs
(autonomy, competence and relatedness) as mediators for engagement and well-being
to support designers in the field of human-computer interaction (HCI).

The third approach, “Positive Design” (Desmet & Pohlmeyer, 2013) is based on the
concept of “Positive Design” that is “an umbrella term for all forms of design, design
research and design intention in which explicit attention is paid to the effects of design
on the subjective well-being of individuals and communities.” (p. 6).; based on the idea
that “if products function as resources that address meaningful goals, then they can
contribute to users’ happiness: It is not the products nor their material value, but what
we do with products that can make us happy.” (pp 5-6).

Positive design is based on three ingredients: design for pleasure, design for personal
significance, and design for virtue. Each ingredient independently contributes to
subjective well-being; but all three ingredients are important in allowing people to
thrive. Design for pleasure sees happiness as linked to the pleasure of the moment, for
example, the experience of relaxing or having fun. Design for personal significance
sees happiness as linked to the personal meaning, for example, obtaining a diploma or
participating in a running competition. In this case, short-term and long-term personal
aspirations are more important than momentary experience. Design for virtue see
happiness as linked to virtuous behaviors. In this case, the realization of personal goals
is not at stake but the expression of values such as altruism and philanthropy. Since
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all three ingredients contribute to well-being, they can be summarized in the concept
of “Design for flourishing”, promoting a design that favors personal pleasure, the
realization of one’s potential and at the same time serves the interests of society.

4. Hyper-connectivity

The widespread diffusion of cell phone has led to the phenomenon of hyper-connectivity
(or hyperconnectivity) which translates into a state of availability for communications
in any place and at any time. The concept of hyper-connectivity was first proposed
by Quan-Haase and Wellman (2005), in the context of the CMC (Computer Mediated
Communication), to refer to the use of multiple means of communication, such as email
and instant messaging. According to the authors: “Although hyperconnectivity creates
new opportunities for exchange and collaboration leading to denser networks, it also
creates challenges. At times, hyperconnectivity has negative effects on work processes.
Each employee must deal with a large number of requests that add up on a day-to-day
basis “(p. 17.)

A subsequent work takes up the theme of hyper-connectivity with reference to the
constant connection between young people thanks to smartphones (Standlee, 2016).
Hyper-connectivity involves social expectations and behavioral norms according to
which people should make themselves available at all times and in any case for social
relationships. The project involves interviews with a sample of university students.
The results highlight the reciprocal nature of the relationship between technology and
interactions, in the sense that if on the one hand the technology shapes the interactions,
on the other hand the interactions change the meaning of the technology.

Several researches have investigated the possible consequences of hyper connectivity.
In the following, we will consider four possible consequences: screen time increase,
technostress, academic procrastination and problems in identity construction.

A first consequence of hyper-connectivity can be the excessive time spent using digital
media, and the difficulty in separating from it. A recent review by Lissak (2018)
investigated the negative consequences of excessive exposure to digital media. The author
has distinguished three effects that screen time can have on children and adolescents:
physical health effects, psychological effects and psychoneurological effects. Among
the physical health effects: sleep problems, risk factors for cardiovascular diseases,
obesity, vision damage and reduced bone density. Among the psychological effects,
research has reported internalized and externalizing behavior problems, depressive
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symptoms and suicide attempts. Finally, among psychoneurological effects, the review
reports a decrease of social coping and craving behavior and brain structural changes
related to cognitive control and emotional regulation; similarly to what happens for the
substance dependence behavior.

A second negative consequence of hyper-connectivity can be linked to the phenomenon
of “Techno-stress” which involves the inability to interact in a healthy way with digital
technologies. Techno-stress manifests itself with symptoms such as panic, anxiety,
resistance or intolerance in the face of new technologies and can also involve physical
symptoms such as cramps, headaches and joint pain (La Torre et al 2019).

A third negative consequence of hyper-connectivity, even if specific studies are lacking
at the moment, could be the tendency to academic procrastination (Steel & Klingsieck
2016). In other words, it is reasonable to think that students could be overwhelmed by
the information load related to hyper-connectivity, and for this reason they might tend
to postpone academic commitments, as they never feel sure that they have gathered all
the information possible to carry out the task assigned to them in the best possible way.

A fourth negative consequence can be linked to the difficulty of young people and
adolescents in building an identity in a hyper-connected world. Torrijos-Fincias et al
(2021) emphasizes the fact that the massive use of digital tools influences the definition
of identity, and this poses risks especially in the adolescent phase, during which the
identity of the individual is still in the process of being defined. They may find it
difficult to manage the multiple identities that can be developed digitally. At this stage
of development, the effect of hyper connectivity can be particularly intense.

5. Internet addiction

In today’s digital world, we all spend many hours online, and it looks hard not to use our
smartphone to send a message or check social media, but that does not automatically
mean we are addicted to it. The term “addiction” typically indicates a psychological
need that pushes people to go in search of the object of their dependence. Internet
addiction commonly refers to the problematic use of cyberspace. Excessive internet use
can cause psychological and social upheaval leading to clinically significant impairment
or distress (Cash et al., 2012).

The Internet is particularly attractive and easy to use. It drives users through experiences
as in real emotional bonds. Experiences stimulated by the content found on the Web and
the quality of the interaction with the different applications may lead to specific online
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behaviors, including social media addiction and online gaming disorder, which may
have potential compulsive properties with detrimental effects (Kuss & Pontes, 2018).

According to Lavenia (2018), the analysis of the human behavior concerning internet
technology shows a typical evolution path that can be explained through a two-phase
Evolutionary Development Model explicating the ways users may approach the
web. The model describes two main steps in the first phase of interaction with this
technology: an observational stage (observation) and an activation stage (research). The
observational stage represents the first analysis where the user sees what the web has
to offer him but remains detached, the user shows fear of falling into the trap of this
easy-to-access and attractive virtual reality. As the person acquires competence and
familiarity with the internet technology, he earns more confidence and passes to the
activation stage putting into action the knowledge gained. In this way, the user builds a
relationship with technology by assimilating some modes of interaction that become the
starting point from which gradually undertake new explorations and discover unknown
applications and functions. The activation stage is an exploration stage of new services
and applications offered, starting from stimuli that come from the web itself (hypertexts,
links, search engines, and banners), from the external environment (suggestions and
advertising), from personal interests. This first phase of observation and research is a
passive approach where the user does not provide changes or give any contributions to
the web.

A second phase, called Relational-Communicative, is when the user discovers himself
connected to other people. Through social platforms, chats, forum and blogs, the user
joins the virtual community. The user enters a virtual reality in which it is possible
to have contacts and exchanges with others, establishing relationships and bonds of
attachment that mostly remain on a virtual level which are no less intense or significant
to those who experience them. Virtual interactions lose the space-time limitations of
face-to-face meetings and become fluid, fast, and adaptable. They do not need physical
contact in a concrete context because they are based on the sharing of narrated thoughts
and moods by status, emoticons, pictures, and videos. People establish interactions
by sharing their thoughts, emotions, daily life activities, news, music, articles, and
various links. Acceptance and approval by others happen through responses, emoticons,
and likes, and bonds can become more intense than those present in real life. In this
Relational-Communicative phase, the user becomes a web creator making changes to
the network by communicating himself. There is the need for many “creative users” to
express themselves online as a fundamental part of their identity. The network becomes
how the user seeks approval, recognition and belonging. The feeling is that if you are
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not present on the net and social media, you remain isolated, and this is the equivalent
of not existing.

Considering the Evolutionary Development Model (Lavenia, 2018), it is possible to
identify the phase of the approach to the internet in which the user is or may have been
blocked, through the observation of what he does online, what types of applications he
usually uses and how he exposes himself to the web. The relationship established by the
user with the network, outlines attachment profiles to the web very similar to Bowlby’s
(1973) internal operational models of attachment. In this perspective, the relationship
with other internet users is mediated by the type of attachment the person establishes
with the technology in the first instance. It is important to consider the behavioral
modalities the user put in place both online and offline, along with the historical, family
and social context from which the person overlooks the web.

People who show dysregulations in the first phase generally present symptoms very
similar to those of behavioral addictions, such as craving (Stoeber et al., 2011),
and potential tolerance and withdrawal (Lavenia, 2018). However, the concepts of
tolerance - requiring multiple stimuli to achieve satisfaction or reduce anxiety-, and
withdrawal - consisting in experiencing negative consequences if separated from or
stop to use the technology-, ground in the substance-based approach to addiction and
give weak support to the definition of “Internet addiction” (Meerkerk, 2007; Pies,
2009). Furthermore, according to Van Rooij and Prause (2014), withdrawal is rarely
mentioned as occurring in gambling (Fisher, 1992) and no biological changes consistent
with reported withdrawal experiences have been demonstrated in gambling or internet
use. According to Lavenia (2018), the clinical manifestations associated with the first
phase of the model are cognitive overload, pathological online gambling, compulsive
online shopping, online porn addiction.

In the second phase (Relational-Communicative), the user is connected to other people
through the web by chats, media, and games. It increases the risk of pathological use
of the internet and can determine a global involvement in the person’s life. The user is
completely absorbed with the virtual world losing spatial-temporal and emotional-social
references, even offline. In this phase risks can be addiction to virtual relationships,
virtual sex, MUD, online gaming, online role-playing, hikikomori, cyberbullying, Blue
Whale, Nomophobia (Lavenia, 2018).

The etiology of internet addiction is a debated question. The American Psychiatric
Association (APA, 2013) describes internet addiction as an Internet gaming disorder
in the DSM -5 (APA, 2013). The World Health Organization (WHO) in the ICD-
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11, has also included internet addiction under the voice that describes the gaming
disorder. Spending many hours on the internet for no-working and no-studying may
be accompanied by changes in mood, preoccupation, and the inability to control the
amount of time spent interfacing with the internet technology (Van Rooij and Praus,
2014). Increasing attraction and involvement with the web may lead to psychological
suffering caused by being disconnected from it. The need to lengthen online sessions
or the amount of time to keep the mood high can degenerate and hinder relationships
with family members and may have negative repercussions in professional or academic
life (Chou et al., 2005). Mental health professionals agree that the risk of developing
internet addiction is prominent in people with pre-existing psychopathologies (such as
depression, obsessive-compulsive disorders, anxiety disorders), who engage in risky
behaviors (such as internet abuse and reduced life experiences and offline relationships),
who have been subjected to unfavorable life events (such as illness, major bereavement,
job loss, etc.) (Lavenia, 2018; Kratzer and Hergel, 2007).

According to Lavenia (2019 p.74), constant alert due to the high cell phone usage
can cause anxiety and stress. Negative mental health symptoms may be related to
excessive internet use. Time devoted to technology could take time away from social
and cognitively enriching real-life activities compromising adolescents’ well-being
(Kraut et al., 1998). Another hypothesis suggests that young people with mental
health difficulties tend to use technology as a tool to compensate for real or perceived
deficits in social skills (Campbell et al., 2006). Among scientific literature, several
investigations do not significantly support these hypotheses (Huang, 2017). A study
conducted in North Carolina (Jensen et al., 2019) examined whether adolescent use
of digital technology may be associated with mental health symptoms during early
adolescence through mid-adolescence. The study does not reveal any confirmations
that the amount of time spent using the internet technology is associated with mental
health symptoms in young adolescents (Jensen et al., 2019). In relating mental health to
internet usage, besides the time teens spend online, it is crucial to consider the quality
of this time (which apps young people use or prefer) as they may be engaged in online
beneficial social interactions and other online functional and positive activities.

6. Promoting digital well-being in schools

Despite the various beneficial aspects of the internet, its problematic use seems to have
recently increased (Kaess et a., 2016; Kuss et a., 2013). Dysregulation in the use of this
technology may be associated with less physical activity and various neurophysiological
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and psychosocial problems (Griffiths et al., 2015), but also postural consequences (such
as the “text neck™) (Cuéllar et al., 2017), and its intense use can potentially lead to
addiction in vulnerable adolescents (Kuss t al., 2013).

The school context is increasingly a setting for prevention and health promotion
interventions, aiming to improve students’ socio-emotional skills (Panayiotou et al.,
2020), increase protective factors, and reinforce positive behaviors or positive aspects
in the environment involving not only students but also training teachers and parents
to be sensitized on adolescents’ well-being topics and to recognize the positive role
of school-family partnership (Epstein, 2019). Implementing interventions at school is
beneficial, offering access to large numbers of students, sustainably and cost-effectively.
Nevertheless, sustainability depends on schools’ ability to develop and maintain
informed and qualified staff motivated to continue providing intervention to promote
well-being in ever-changing situations (Herlitz et al., 2020). Several studies demonstrate
the effectiveness of universal school-based prevention programs (Goldberg et al., 2019),
while the effectiveness of specific interventions remains a debated question. Following
what emerges from the scientific literature (Throuvala et al., 2019) to improve safety
concerning the use of the internet, possible prevention interventions may aim at
promoting knowledge about internet technology abuse and its impact on psychosocial
well-being, pointing out associated risks and promoting protective factors, improving
digital skills and competencies. The current scientific debate and the lack of consensus
for the definition and clinical classification of Internet Addiction as a disorder, as well
as the different prevalence rates among the various countries that do not register the
same level of risk, make it difficult at present to define specific interventions in reducing
negative symptoms related to the excessive use of Internet in the school context.

7. Conclusion

Well-being is a central theme in positive psychology. It aims to theorize and promote
people’s health and positive feelings. In this context, the widespread diffusion of
digital technologies, which have profoundly changed our lifestyles, leads us to rethink
this concept in a double direction. On the one hand, new digital technologies must
be designed to promote physical and psychological well-being. On the other hand, a
new space opens for psychologists, who are required to operate in promoting digital
health. Digital well-being is an interdisciplinary field still in its infancy that aims to
promote positive experiences with new technologies and their use that should be both
effective and enjoyable. The future of new technologies presents risks and potential
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dangers such as internet addiction. Although internet addiction has yet to be precisely
defined, certainly the difficulties and disruptions associated with the use of new digital
technologies represent a challenge for the implementation of strategies and interventions
aimed at promoting digital well-being.
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Abstract
Lithuania is encountering a crisis in education and a syndrome of teacher burnout. The article
presents a study on the expression of anger among pre-service teachers (students) and in-service
teachers in Lithuania. The study revealed differences in anger control and anger expression
among pre-service teachers and in-service teachers according to their age and gender.

Keywords: anger expression and control, pre-service and in-service teachers, Lithuanian sample

INTRODUCTION

Many European countries including Lithuania have been living through a crisis in
education, where a shortage of teacher recruits, the aging of teachers and their burnout
syndrome of high level have been observed (Bulotaité, L., &Lepeskiené,V.,20006;
Bubeliené, D., & Merkys, G.,2010; TALIS, 2018). This can be resulted in by the
specifics of teacher’s profession which encompasses a high level of psycho-emotional
competences needed in their communication withing their educational community.
Specialists do not tend to seek employment at school, because this workplace is not
attractive, and this work is accompanied by emotional strain and stress (Merkys &
Bal¢itinas, 2019).

Our present research is closely linked to the teachers’ mental health, their emotional
and social competences, especially in addressing the situations of anger and stress. The
authors of this study state that teachers’ abilities of anger expression and control are
important in improving the quality of their work and can be developed by attending
various professional development programs. The research on teachers’ anger expression
and control can facilitate better understanding of the manifestations of competences and
abilities of working teachers and prospective teachers.

The fact that some teachers’ abilities are more or less related to their effectiveness

(Bardach & Klassen, 2020) has resulted in a deep interest in teachers’ problem-solving,

anger expression and control over the past decades. The ability of problem-solving is

one of the high-level abilities that are essential for teachers, who have to encounter
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and deal with all the emerging challenges in their professional field. Orgovanyi-Gajdos
(2016) claims that the ability to cope with problems is the most essential feature in
the teacher’s profession because teaching consists of practical problems, which have
to be solved (usually immediately). Felmer et al. (2019) confirmed the significance of
problem-solving ability for professional development of pre-service teachers. While
addressing the problems in the professional activity, teachers do not always consider
the encountered problem in a rational way. They frequently go through an intensive
sense of anger but tend to express it in less adaptive behavioural patterns (Arbinaga,
2017; Kahneman, 2011; Spielberger, Reheiser and Sydeman, 1995; Spielberger, 1999
and others). The researchers argue that professional stress and negative emotions
have been more and more often accompanying contemporary teachers (Chan et al.,
2010; Papathanasiou et al., 2015; Tahseen, 2015; Opeyemi, 2016; Cooper, B.,2018;
Tsivgiouras et al., 2019; Nystrup, G., 2019). On the basis of data provided for in the
European Social Survey, Lithuanian teachers more frequently experience negative
emotions compared to teachers from other European countries. Teachers suffer from
an increased level of professional stress, which is resulted in by constantly introduced
innovations or transformations in educational systems, as well as by demographic,
social, organizational, and other different changes (Bubelien¢ & Merkys, 2010). The
stress causes harm not only to teachers’ physical and psychical health but also has
influence on learners and their environment (Chan et al., 2010). Stress experienced by
teachers is perceived as a response to various negative factors in professional activities
and is linked to frequently accompanied anger (Howard, Johnson, 2004; Chan et al.,
2010). Buri¢ and Frenzel (2019) acknowledge that anger is a common emotion for a
teacher. According to Roulston et al. (2005), teachers with more extensive working
experience are slightly less sensitive to stress.

Researchers present slightly different patterns of anger, but two main types of anger can
be distinguished: 1. Trait Anger, which manifests itself in a variety of circumstances
as a relatively constant emotional state (personality’s tendency to get angry), such
as neuroticism and 2. State Anger, when someone interferes with goals and/or is
hurt (situational anger as status) (Spielberger, Sydeman, Owen, Marsh, 1999; Quinn,
Rollock, Vrana, 2014; Navaitiené, Jaruseviciené, 2018 and others)

Teachers’ negative emotions and experience have been in the focus of different
authors (Navaitiené, 2018; Petrulyté et al. 2017; Taxer et al., 2019). Anger expression
(intensity, duration, frequency) and control are presented as relevant indicators of
psychological health and wellbeing (Pukinskaité & Guogiené, 2010; Spielberger et al.,
1995; Spielberger, 1999). While assessing the quality of teachers’ work, anger control

25



is regarded as a necessary aspect, but strong internal anger control may reduce teachers’
ability to make constructive decisions in problem situations (Spielberger et al., 1995).
The individuals, who make attempts to strongly control their emotions and actions, may
also feel anxiety, resentment, and anger (Ellis and Tafrate, 2005).

The following research question is formulated: what are the differences in anger
expression and control of pre-service and in-service teachers according to their age,
length of service and gender?

The goal of the research: to investigate the anger expression and control of in-service
and pre-service teachers by their age, gender and work experience.

The research hypothesis: there are differences in anger expression and control of in-
service and pre-service teachers by their age, gender and work experience.

METHODS

The survey was employed as a method for collecting data in our quantitative research.
The following research instrument was applied: State-Trait Anger Expression Inventory
— STAXI-2 (Spielberger et al., 1999).

The inventory of anger expression and control helps to identify the level of participants’
anger and way of its expression. The inventory aims to measure two indicators of anger
(state-anger and trait-anger) and two ways of anger expression (anger control and anger
expression) (Spielberger, 1999). The inventory of anger expression and control includes
57 statements. Each statement was evaluated by the 4-point Likert scale considering the
extent to which it characterizes the anger the respondents’ go through. The inventory
encompasses four scales and four sub-scales:

1. State Anger Scale, which measures the strength of anger as emotional, verbal or
behavioural reactions.

2. Trait Anger Scale, which helps to evaluate the personality feature related to anger in
various situations.

3. Anger Expression Scale measures the direction of anger and ways of its expression.
The scale includes two sub-scales: Anger Out Subscale, which helps to identify if the
participants express their anger openly or if they direct it towards other people or objects
in the surrounding environment; Anger In Subscale, which establishes the participants’
intention to keep their anger within and not to disclose it to the surrounding people.
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4. Anger Control Scale aims at measuring suppression and reduction of anger. This scale
has two sub-scales: Anger-Control out Subscale, which reveals if participants endeavour
to express the anger they feel. Anger-Control in Subscale shows if participants try to
suppress and reduce their anger.

The description also helps to establish Anger Expression Index, which discloses the
strength of participants’ anger and its possible expression through aggressive actions.
The value of Cronbach’s alpha of the description of anger expression and control equals
0.84 (Spielberger, 1999). In this research, the Cronbach’s alpha of anger description is
0.79 (the scale of state-anger — 0.88, the scale of trait-anger—0.84, the subscale of anger
in — 0.70. the subscale of anger control out — 0.82, the subscale of anger control in —
0.86, the subscale of anger control out — 0.83).

The participants were the sample of prospective teachers from teacher education
programme in universities and in-service teachers working in various Lithuanian
schools. The total number of participants equalled 160 teachers, the average age of 94
prospective teachers (68 women, 26 men) was 20,3 years old and that of 66 in-service
teachers (45 women, 21 men) - 48.8 years.

The statistical methods of data processing: Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk
normality tests, Student’s t-test for independent samples, Mann-Whitney U-test,
Spearman correlation test.

RESULTS

The conducted normality test of data on teachers’ anger expression and control disclosed
that the distribution of data on anger expression and control was not normal (p < 0.05).
Therefore, non-parametric statistical criteria were applied for further data analysis.

The conducted comparison of anger expression and control among pre-service
and in-service teachers allowed concluding that external anger control (p =
0.01) is expressed stronger among in-service teachers, whereas a higher anger
expression index is characteristic of prospective teachers (p = 0.05) (see Table 1).
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Table 1. The Comparison of Value Ranks of Anger Expression and Control of Pre-service
Teachers (N=94) and In-Service Teachers (N=66)

Participants Mean rank Sum of ranks Z P
State - anger pre-service teachers 72.22 6860.50 -0.09 92
in-service teachers 71.57 3435.50
Trait - anger pre-service teachers 74.29 7058.00 -0.93 35
in-service teachers 67.46 3238.00
Anger out pre-service teachers 72.54 6819.00 -0.42 .67
in-service teachers 69.46 3334.00
Anger in pre-service teachers 70.94 6668.00 -0.22 .81
in-service teachers 72.60 3485.00
Anger control out  pre-service teachers 63.18 5938.50 -3.38 01
in-service teachers 87.80 4214.50
Anger control in pre-service teachers 70.45 6622.0 -0.42 .66
in-service teachers 73.56 3531.00
Anger expression pre-service teachers 75.28 7001.50 -1.73 .05
index
in-service teachers 62.70 3009.50

The analysis of teachers’ anger expression and control revealed that the external anger
of female participants is more expressed compared to that of male participants (p=0.05)
(see Table 2).
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Table 2. The Comparison of Value Ranks of Anger Expression and Anger Control of Male
Teachers (N=47) and Female Teachers (N=113)

Gender Mean rank Sum of ranks V4 p

State-anger Men 62.11 1118.00 -0.77 44
Women 69.47 8198.00

Trait-anger Men 58.28 1049.00 -1.18 .06
Women 70.06 8267.00

Anger out Men 55.83 1005.00 -1.42 .05
Women 71.87 8175.00

Anger in Men 70.72 1273.00 -0.31 75
Women 67.58 7907.00

Anger control out Men 75.72 1363.00 -0.90 .36
Women 66.81 7817.00

Anger control in Men 73.03 1314.50 -0.58 .55
Women 67.23 7865.50

Anger expression index Men 58.42 1051.50 -1.06 0.28
Women 68.91 7993.50

The data presented in Table 3 show that the external anger control of in-service teachers
is stronger expressed compared to that of prospective teachers (p=0.01).

This aligns with the overall results of sample, which were received comparing in-
service and pre-service teachers. Higher anger expression index is characteristic of pre-
service teachers compared to that of participants already working at school (p=0.02).
The results are in line with the findings of a general sample of teachers.
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Table 3 The Comparison of Mean Ranks of Anger Expression and Control of Pre-service (N=68)

and In-service (N=45) Female Teachers

Participants Meanrank  Sum ofranks Z p

State - anger pre-service female teachers 60.84 4258.50 -0.53 .59
in-service female teachers 57.55 2762.50

Trait - anger pre-service female teachers 63.21 4425.00 -1.42 15
in-service female teachers 54.08 2596.00

Anger out pre-service female teachers 62.07 4283.00 -1.17 23
in-service female teachers 54.58 2620.00

Anger in pre-service female teachers 58.46 4034.00 -0.20 .83
in-service female teachers 59.77 2869.00

Anger control out  pre-service female teachers 49.46 3412.50 -3.65 .01
in-service female teachers 72.72 3490.50

Anger control in pre-service female teachers 57.39 3960.00 -0.61 .53
in-service female teachers 61.31 2943.00

Anger expression pre-service female teachers 64.38 4378.00 -2.24 .02

index in-service female teachers 50.17 2408.00

The hypothesis was raised that there are differences in anger expression and control
of in-service and pre-service teachers and it was partly confirmed due to statistically
significant differences in external anger control with stronger expression among in-
service teachers and in anger expression index with higher values in pre-service teachers.

The relationships of teachers’ anger expression and control by their age and working
experience

A positive correlation was established between the age of participants and external anger
control (r = 0.27, p = 0.01). A weak negative correlation between the age and anger
expression index (r = -0.23; p = 0.05) was established. Working experience positively
significantly correlated with external anger control (r = 0.26, p = 0.01). However, the
identified correlations were not strong.

A separate analysis of relationships between the working experience of in-service
teachers and the above-mentioned variables revealed negative correlations between
working experience and trait-anger (r = -0.31, p = 0.05) as well as between working
experience and internal anger expression (r = -0.29, p = 0.05). The anger expression
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index of in-service teachers is lower than that of pre-service teachers, but higher external
anger control is characteristic of the latter. The anger expression index becomes weaker
with age, whereas external anger control tends to rise as working experience and age

increase.

DISCUSION AND CONCLUSIONS

The results of our research are expected to be useful in identifying the problem of
teachers’ anger in the education system and searching for possible solutions. We
determined that the total anger expression index is higher among pre-service teachers
compared to in-service teachers, i.e. the anger of the latter is stronger and more
intensive. The pre-service teachers could be better prepared to deal with their anger
in the classroom by attending special seminars or courses. It is necessary to note that
statistically significant differences were not identified between the problem-solving of
pre-service and in-service teachers.

Karagun (2015) disclosed that external anger of fourth-year female students increased
statistically significantly compared with that of the first-year students. The majority
of teachers stated that they experience long-term anger that is related to observable
body senses. This leads to changes in the classroom behaviour, inefficient stress coping
strategies are selected. Teachers face concentration difficulties and learners frequently
become direct objects of their anger and disappointment (Sutton, 2007).

The correlation analysis unveiled that the teachers’ external anger control positively
correlated with age and working experience, i.e. the older the teachers were, and the
more extensive their working experience was, the more their external anger control
was expressed. Following the research of other authors, anger control has positive
consequences on personality and facilitates adaptation to life. Rice and Howell (2006)
established that anger control helps to reduce anger, whereas weak anger control may
lead to various behavioural problems. According to Roulston et al. (2005), teachers
with bigger working experience are less vulnerable compared to novice ones. Thus, the
elder teachers with longer working experience are distinguished by a better developed
ability to control anger and to adapt to it.

In the present research state-anger was more expressed among women teachers than
among men. Such results comply with the data of other researchers: women in general
are slightly angrier than men, but the former are able to better verbalize their sense of
anger, whereas men tend to express their anger through aggressive actions more often.
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Women are also generally more prone to internal anger and anger control, whereas
external anger is more typical of men. Female teachers comprised the bigger part of
research participants and this also complied with the research conducted by Petrulyté,
Navaitiené and Rimiene, (2017); Sigfusdottir, Farkas and Silver (2004), and Lewis and
Haviland-Jones (2004).

The research carried out by Pukinskaité and Guogiené (2010) revealed that external
and internal anger was positively significantly linked to emotional and behavioural
problems of senior adolescents: strongest relationships were found between external
anger expression and external behavioural difficulties and aggressive behaviour. The
above-mentioned research on anger expression index showed a negative correlation
with social competence and empathy, whereas more intensive anger (state and trait)
reactions were more characteristic of the participants with stronger anger expression. In
the research of A.Petrulyté, J.Navaitiené and V.Rimiené (2020) we revealed that abilities
of problem-solving, anger control, and self-reflection as well as their relationships could
contribute to facilitating the professional path of teachers.

It would be important to conduct research on the relationships between teachers’ anger
control with some personality dimensions or teachers’ social emotional health as an
important prerequisite for their psychological well-being and the quality of teacher’s
professional performance. It would be significant to develop the abilities of anger
management for in-service teachers in qualification programs and to include the
development of such abilities in teacher training study programmes.

The conducted research has the following limitations: our research could have included a
larger and more representative sample, because there is a certain disproportion between
women and men and between pre-service and in-service teachers in the sample. The
Lithuanian norms of questionnaire scales are not available, and another instrument
for research on anger dimensions could have been used. After all the validation and
adaptation procedures of the tools in Lithuania, school psychologists will be able to use
the adapted version in their practice.
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Practical recommendations for reducing teacher anger

It is recommended for teachers to carry out the following actions:
1. to understand the reason for anger;

2. to make attempts to solve a problem,;

3. to discuss the problem with colleagues, i.e. social support;

4. to create life, which does not relate to work, to learn to distance yourself from job-
related pressure;

5. to make attempts to prevent conditions in the classroom that can cause anger and to
identify anger “triggers”, to create an algorithm for coping with such situations;

6. to avoid emotional outbursts;

7.to use fast stress-reducing practice, because being in the classroom, you can sometimes
have only a minute to reduce your anger.

The teacher’s anger itself is not a violation of class norms. The expression of the
teacher’s anger is regarded to be appropriate if teachers avoid intensive, aggressive
demonstration of anger.

Thanks are expressed to Julita Navaitiené¢ and Vaiva Rimiené for helping with the
investigation with teachers.
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Abstract

From the High Intellectual Abilities Working Groups (GTAC) of the COPC (Official College of
Psychology of Catalonia) and of the COPEC (College of Pedagogues of Catalonia), we worked
together in 2015 to monitor and, at the same time, conduct a study of the children who have
been accelerated (that is, advanced in one complete course) in the last ten years (140 students
of both primary and secondary school), to see how this educational intervention measure went.
The questionnaire was passed on to both accelerated students and their tutors. The results results
indicate in a very clear and evident way that gifted and academically talented students, when
accelerated one course, feel better, learn more than before, make new friends and are more
motivated to continue studying.

Keywords: Gifted and talented children, acceleration, high intellectual abilities.

INTRODUCTION

It is important to say that accelerated students of one complete course were only gifted
and academically talented students, that is, students with verbal talent, logical talent,
and high ability to deal with memory.

Doing a great effort of synthesis, I’'m going to explain something that maybe for the
ones that are into this subject can seem superfluous, but the fact is that, in my modest
experience, I have found a crowd (for not saying infinity) of professors, pedagogues and
even psychologists that do not know the differences that are inside the high intellectual
abilities or the basic aspects of that.

So, very briefly, I will expose what we consider as «gifted», that it is no other thing
that that child capable of standing out, at first, in any area of knowledge in a remarkable

36



way. Logically, we add what doctor Renzulli already expressed very well in his theory,

which is that, besides having an intellectu

al skill superior to the average, the gifted must be enabled with a high degree of
creativity, as well as of commitment with the task that he carries out.

HIGH ABILITIES
TALENTED
GIFTED CHILDREN FHESEIR.
CHILDREN CHILDREN (?)
HIGHLY GIFTED
CHILDREN COMPLEX TALENTS

TALENT

ACADEMIC

ARTISTIC-FIGURATIVE
TALENT

SIMPLE TALENTS

CREATIVE
TALENT

LOGITAL
TALENT

MATHEMATIC
TALENT

VERBAL
TALENT

SOCIAL
TALENT

SPORTIVE
TALENT

Figure 1. Distribution of the high abilities. Starting (in a wide majority of the cases) by

the precocious demonstration of some aptitudes, this figure shows the tree that the high

abilities divide into; thus, with just a single glance, we can see all the subdivisions that

can occur inside this complex and interesting world.
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Here it is necessary to comment on the fact that in the majority of gifted and talented
children, intellectual precocity usually occurs and, for what I have been able to check
working with the identification of children with high abilities during the last thirty years,
in most of the cases these children identified in their tender childhood as precocious
end up proving their superiority in some area, remaining included, then, in one of the
different types of talent or giftedness. Because of that, our experience says to us that,
in fact —in practice—, the cases of «pure» precocious children are few, if they really
exist. And we say that because we (and some studies) have found out that most of
children identified as precocious ones had some psychopathology (anxiety disorder or
depression disorder, e.g.) or any kind of emotional or demotivation problems that made
them work under their possibilities, so that we can say that, in fact, probably, precocious
children do not exist... although still more studies about it must be done.

On the other hand, we have the «talented» children. It is very important to be able
to identify well and to differentiate between gifted children and those that they have
some type of talent, for the intervention that will have to be done at school is different,
depending on the type of talent that they have or on whether he is gifted.

In the group of the talented, as it can be appreciated in the figure 1, there are the «simple
talents» and the «complex talents». The simple talents are those children that have
capacity to stand out in only one area or aptitude, as the mathematical talent, the verbal
one, the logical one, etc., whereas will have a complex talent the ones who are endowed
with what we call, on one side, «academic talent», that are the children that stands out
with high resources of verbal, logical and memory aptitudes (that is, with three types
of combined talents), and that is what in a historical way has been more often confused
with a gifted child, due to that they are those who more stands out in the school matters.

These academic talents are the other ones, together with the gifted (and, of course, the
highly gifted children), that are included in this study of accelerated students of at least
one complete year.

There is also another kind of complex talent: what we call «artistic-figurative talent»,
which are the ones endowed with a high spatial-figurative aptitude, perception
management and creative reasoning, that is, the subjects with great aptitudes for the
musical or plastic arts.

We are sure that the information of the main results of this study will revert to a clear
benefit for the entire population of children with high intellectual abilities, as well as
a benefit for all schools and institutes that are interested in giving the best possible
education to this population of children.
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STUDY RESULTS

Here I am going to briefly expose some of the most significant results that we have
found, not all of them. First, I will talk about the results of the survey carried out with
the children:

The answers had to be answered by marking with a cross in the box that they believed
best identified them during the first course in which they were accelerated, considering
the following:

1. Very little.
2. Little.

3. Normal.

4. Quite a bit.
5. Alot.

Since there were no significant differences between the answers given by gender or by
grade, we have decided to interpret them together.

QUESTIONNAIRES FOR STUDENTS

QUESTION 1: In relation to your studies, do you think you have learned more than if

you had followed the course that you were assigned?
Average Rating: 4.25

The mostreasonable interpretation that can be given of this question is that all accelerated
students (88% + 12% = 100%) took advantage of the acceleration, at least regarding
intellectual challenges, since they consider that they have learned more than if they
would have followed the course that corresponded to them due to their chronological
age. No student marked the 1 or 2 scoring boxes.

QUESTION 2: In general, do you think being sped up has been good for you?
Average Rating: 4.54

The interpretation of these answers seems unquestionable: also, all the students surveyed
(92% + 8% = 100%) believe that they have had a very high degree of satisfaction or that
being accelerated in the course has done well, without any student having answered that
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little or very little.

QUESTION 3: In general, do you think you had to work harder (work more than in
previous years) to pass the subjects in the first year that you were accelerated?

Average Rating: 2.93

The interpretation of these results is that 37% of these students think that they did not
have to try too hard or work more than in the previous year to be accelerated (answer
1 or 2), and 33% answer that their effort was not excessive (answer 3). This indicates
that, often, accelerating a course to a student with high abilities (gifted or academic
talent) can even fall short, since they did not need to make more effort than before to
achieve their academic challenges. That is, considering the answers to the first two
questions, we could also say that their high capacity allows them to learn the curricular
objectives of a higher course without making more effort than before being accelerated.
For this reason, we believe that it is very important to carry out a review of the results
of the acceleration every trimester, to check if the student will also need some type of
curricular enrichment (for example, with a curriculum adaptation) in order to acquire
the objective not to be demotivated towards school learning, because let us remember
that these students need constant intellectual challenges in order not to be demotivated,
and they must also learn to make intellectual efforts.

QUESTION 6: Are you happier than before being sped up?
Average Rating: 4.33

Although this is a subjective question, it is always important to know the degree of
personal satisfaction when carrying out an educational intervention measure, and it is
evident that most accelerated students (83%) feel more comfortable or happier than
before being accelerated.

QUESTION 10: Were you comfortable with your new classmates being sped up?
Average Rating: 3.88

There is a popular belief or stereotype that students in the course to which accelerated
children go will «mess» with them or make their lives miserable, but these results tell
us that, in general, this is not the case; quite the contrary! The majority (70% + 15%
= 85%) of them felt welcomed by the new students or without problems, and only
15% felt somewhat uncomfortable, this percentage coinciding with that found in all
international studies carried out in this regard (see, e.g., The Templeton National Report

40



on Acceleration, Colangelo et al.).

QUESTION 11: Did you feel welcomed by your new teachers?
Average Rating: 4.4

It seems clear that the vast majority felt quite or very well received by their new teachers
(80 + 15% = 95%), and only 5% (7 students) perceived any rejection or did not feel
supported by them.

QUESTIONNAIRES FOR TEACHERS

QUESTION 1. In relation to studies, what is the degree of satisfaction that you think
your student has had during the last year (or the first in which it was accelerated)?

Average Rating: 3.69

86% of the teachers (69% + 17%) think that the acceleration was satisfactory for
their accelerated students. Only 3 of the 29 teachers who responded believe that this
educational measure was not appropriate for their students.

QUESTION 3. Do you think that the curricular objectives of the last year (or the first
in which it was accelerated) were adequate for the student?

Average Rating: 4.21

93% of accelerated students (86% + 7%) had curricular objectives appropriate to their
level, according to their teachers. Of the only 3 students who did not have an adequate
curriculum, 2 were because they were «shorty, that is, they would have needed an even
higher level!

QUESTION 4. Do you think the student had to make a hard effort to achieve the
curricular objectives?

Average Rating: 3.03

69% of the teachers (41 + 28%) think that their accelerated students had to work a little
or a lot more to achieve the objectives of the course, but 31% think that this measure
of acceleration was still «short», since his students did not need to make a hard effort
in order to achieve the curricular objectives of the course. This, again, corroborates
the findings found in questions 3 and 12 of the questionnaire for students, in which we
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realized the need to do a quarterly follow-up of accelerated students to check if they
need any other measure of curricular enrichment, since almost a third of these students
will need it.

QUESTION 10. Do you think that teachers, in general, have been able to attend to the
special educational needs of this student?

Average Rating: 3.79

86% of the teachers (76% + 10%) think that they have known how to attend to the
special educational needs of these students, while 14% believe that they have not
enough knowledge. For this reason, we never stop emphasizing how important it is for
teachers to have training in caring for students with High Intellectual Abilities.

SUBJECTIVE COMMENTS FROM THE STUDENTS AND TEACHERS

Here I must say that I'm only going to put a few subjective comments from both students
and teachers, but keep in mind that, although it may seem incredible, none of them
have been negative!

Students

« felt more comfortable and did not feel so strange in the class. This helped me to
be able to open more and be more sociable. Although now, I will always have the
nickname of dittle one of the class’.»

«Good things: 1 worked harder, I didn’t get so bored in class, I studied more because it
was necessary. Bad things: 1 had a hard time adjusting to some new classmates, but I
finally managed to make friends.»

«This is the first year that I have been in an accelerated course, and I find that I have
done very well compared to what I expected to happen. At first the boys (and girls) kept
asking me questions like: Why did they pass you on? I was a bit upset, but in the end,
people left me alone and now I have a lot of friends both in fifth and sixth grade!

Teachers

«X is a girl who has integrated very well in this acceleration course. With the topic of
peer relations, it has been a little difficult, since there were envies and comments that
she was smaller by other classmates. But with work in the classroom, at home and with
her own personality, she has fully integrated into the group.
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»Today, she has many friends.

»In terms of academic level, she follows the class rhythm very well and is obtaining
very good academic results.

»From school, we spend half an hour a week working with her on concepts that can be
expanded, organization, giving tools to manage her problems, etc.

»Thus, it only remains to say that the acceleration of X has been very positive and
satisfactory.»

We see in this comment how the acceleration is positively valued, but that they have
worked for it, and that is what we like about this case.

CONCLUSIONS

These results indicate in a very clear and evident way that gifted and academically
talented students, when accelerated one course, feel better, learn more than before,
make new friends and are more motivated to continue studying, although between 37
and 42 % don’t seem to feel that, in general, they had to work harder than before being
sped up. The explanation is that for these the acceleration was still not enough, which
reinforces what was said before about the need to carry out a quarterly follow-up of
accelerated students in order to prove whether they need some other type of educational
intervention (curricular enrichment) to avoid the demotivation that usually appears in
these students when they do not receive intellectual challenges.

In addition, it seems that these results also help us to undo old cliches that exist about
supposed inconveniences of accelerating a student with High Intellectual Abilities who
needs it —especially, gifted and academic talents—, such as, for example, that they will
have difficulties in relation to their new peers or who are emotionally unprepared to face
this challenge.)

After this study, we clearly appreciate the following aspects:

1. That acceleration is a good or very good measure for students with High Intellectual
Abilities (gifted and academically talented), perceiving this curricular intervention in a
very positive way for both students and teachers, and welcoming it with a high degree
of satisfaction.

2. That despite being an ideal intervention, and that helps them to be more motivated,
there is still a percentage of students (between 37 and 42%) who will need some other
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type of educational measure, since it is not enough with the acceleration to achieve
the intellectual challenges they need in order not to feel demotivated, and the effort
they made, they believe is still little. Subsequent follow-up and the application of other
measures of attention to diversity are required for all accelerated students. Although
only this percentage of the study sample explicitly shows the need for complementary
subsequent care, we do not doubt that it is appropriate both to follow up and to add
possible curricular enrichments. In other words, we understand acceleration as one of
the various complementary ways of serving gifted students.

3. Most accelerated students think that changing the course it was more interesting and
took more advantage of time than if they had continued in the course that corresponded
to it due to its chronological age.

4. From 81 to 88% of accelerated students did not have significant problems making
new friends or feeling comfortable in the new class, thus dismantling the stereotype that
these children will have problems socializing.

5. These students do not have difficulties, in general, to adapt to their new teachers,
although it seems that they (teachers) have some prejudices or insecurities when they
must face the tutoring of an accelerated student. In general, it is perceived that students
accept and value the educational measure of course acceleration more than teachers, but
the percentage of teachers who do not appreciate this measure so much is only 14%.

Even so, it is evident that it is required that the Universities must teach about high
intellectual abilities and measures of educational intervention to the future professionals
who will attend to school-age children.

Therefore, we believe that the message that must be conveyed to society in general and
to teachers and students with High Intellectual Abilities is that they should not be afraid
to apply this measure.

The conclusions are clear: we are forgetting to apply one of the most positive options
that we have to work with children with high intellectual abilities: acceleration.

Therefore, to avoid this “waste” of our gifted and talented children, it is essential for
us to know the research, consider what type of intervention apply, reevaluate personal
attitudes and policies of schools and universities, inform parents of students with high
abilities and, above all, make decisions objectively and not get carried away by false
myths.
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Abstrakt

Clanok poukazuje na rozdielnost dvoch $kolskych systémov, toho vo Velkej Britanii a na
Slovensku. Hlavné a zésadné rozdiely spoCivaji v organizicii a financovani, ale aj v sposobe
prace s osnovami a hodnotiacim systémom. Pojednava o odlisnom spdsobe hodnotenia, ktoré
je vo Velkej Britanii viac objektivne a prispésobené individudlnym potrebam kazdého ziaka,
nielen deti so $pecialnymi vychovne vzdelavacimi potrebami. Spomina obsah a napli prace
Skolského psycholdga na Skolach, ale aj mimo nich. V zavere je uvedeny celospoloc¢ensky dosah
slovenského systému pri formovani individualnych postojov a jeho vplyvu na celospolo¢enskil
atmosféru, sidrznost’ a empatiu, ktoré su dolezité a zretene sa prejavuji najmé v krizovych
situaciach, akymi s napriklad momentalne postoje a spravanie 'udi pocas pandémie Covid-19.
Krucové slova: Skolsky psycholog, individudlne a Specidlne vychovne- vzdelavacie

potreby, hodnotiaci systém na $kolach

Abstrakt

The article is trying to compare two different educational systems in two countries, Great Britain
and Slovakia. The main differences can be found in organization and financial systems, but also
in the national curriculum adaptation and evaluation process. The aforementioned evaluation
process is flexible in order to meet individual needs of each student, not only students with
special educational needs. It talks about the job duties and responsibilities of the Educational
Psychologist at school, but also outside of the school system. The end of the article is focused
on the evaluation process and its impact on the development of individual personal attitudes-
consequently affecting national “whole society” attitudes, atmosphere within the society, and the
level of empathy among inhabitants. All of the above factors can be clearly seen and reflected in
attitudes of people during crises such as the Covid-19 pandemic.

Key words: school psychologist, individual and special educational needs, evaluation process at

schools
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V tvode mi pride doélezité spomenut’, Ze praca Skolského psychologa ma systémovo
iné usporiadanie ako na Slovensku. Vlada vyclenuje kazdoro¢ne peniaze pre miestne
samospravy, ktoré pridel'uju financie Skoldm na zaklade poctu ziakov. Kazda Skola
ma samostatne oddelenie na Skole, zriadené na manaZovanie, vychovu a vzdelavanie
ziakov so $pecidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami. Toto oddelenie ma vlastny
systém, riaditela so Specialnym vysoko skolskym vzdelanim, ktoré ho opraviuje
tato funkciu vykonavat. Skolsky psycholég spolupracuje s timom Tudi vedenym
koordinatorom S$pecialnych vychovne vzdelavacich potrieb, ktori spolu s timom
asistentov ucitela a d’alSimi odbornikmi pravidelne vySetruju deti, a na ziklade
zistenych potrieb (nemusia mat oficidlne stanovenu diagnézu) nastavuju Specialne
vychovne vzdelavaci plan, s vlastnymi osnovami, ktoré su flexibilne upravené tak, aby
sa diet'a dalo individudlne vzdeldvat’. Vysetrenia zohl'adniuji faktory akymi su, stupen
vyvinu, progres v ¢ase, uroven kognitivnych funkcii, osobnost’, schopnosti a zaujmy
dietata. Je dolezite spomenut, Ze Skolské zakony su upravené tak, aby individualne
vzdelavanie bolo mozné. Zakon a Specidlne Vychovne-Vzdelavacich potrebach musi
ovladat’ kazdy ucitel’, asistent ucitel’a, koordinator, riaditel a aj vSetci odbornici,
vratane $pecialneho pedagoga, logopéda, detskych terapeutov a Skolského psychologa.
Druhym délezitym faktorom, ktory vytvara podmienky na individudlne vzdeldvanie
a individualny pristup ku kazdému ziakovi je sposob hodnotenia. Vo Vel'kej Britanii sa
testy hodnotia v priebehu roka, deti pracuju na tom, aby poznali obsah testov, a aby sa
naucili tvorivo mysliet’ a logicky riesit’ ulohy. Nekladie sa napor na zvukovu a vizualnu
pamait’, deti sa neucia ni¢ naspamaét’, ucia sa skor rozmyslat’ a riesit’ tlohy, ¢o podporuje
rozvoj logického myslenia. Tieto aktivne vedomosti by mali vediet’ v praxi aplikovat’
a pri uéeni aj testovani sa zdorazituje ich prepojenie s realnym Zivotom. Ulohou testov
je zistit’ ich troven vedomosti pomocou prakticky a logicky postavenych tloh, ktoré ma
ziak v teste vyriesit. Aj samotny test je sicast’ou procesu ucenia, pretoze robenim chyb
a ich naslednym vysvetlenim si ziak osvojuje tuto vedomost’. Deti nemdzu prepadnut’,
a vzdy postupuju do d’alSieho ro¢nika. Testy v priebehu ro¢nika st Standardizované, o
znamena, ze vieme porovnat’ tento vysledok s rovnakou vekovou kategériou, vieme si
stanovit’ median a jeho odchylky, o nam psycholégom a aj lekdrom déva relevantnt,
a predovsetkym objektivnu informaciu o stave vedomosti konkrétneho ziaka. Vysledku
Standardizovanych testov sluzia ako informacia pre ucitelov, aké typ uloh a na akej
urovni je vhodné zvolit’ na d’alSie vzdelavanie kazdého jednotlivca. Z toho vplyva,
ze pod pojmom individudlne vzdelavanie rozumieme vzdelanie kazdého jednotlivca
a nie len ziakov so $pecialnymi vychovnou vzdelavacimi potrebami. Testy sliZia aj na
stanovenie vhodnych u¢ebnych postupov a metod, ktoré maju predpoklad toto vzdelanie
dalej podporit. Deti sa neboja znamkovania, prepadnutia, negativnych poznamok
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smerom k ich osobnosti a vykonom. Deti stt motivované systémom zazitkového ucenia
a praktickych uloh k tomu, aby porozumeli uéivu, ¢o je najefektivnejsi a vyskumom
overeny sposob vyucby. Kazda Skola v svojom programe Skolského étosu zdoraziuje
dolezitost’ robenia chyb ako neodmyslitelnej sucasti vzdelavania a procesu ucenia.
Vicsina §kol ma takéto typy sloganov na réznych miestach Skoly a uéitelia st modelom
a nositelom hodnoét a pristupu k vedomostiam a vzdelaniu. PoruSenie pravidiel
stanovenych zakonom moze pre ucitel'ov a inych odbornikov v praxi znamenat’ nielen
stratu zamestnania, ale aj vykonavania povolania pre neprofesionalny, alebo nel'udsky
pristup vzhl'adom ku krehkej a vyvijajicej sa osobnosti dietat’a. Ucitel’ je pomahajica
profesia, a preto sa snazi nehodnotit’ ustne, lebo tento typ komentarov je v zasade
subjektivny, a méze uskodit’ sebavedomiu, alebo posobit’ demotivacne. Systém a zakony
kladt doéraz na "podporujucu ulohu ucitel’a, hodnotenie sluzi iba na sprostredkovanie
informacie o Grovni vedomosti a tym pomaha individudlne nastavit' vzdelavanie na
zaklade psychologicky overenych postupov (zohl'adfujtcich tedrie o vyvine, osobnosti
a kognitivnych procesoch). Ucitel’ nikdy neporovnéava ziaka s inymi det'mi, zameriava
sa na jeho silne stranky osobnosti a poméha mu zvladat’ tie slabsie, vratane socialnych
alebo emocionalnych problémov (za vzdelavanie sa povazuje rozvoj celej osobnosti,
nie len vedomosti). Na zéklade psychologickych poznatkov sti€asnej doby vieme, Ze
mnohé deti mézu mat problém uplatnit’ svoje vedomosti v praxi pokial’ sa nerozvijaju
aj v inych oblastiach, na ktoré sa v Britanii $koly zameriavaju (napriklad v predmete
"Osobnostna, socialna a emocionalna vychova, a zdravy zivotny $tyl- predmet je sucast’'ou
celondrodnych ozndv, tzv. National curriculum). Deti st podnecované klast’ otazky,
a aktivne sa zapajat’ do vyucovacieho procesu. Systém hodnotenia umoziuje uéitel'om
pochopit’ silné a slabsie stranky kazdého Ziaka a na zéklade toho zvolit vhodné postupy.
Sucastou tohto procesu su Skolsky psycholégovia, logopédi a Specialny pedagogovia.
Deti, ktoré nie su schopné komunikacie, pohybu, maji socialne, emocionalne problémy,
poruchy intelektu, alebo ucenia, alebo vazne zdravotné problémy majii narok na
asistenta ucitel'a na cely Skolsky den a su najcastejSie vzdelavané na beznych skolach
‘mainstream school’. TaktieZ maji narok na cestovanie do Skoly Skolskym autobusom
uhradzanym Skolou. Nato aby samosprava vyc¢lenila peniaze pre Skolu kde je takyto
ziak vzdelavany, Skola moze poziadat’ a Individualny vychovne vzdelavaci plan s extra

dotaciou, ktory zakonne podlieha psychologickému vysetreniu skolskym psychologom.
Skolsky psycholog musi vysetrit' nasledovné oblasti.

* Jazyk a komunikaciu (zahina aj socialnu komunikaciu a interakciu)

»  Kognitivne schopnosti (vySetrenie pamiti, pozornosti, myslenia, rychlost’
spracovanie verbalnych a vizualnych podnetov, uroven jazykovych schopnosti
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v prepojeni na fyzicku, socialnu a emocionalnu stranku osobnosti) a ucenie
*  Socialne schopnosti, emocionalny vyvin, osobnost’ a duSevné zdravie
*  Fyzicky vyvin (hruba a jemna motorika) a zmyslove vnimanie

Vysledky psychologického vySetrenia s prepojene na nasledne individualne vychovne
vzdelavacie ciele, ktoré musia byt’ z psychologického hl'adiska vyvinovo primerané,
realistické a ich prepojenie s vysledkami testov musi byt zrozumitel'ne pre rodicov,
ucitel'ov a obstat’ ako posudok, ktory je sucast’ou pravneho dokumentu o individualnom
vzdelavani. Na dosiahnutie tychto cielov vyuziva psycholdg svoje poznatky z oblasti
vhodnych intervencii suvisiacich s uroviiou vyvinu (fyzického aj emocionalneho),
osobnostou a zaujmami, schopnostami, socialnymi schopnostami, a dusevnym
zdravim. Pripadne Specifické pervazivne vyvinové poruchy, tzkostné a depresivne
poruchy a poruchy intelektu s prepojené na Specifické vyskumom overené intervencie,
ktoré Skolsky psycholdg pozna a nastavuje a upravuje tak, aby dieta malo stanoveny
vhodny individualny vychovne vzdelavaci plan. Na zédklade takéhoto komplexného
psychologického posudku méze Skola dostat’ pridelené financie na nasledujice roky
Skolskej dochadzky ziaka.

Praca skolského psychologa pokryva nasledovne oblasti:

* Odpovedat’ na poziadavku Statom zriadeného timu zameraného iba na
vychovne vzdelavacie potreby a vypracovanie komplexného psychologického
posudku, ktory sa pouziva na ucely individudlneho vzdeldvania ziaka so
Specidlnymi vychovne-vzdelavacimi potrebami. Tento posudok podlicha
zékonu o Specialnych vychovne vzdeldvacich potrebach, kde je zdkonom
stanoveny detailny posudok sluZziaci na stanovenie finan¢nej vysky dotacie.
Psycholoég na jeho vypracovanie vyuziva psychologické metddy a testy, ktoré
su uverené tzv. evidence-based, a odporuaca intervencie, ktoré su zrozumitel'né
vzhl'adom ku vysledkom vySetrenia a taktiez vyskumom overené a oznacené
ako podporujuce zdravy vyvin a vzdelanie ziaka v danej oblasti.

*  Psycholog vpracovava psychologicky posudok deti a mladych I'udi vo vekovej
kategoérii od 0-25 rokov, identifikuje a vyhodnocuje $pecidlne vychovne-
vzdelavacie a vyvinové potreby dietata, a odporaca konkrétne evidence-
based (vyskumom overene a ucinné) stratégie a intervencie, pricom zohl'adni
rodinné, emocionalne a kultarne, socidlne a komunitné faktory (posudok musi
zahfat’ prepojenie potrieb dietata so spominanymi faktormi).
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Psycholoég poskytuje psychologické sluzby a poradenstvo Oddeleniu
Specialnych Vychovne-vzdelavacich potrieb, ktoré je stéastou miestnej

samospravy, a posobi ako medidtor v procese zohl'adfiovania potrieb diet'at’a, a
poziadaviek a ciel'ov rodicov a to tak, aby to bolo v stilade s psychologickymi
teoriami a poznatkami o kognitivnom vyvine, vyvine osobnosti a schopnostami
a predpokladmi ziaka. Vzdy zohladiiuje emocionalny a dusevny stav ziaka,
v zaujme dusevného zdravia a celkového well-being.

Psycholég sa podiela na monitoringu psychologickych potrieb a tprave
intervencii a to tak, aby to bolo v stlade s psychologickymi poznatkami
a evidence-based intervenciami, ktoré sluzia v krizovych situdciach, pri
prestupe na vyssi stupen vzdelania, alebo v rodinnych krizovych situaciach.

Skolsky psycholog sa podiela na vpracovani a aplikacii intervenénych
programov sluziacich k identifikacii a podpore rodin, deti a mladeze
zo znevyhodneného prostredia.

Participuje aktivne na vyskume overovania efektivity jednotlivych
psychologickych intervencii pre $koly a rodiny, a to za ucelom zlepSenia
poskytovanych sluzieb. Spolupracuje s ostatnymi Skolskymi psychologmi
a inymi odbornikmi. Medziodborova spolupraca je zakladnym kamenom
pri vytvoreni kvalitnej anamnézy a zbierani relevantnych udajov. Do takejto
skupiny odbornikov spadd policia, socialny pracovnici, pravne poradne
a neziskové organizacie, logopédovia, Specialny pedagogovia a lekari, hlavne
pediater, otorinolaringolog (vySetrenie sluchu), oftamolog, neuroldg, ale aj ini
Specialisti.

Spolupracuje a posobi v partnerskom vzt'ahu s rodiémi, ucite'mi aj ziakmi, a to
s cielom zlepSenia metdd vzdeldvania a spésobov vychovy. Rodicia, ucitelia
a aj deti su aktivnymi Gcastnikmi tohto procesu, a to v sulade s metédami C.
Rogersa, tzv. Person Centered Approach, znamy ako ‘Na Cloveka Zamerany
Pristup’

Vyuziva IT technologiu pri svojej praci, odpoveda na emaily a telefonatmi
podl'a zakonom stanovenych postupov a ¢asovych lehot, zodpovedajicim
zékonu o Specidlnych vychovne vzdelavacich potrebach.

Pravidelne absolvuje tréning a vzdeldvanie, je obozndmeny so smernicami
a zmenami v zékonoch priamo suvisiacim s jeho pracou, vie flexibilne
pracovat’ s implikaciou tychto zmien.
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* Absolvuje pravidelne supervizie pod vedenim skuseného Skolského
psychologa, taktiez mdze byt participantom podpornych skupin, tzv. ‘peer
groups’, ktoré sliizia na facilitaciu, feedback a brainstorming.

Skolsky psycholdg pracuje v psychologickom time, ktori sa nazyva ‘Educational
Psychology Service’, kde spolu s ostatymi kolegami (psycholégmi) tvori vhodné
prostredie pre kolegov, ale aj “service users’, teda l'udi ¢o vyuzivaju psychologické
sluzby. Kazda poradna v ramci miestnej samospravy ma psychologicky tim, ktory je
vedeny riaditel'om servisu, zvidcSa psycholégom v praxi dlhsej ako 15 rokov, pod nim
sa nachadza niekol’ko ¢lenov "Senior Team” (zvdcsa so skiisenost’ou asponl 10 rokov v
praxi) a potom Skolskych psycholégov (UK- Educational Psychologist).

Na zaver ¢lanku by som cheela spomenut’ dolezitost’ systému hodnotenia vzhl'adom na
jeho vplyv na motivaciu, osobnost’, tvorbu postojov a nazorov k sebe a inym a aj na
dusevné zdravie. Hodnotenie ma byt objektivne a preto sa vo Vel'kej Britanii pouzivaji
Standardizované testy a nie znamky (1-5). Tieto testy nehodnoti ucitel’ predmetu, ale
nezavisla organizacia-komisia. Tieto testy maji vysoku vypovedntl hodnotu o stave
vedomosti a hlavne o ich praktickom vyuzZiti. Na zaklade zisten¢ho stavu sa vSetkym
ziakom stanovuju individualne ciele. Uvediem priklad, Zziak 5-teho ro¢nika moze
mat réznu uroven vedomosti v réznych predmetoch a tak je dolezité, aby sa v danom
predmete vzdelaval vzhl'adom k jeho urovni na ktorej sa nachadza (napriklad ak ma
uroven v matematike zodpovedajucu prvému rocniku, tak sice je v 5-tom ro¢niku, ale
jeho osnovy st upravené smerom k jeho irovni, takze ucitel’ sa v tomto pripade neriadi
tymi ‘narodne stanovenymi’, ktoré s uréené pre 5-ty roénik). Ak ich v niektorom
predmete nenapliia, tak sa hladaji psychologické pri¢iny (poruchy intelektu, problémy
s pamétou a pozornostou, Specifické poruchy ucenia) aby sa nasli vhodné metody
vzdelavania takéhoto ziaka. Hodnotenie je vzdy motivaéné, a ma zdoraziovat’ relativne
silné stranky daného ziaka, aj ked’ tie m6zu byt’ nizsie alebo vyrazne vysSie v porovnani
s osnovami pre dany ro¢nik. Hodnotenie sliizi hlavne u¢itel'om a rodicom na pochopenie
kazdého ziaka a jeho kognitivnych schopnosti, osobnosti a aj predpokladov, na zaklade
¢oho sa upravuju metoddy vzdelavania a Specialne postupy. Vzhl'adom k tymto faktom,
modzeme efektivne integrovat’ ziakov do spoloc¢nosti, ucit’ inych ziakov pomahat
a pochopit’ sa navzajom, a takmer zrusit’ Specialne $koly. Samozrejme takyto pristup
vyzaduje tréning ucitel'ov, asistentov ucitel'ov, a medziodborovu spolupracu odbornikov
ako logopédov, lekarov a psychologov, kde spolupraca je vychodiskom k rieseniu
problémov a stanoveniu efektivnych metod. Poznatky vyplyvajice z teorii socidlneho
ucenia zdoraziuju dolezitost modelovania vhodného spravania dospelymi a sucasny
slovensky systém hodnotenia odporuje elementarnym vedeckym poznatkom o mozgu,

a psychologickych aspektoch osobnosti. Vyskumy poukazuju, Ze socialne ucenie je
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pri formovani osobnosti omnoho délezitejSie ako dohovaranie, alebo posudzovanie-
hodnotenie. Ak chceme vytvorit' akceptujucu spolo¢nost, ktora neposudzuje,
neodsudzuje, neutoci a neporovnava inych a seba samého, ale skor naopak, je empaticka,
napomocna a snazi sa pochopit, tak systém hodnotenia na slovenskych skolach je cas
prehodnotit’ a zmenit'. Ucenie je proces, a vSetci v ilom nemoézeme dosiahnut’ rovnaké
vysledky, a to vzhl'adom na genetické predpoklady, fyzické a psychické schopnosti
a socialne faktory. Preto hodnotit’ na stupniciach 1-5 je malo objektivne, Casto
demotivacné a v zasade diskriminac¢né. Dovolim si uviest priklad, je to asi ako ucit rybu
behat’, ked’ nemé nohy, a potom ju cely Zivot odsudzovat’ za jej neschopnost’. Do nasho
mozgu nevidime, ale inteligenénymi testami vieme efektivne a objektivne odmerat’
uroven kognitivnych funkcii, ktoré st jednym zakladnou podmienkou ucenia. Kazdy
¢lovek sa narodi s réznym potencidlom, preto vzdelavanie vo Velkej Britanii je
individualne nastavené pre vSetkych ziakov. V triedach st ziaci rozdeleni v kazdom
predmete do skupin a to vzhl'adom k ich vysledkom v danom predmete. U¢itel’ nikdy
nehovori, ktord skupina mé ako naro¢né ulohy, lebo to by vytvaralo negativne vztahy
v kolektive a nepriaznivo posobilo na osobnost’ ziakov. Stavebnym kameniom ucenia je
robenie chyb, ktoré maju byt povazované za prirodzenu sucast’ tohto procesu, ale aj ako
neodmyslitel'ny element posunu vpred. Sucasné hodnotenie na Slovensku nevytvara
priestor na sebareflexiu, poznanie a akceptaciu chyb, lebo podsuva ziakom myslienku,
zeby vSetci mali dosiahnut’ rovnaky vysledok v testoch ak by venovali rovnaky ¢as
a namahu pri uceni, ¢o je v zasade vedeckym nezmyslom (vid poznatky z kognitivne;j
psychologie a neurofyzioldgie). Pri upravovani a prehodnocovani je dolezité mat
na paméti aky je stéasny systém hodnotenie na Slovensku, a aké st jeho negativne
vplyvy na formovanie osobnosti, postojov a myslenia celej spolocnosti. Spolo¢nost,
ktora je cely zivot vzdelavana a vychovavana v systéme, ktory je neobjektivny (ucitel’
znamkuje), diskriminaény (vzhladom ku kognitivnym funkcidm), ma automaticky
nizsiu Groven empatie a sebareflexie, a schopnosti poucit’ sa z chyb a spolupracovat’.
Tieto postoje k sebe samému, ale aj Grovni spolo¢enskej zodpovednosti a empatie a ich
implikacie v praxi mézeme vidiet pri krizovych situaciach ako je aj pandémia Covid-19.
V slovenskej spolo¢nosti sa Casto objavuje hodnotenie, odsudzovanie, beznadej a strach.
Domnievam sa, Ze korene tychto postojov a emocii mdzeme hl'adat’ v systéme nasho
hodnotenia, ktoré je spolo¢nost'ou roky akceptované, a to napriek tomu, Ze nemodzeme
vedecky obhajit’ jeho efektivitu a objektivnost’.

Vzhl'adom ku poznatkom z psychologie osobnosti, kognitivnej a vyvinovej psychologie,
a aj skolskej psychologie, a mojich sktisenosti z praxe skolského psychologa v dvoch
inych systémoch si dovolim tvrdit, Ze slovenské Skolstvo vyzaduje ndhlu implementéciu
psychologie do praxe na $kolach, ¢o bude vyzadovat’ zasadné systémové zmeny.
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Abstrakt

Cielom prispevku je priblizit vysledky vyskumu, ktory sa zaoberal rezilienciou a socialno-
emociondlnym zdravim ucitelov na Slovensku v kontexte ich sociodemografickych charakteristik
(pohlavie, vek, dizka praxe). Zistovalo sa, aky silny je vzt'ah oboch skimanych fenoménov: celkovej
reziliencie a kovitality ako synergického efektu stcasti socidlno-emocionalneho zdravia. Vyskumny
stbor tvorilo 3589 ucitelov, ktori boli osloveni Metodicko-pedagogickym centrom k ucasti na
vyskume v mesiacoch maj — jun 2021. Po¢tom dominantné bolo zastiipenie 3299 zien, muzov bolo
290, z vekovych kategorii najvyssie boli zastipeni 41 — 50 ro¢ni (N = 1282), najmenej zastapeni
boli ucitelia do 30 rokov (N = 222), v statnych Skolach posobilo 3248 ucitel'ov, v sukromnych 197
a citkevnych 144 ucitelov. Pri zbere dat bol pouzity SEHS-T (Dotaznik socidlno-emocionalneho
zdravia - verzia pre uditelov od Furlonga) a Skala reziliencie Wagnildovej a Youngovej. Najvyssia
uroven reziliencie sa ukazala u najstar$ich ucitel'ov resp. s najdlhSou praxou, u ktorych sa zistila aj
najvyssia uroven kovitality. Zeny skorovali vysie v reziliencii 1 kovitalite, ¢o v kovitalite je Statisticky
vyznamné, no rozdiel z hl'adiska vecnej vyznamnosti je maly. Vysledky ukézali silné vztahy medzi
rezilienciou a kovitalitou, pricom doména zZivotna zaangazovanost’ koreluje s rezilienciou najsilnejsie.
KUPucéové slova: reziliencia, socialno-emocionalne zdravie, uditel’, kovitalita

Abstract

The aim of the paper is to present the results of research that dealt with the resilience and socio-
emotional health of teachers in Slovakia in the context of socio-demographic characteristics (gender,
age, length of practice). It was found how strong the relationship between the two studied phenomena
is: overall resilience and covitality as a synergistic effect of the components of socio-emotional
health. The research group consisted of 3,589 teachers who were approached by the Methodological
and Pedagogical Center to participate in the research in May - June 2021. Dominant were women
with number 3589, there were 290 men, the most represented age group was 41-50 years old (1282),
the least represented teachers under the age of 30 (222), 3,248 teachers worked in public schools,
197 in private and 144 teachers in the church schools. The SEHS-T (Social-Emotional Health
Questionnaire - Furlong version) and the Wagnild and Young Resilience Scale were used for data
collection. The highest level of resilience was shown in the oldest teachers more precisely those
with the longest experience, which also found the highest level of covitality. Women scored higher
in both resilience and covitality, which is statistically significant in covitality, but the difference in
materiality is small. The results showed strong relationships between resilience and covitality (p <
0.001), with the domain of life commitment correlating most strongly with resilience (p < 0.001).
Key words: resilience, social-emotional health, teacher, covitality

Grantova podpora: Erasmus+ Supporting teachers to face the challenge of distance teaching
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UVOD

S prichodom nového milénia sa objavuje v kontexte edukécie viacero fenoménov (napr.
celozivotné vzdelavanie ucitel'ov, nova vysokoskolska legislativa, kriza rodiny a narast
vychovnych problémov deti a mladeze, zataz, stres a vyhorenie ucitelov), ktoré kladu
stale vysSie poziadavky spojené s ocakavaniami na ucitel'skt profesiu.

Uspesné vykonavanie uéitel'ského povolania rovnako ako inych pomahajucich profesii
si v Standardnych, no zvlast’ v dlhodobo narocnych podmienkach vyzaduje ,,celého
Cloveka®™ v zmysle jeho l'udskej spdsobilosti. Znamena to, ze vychovno-vzdelavaci
proces svojou Specifickostou vo vzajomnej interakcii ucitelov a Zziakov kladie
mimoriadne poziadavky na osobnost’ ucitel'a v disponovani kvalitami ako st odborna
erudicia, pedagogicka a vSeobecna vzdelanost’, osobnostna zrelost’ (jej prejavom si
samostatnost, vysokd motivacia, zodpovednost’, entuziazmus, spolupraca s inymi
ucitel'mi, snaha stat’ sa lepS§im), reziliencia, schopnost odolavat’ zatazi a zvladat
zataz, pruzne rieSit’ problémy a d’alsie. Existuje viacero publikacii, ktoré priblizuji
réznorodé nazory odbornikov na to, kto je ,,dobry ucitel* (Hopkins & Stern, 1996;
Black & Howard-Jones, 2000; Kyriacou, 2008; Petrova, 1999; Paulik, 2017; Zelina,
1997). Zhoda autorov v narokoch na profesiu ucitela spoc¢iva v odbornej zdatnosti,
kvalifikacii, socialnej kompetencii, dobrom vztahu k ziakom a vytvarani priaznivej
psychickej klimy, ale tiez zrelosti osobnosti (v zmysle vys§ie menovanych osobnostnych
charakteristik), odolnosti vo¢i zat'azi, reziliencii a psychického zdravia.

Reziliencia ako pomerne novy konStrukt v psycholdgii predstavuje univerzalnu
osobnostnu kapacitu cloveka pre tispesné prekonanie tazkosti zivota ¢i nepriaznivych
udalosti bez ujmy na zdravi a pokra¢ovanie v pozitivnej adaptacii v kontexte zmien
(Wagnild & Young, 1993). Reziliencia sa v dneSnej odbornej literatire povazuje
za dynamicky fenomén a z pohladu pozitivnej psycholdgie sa na fiu nazera ako na
jeden z vyznamnych protektivnych faktorov psychického zdravia ¢loveka. Ochranné
faktory napomdhaju jednotlivcovi, skupine, ale i spoloCenstvu predist’ t'azkostiam,
minimalizovat’ dopad nepriaznivych podmienok, okolnosti ¢i udalosti, Cerpat’ zo zdrojov
umoznujicich vyrovnavanie sa s narokmi okolitého prostredia a prekonat” dosledky
nepriazne najmid v naro¢nych situdciach, uzlovych bodoch zmien, tranzitivnych
obdobiach a v délezitych medznikoch vyvinu l'udskej existencie. Z uvedeného je
zrejmé, ze reziliencia sa uzko viaze s kvalitou Zivota ¢loveka a podiel’a sa na uchovani
jeho fyzického a duSevného zdravia.

Zdravie sa dnes chape ako pozitivny stav bytia (Manwell et al., 2015), v ramci ktorého
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prebiecha duSevna Cinnost’ optimalnym spdsobom, umoziiuje jedincovi vnimat’ realitu,
primerane na hu reagovat’, zdokonal'ovat’ sa a nachadzat’ uspokojenie vo svojej ¢innosti.

Dusevné zdravie ako celok obsahuje fyzicku, psychologickt, socialnu, emocionalnu
a spiritudlnu pohodu (Barry, 2009; WHO, 2002). V ramci dusevného zdravia sa
v stiéasnosti zvysena pozornost’ venuje najma socidlnej a emocionalnej zlozke, nakol’ko
vyskumy preukdzali, Ze rozvoj v tejto oblasti priamo vplyva okrem iného aj na redukciu
dusevnych problémov, akymi su depresia, izkost a stres (Weare, 2015; Weare & Nind,
2011).

V nasom vyskume vychadzame z modelu socidlno-emociondalneho zdravia Furlonga et
al. (2013), ktory sa opiera o vyskum reziliencie vychadzajuici z predpokladu o kumulacii
protektivnych faktorov ako prediktorov psychologického wellbeingu. Zdravie chape
ako suhru dvanastich psychologickych indikatorov, ktoré st spajané s priaznivym
vyvinom a zvySenou kvalitou Zivota (Furlong et al., 2014), ktoré zarad’'uje do $tyroch
zakladnych domén: sebaddvera, dovera v inych, emocionalne kompetencie a zivotna
zaangazovanost. Cim vidsie mnoZstvo pozitivnych psychologickych dispozicii je
u jednotlivca zastipenych, tym jeho vyvin dosahuje optimum (Lee et al., 2016). Furlong
zaviedol aj konstrukt kovitality, chdpany ako synergicky efekt pozitivneho psychického
zdravia, ktory je vysledkom spolupdsobenia vysSie uvedenych psychologickych
indikatorov.

Vyskumné zistenia (Werner, 2005) ukézali, Ze jedinci s vysSou rezilienciou disponuji
vys$im sebavedomim, aktivitou a $pecifickymi schopnostami, doverou vinych v zmysle
vnimania podpory okolia, ¢o su niektoré z ukazovatelov kovitality. Metaanalyza
vyskumnych zisteni ukazala na suvislost’ reziliencie a kovitality (Martazavi &
Yarohali, 2015). Vyskumy, ktoré zistovali uroven sociadlno-emocionalneho zdravia
slovenskych uéitel'ov v obdobi pred vypuknutim pandémie Covid 19, ukazali, ze sa
pohybuje v pasme vysSieho priemeru na pomedzi s vysokou uroviiou. Jednalo sa vSak
o Specificku vzorku ucitelov z inkluzivnych zakladnych $kol, ktoré s jedine¢nymi
svojho druhu na Slovensku (Bisaki, 2018). V poslednych dekadach sa vyskumy
zamerali na suvis reziliencie so zdravim, pohodou a kvalitou zivota (Windle, 2011). Pri
projektovani nasho vyskumu sme vychadzali z uvedenych poznatkov a empirickych
zisteni tykajtcich sa reziliencie a socialno-emocionalneho zdravia.

Vyskumy venované zat'azi, stresu aj syndromu vyhorenia u ucitelov na Slovensku
a v Cechach ukazali, 7e uvedené javy st najcastejsie spojené s problematickymi
vztahmi v ucitel'skom zbore, nedostatocnou oporou vedenia skoly (Kfivohlavy, 1998),
ale aj pretazenim z administrativnej prace, nedostatkom casu na oddych, slabym
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vybavenim Skoly, nevhodnymi medzil'udskymi vztahmi s kolegami a nadriadenymi,
ale aj so ziakmi (Petrova, 1999; Paulik, 2017; Vancova, 2017; Zelina, 1997). Je zrejmé,
ze nadmernd psychicka zat'az ma svoje dosledky v podobe zhorSenia zdravia ucitel’a, ¢o
pocit'uju aj Ziaci vo vychovnovzdelavacom procese (Cap & Mares, 2001). Ugitel’, ako
ustrednd postava, podstatny organizator a zaroven najdoélezitejsi ,,élanok™ vychovno-
vzdeldvacieho procesu, vstupuje do Zivota Ziakov na tirovni socialnych vztahov ucitel’-
ziaci, formuje ich osobnost’ prostrednictvom vlastnych postojov, hodnét, motivacie,
reziliencie, teda celou svojou osobnostou, ktora disponuje istou mierou duSevného
zdravia.

Cielom vyskumu bolo skiimat rezilienciu a socialno-emocionalne zdravie v kontexte
sociodemografickych charakteristik (pohlavie, vek, diZka praxe) a zistit, ako silny je
vzt'ah medzi rezilienciou a kovitalitou.

V stlade s cielom vyskumu sme formulovali nasledovné vyskumné otazky:

VOI1 Aku uroven reziliencie a socialno-emocionalneho zdravia dosahuju ucitelia na
Slovensku?

VO2 Existuju rozdiely v reziliencii z hladiska pohlavia, veku a dizky praxe?

VO3 Existuju rozdiely v socialno-emocionalnom zdravi (kovitalite) z h'adiska pohlavia,
veku a dizky praxe?

VH1 Predpokladame pozitivny vztah reziliencie a kovitality ucitelov (Martazavi &
Yarohali, 2015).

VH2 Predpokladdme pozitivny vztah medzi rezilienciou a doménou sebaddvera
(Werner, 2005).

VH3 Predpokladdme pozitivny vztah medzi rezilienciou a doménou Zzivotna
zaangazovanost’ (Werner, 2005).

METODY

Vyskumny siibor

Vyskumu sa zucastnilo 3589 ucitel'ov, ktori boli s pomocou Metodicko-pedagogického
centra osloveni so Ziadost'ou o G¢ast’ vo vyskume prostrednictvom vyplnenia papierovej
alebo online verzie dotaznika. Vo vyskumnom subore mali vyrazne vysSie zastupenie
zeny (91,9%), ucitelia vo vekovych kategoriach 41-50 rokov (35,7%) a 51-60 rokov
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(29,1%), resp. s dizkou praxe 11- 20 rokov (26,9%), 21-30 rokov (28,6%) a 31 a viac
rokov (22,8%). Udaje o distribucii participantov z hl'adiska veku a poétu rokov praxe
uvadzame v Tabul’ke 1. Z celkového poctu ucitel’ov, ktori sa zucastnili vyskumu, 90,5%
pracovalo na Statnej Skole, 5,5% na sukromnej Skole a 4,0% na cirkevnej $kole.

Tabul’ka 1: Distribticia participantov z hl'adiska veku a po¢tu rokov praxe

Vek Pocet rokov praxe

Pocet % Pocet %
do 30 rokov 222 6,20 do 5 rokov 345 9,60
31-40 rokov 790 22,00 6-10 rokov 433 12,10
41-50 rokov 1282 35,70 11-20 rokov 964 26,90
51-60 rokov 1046 29,10 21-30 rokov 1027 28,60
nad 60 rokov 249 6,90 31 a viac rokov 820 22,80

Metody zberu dat

Skala reziliencie Wagnildovej a Youngovej (2006) je uréend na meranie individudlnej
reziliencie, resp. osobnostnych charakteristik, ktoré predstavuju podl'a autoriek jadro
zvladania zataze. Skala vznikla na zaklade spracovania vysledkov kvalitativneho
vyskumu zien, ktoré sa vyrovnavali so zivotnou nepriaziiou. Dotaznik obsahuje
25 poloziek so 7-stupiiovou Skalou, ktoré merajii osobnu kompetenciu (ovladanie,
rozhodovanie, samostatnost’, nezavislost) a akceptaciu seba a Zzivota (schopnost
prisposobit’ sa a byt flexibilny). Na zaklade skore je mozné participantov zaradit’
do kategorii s velmi nizkou (25-100), nizkou (101-115), podpriemernou (116-
130), priemernou (131-145), nadpriemernou (146-160) a vysokou (161-175)
rezilienciou. Vnutornd konzistencia slovenského prekladu (a > 0,80) bola overena
vo viacerych vyskumoch (napr. Bolekova & Szobiova, 2013; MesaroSova et al.,
2014). V prezentovanom vyskume sme zistili hodnotu Cronbachovej alfy o = 0,92.
V slovenskom vyskume uchadzacov o stidium psycholdgie (MesaroSova et al., 2014)
bola zistena stabilita slovenského prekladu skaly v ¢ase (r = 0,82). Skore v dotazniku
koreluje so Skalou reziliencie pre deti a mladez CYRM (Szobiovi et al., 2014) a tieZ so
Skalou reziliencie Connorovej a Davidsona (Mesarosova et al., 2014).

Dotaznik socialno-emocionalneho zdravia (Furlong et al., 2017) prostrednictvom 48
poloziek umoziuje posudit’ uroven tzv. kovitality, ako aj jej Styroch kI'ic¢ovych domén:
sebadovery, dovery v inych, emocnych kompetencii a Zivotnej zaangaZovanosti.
Teoretické rozpitie pre cely dotaznik je 48 — 288 bodov (48-127 bodov = nizka tGroven,
128-207 = priemerna uroven, 208-288 = vysokd uroven). Kategorizécia participantov
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je mozna aj v jednotlivych doménach (12-31 bodov = nizka uroven, 32-51 bodov =
priemerna troven, 52-72 bodov = vysoka troven). Skore je tiez mozné vyhodnotit’ na
urovni dvanastich indikatorov: sebaucinnost’, vytrvalost, sebavedomie, podpora rodiny,
podpora institcie, podpora kolegov, kognitivne prehodnotenie, empatia, sebaregulacia,
elan a nadsenie, optimizmus a vd’aénost’. Vo vyskume bola pouzitd GajdoSovej uprava
dotaznika vhodna pre administraciu v populécii ucitelov. Vnutorni konzistenciu
slovenského prekladu dotaznika vo verzii pre ucitel'ov (o = 0,93 pre cely dotaznik a o=
0,76 az 0,89 pre jednotlivé domény) overila Bisaki (2018). V prezentovanom vyskume
boli hodnoty Cronbachovej alfy nasledovné: a = 0,86 pre sebadoveru a déveru v inych,
a = 0,83 pre emocné kompetencie, a = 0,90 pre Zivotnu zaangazovanost’ a o = 0,94 pre
celkové skore kovitality.

Metody analyzy dat

Sila vztahov medzi premennymi bola postidena na zaklade Spearmanovho korela¢ného
koeficientu. Prostrednictvom linearnej regresie (po vyradeni extrémnych hodnét zo
stuboru) boli zistované prediktory reziliencie. Kompara¢né vyskumné otazky boli
rieSené prostrednictvom Mann-Whitney a Kruskal-Wallis testu. Vzhl'adom na vel'kost’
vyskumného stiboru a spdsob vyberu participantov uprednostiiujeme konstatovanie
vecnej signifikancie, ktorej ukazovatel'om bol koeficient n?.

VYSLEDKY

V Skale reziliencie najviac participantov vyjadrilo suhlas s polozkami vyjadrujacimi
samostatnost’ (58,1%), hrdost’ na veci, ktoré dokazali vo svojom zivote uskutocnit
(62,5%) a zmysluplnost’ Zivota (62,4%). Ugitelia mohli v Skale reziliencie ziskat’ 25
— 175 bodov; empirické rozpitie bolo 28 az 175 bodov a medidnové skére v celom
subore bolo 145,0 bodu (IQR = 23,0). Viac ako 21% ucitelov ma podpriemernt alebo
niz$iu uroven reziliencie: vel'mi nizka Groven bola identifikovana u 1,3%, nizka uroven
u 4,8% a podpriemerna uroven u 14,9% ucitel'ov. Do pasma priemeru bolo zaradenych
30%, t.j. 1076 ucitelov. Najviac zastipenou bola kategoria ucitel'ov s nadpriemernou
rezilienciou (33,4%; N = 1200). U 556 (15,5%) ucitelov sme zistili vysoka uroven
skimanej charakteristiky.

Najvyraznejsimi indikatormi kovitality ucitel'ov boli schopnost’ prekonavat’ prekazky
a dosahovat’ stanovené ciele, poznanie motivacie vlastného konania, uvedomovanie,
ako sucasné konanie moze ovplyvnit budiicnost, rozpoznavanie vlastnych pocitov
a nalad, dobré vztahy v rodine, pocit spolupatricnosti a opora zo strany rodinnych
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prislusnikov ¢i pritomnost ndpomocného priatela. Ucitelia tiez vyjadrovali sthlas
s polozkami zameranymi na empatiu, ktora sa u nich prejavuje v uvedomeni, ze aj
ini l'udia to maju v zivote tazké, neprijemnym pocitom, ked’ st ini poniZovani,
snahou o pochopenie druhych a tiez stcitom s kolegami. Kovitalita sa d’alej prejavuje
sebaregulaciou (najmé obmedzenim pitia alkoholu), ako aj vd’aénost'ou za veci, vztahy
a blizkych. S uvedenymi polozkami vyjadrilo suhlas viac ako 80% ucitelov. Naopak,
13,5% participantov sa nestotoznilo s tvrdenim, Ze neukon¢i svoju pracu, ak je vel'mi
narocna, 10% sa necitilo v poslednom obdobi plni energie zo Zivota a 8,7% nesthlasilo
s tym, ze by sa kazdy den teili na zdbavu. Po rozdeleni do kategoérii sa az 91,0%
ucitel'ov nachadzalo v pasme vysokej kovitality (3267 ucitel'ov). Priemernu Groven sme
zaznamenali u 8,9% (321 participantov) a nizka uroven kovitality bola identifikovana
u jedného participanta. Kategoria participantov s vysokou troviiou kovitality bola
najviac zastipena v ramei vSetkych domén (sebadovera: 90,9%; dovera v inych: 85,0%;
emocionalne kompetencie: 92,4% a zivotna zaangazovanost 84,9%). V doménach
dovera v inych a zivotna zaangazovanost sa takmer 15% ucitel'ov ocitlo v priemernom
pasme. Zakladné deskriptivne Statistiky pre skimané premenné su uvedené v Tabulke
2.

Tabulka 2: Deskriptivna Statistika pre premenné kovitalita a reziliencia

Reziliencia Kovitalita Sebaddvera El(;zira v E(r)rrl::sgi ncie fizggiovanos "
Priemer 143,27 239,92 59,96 59,59 61,05 59,32
Median 145,00 242,00 60,00 61,00 62,00 60,00
SD 17,09 24,15 6,78 8,26 6,49 7,98
Minimum | 28,00 225,50 19,00 15,00 30,00 15,00
Maximum | 175,00 242,00 72,00 72,00 72,00 72,00

Reziliencia a kovitalita v kontexte sociodemografickych charakteristik

Zeny vykazuju v priemere o 3 body vyssie skore reziliencie ako muzi (p = 0,004, n’=
0,002). Najvyssiu uroven reziliencie sme zistili u najstarSich ucitel'ov, resp. u uéitel'ov
s najdlhou praxou. Uéitelia do 30 rokov a s dizkou praxe do 5 rokov vykazujti najnizsiu
uroven reziliencie. Koeficienty vecnej signifikancie naznacuju, Ze sociodemografické
premenné diferencujt rezilienciu len vo vel'mi malej miere. Vysledky kompara¢nych
analyz st uvedené v Tabul'kach 3 a 4.

V celkovom skore kovitality ziskali vySSie skore opét’ Zeny (Mdn,, = 236,6 a Mdn,
= 242.4). Rozdiel bol statisticky vyznamny (p = 0,005), avSak z hl'adiska vecnej
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vyznamnosti maly (= 0,002). Malé rozdiely v prospech Zien boli zistené aj v doménach
dévera v inych, emo¢né kompetencie a zivotna zaangazovanost’ (> = 0,001 az 0,003).
Kovitalita sa mierne zvysuje s rastuicim vekom. Rozdiel v mediane indexu kovitality
medzi ucite'mi do 30 rokov a ucitel'mi vo vekovej kategoérii nad 60 rokov bol viac ako 12
bodov. Z hl'adiska poétu rokov praxe bola najnizsia miera kovitality zistena u ucitel'ov
v druhej kategorii, t.j. 6-10 rokov praxe (Mdn = 237,4) a najvy$Siu uroven premenne;j
konStatujeme u participantov s najdlh§im pésobenim v odbore (Mdn = 245,9). Rozdiely

medzi jednotlivymi kategoriami st z hl'adiska vecnej vyznamnosti malé.

Tabul’ka 3: Rozdiely v miere reziliencie a kovitality medzi vekovymi kategériami (Mdn)

Vek Reziliencia Ir{d o Sebaddvera DévF ra ISl . Zivvotné s
kovitality v inych | kompetencie | zaangazovanost

<30 138,42 238,75 58,43 61,16 59,04 59,72

31-40 143,08 238,97 59,06 60,46 60,71 59,68

41-50 144,96 241,95 59,86 61,01 61,45 60,15

51-60 146,31 243,45 60,70 60,76 62,10 60,45

> 60 150,80 251,29 62,13 62,00 63,85 62,74

p <0,001 <0,001 <0,001 0,279 < 0,001 <0,001

n? 0,021 0,011 0,020 0,001 0,02 0,008

Tabul’ka 4: Rozdiely v miere reziliencie a kovitality v zavislosti od dizky praxe (Mdn)

i‘f:‘t Reziliencia In,d e)% Sebaddvera D?)V,e ra LEfeols . Zivvotné S
— kovitality v inych | kompetencie | zaangazovanost
<5 141,84 242,42 58,90 61,41 60,61 60,56
6-10 143,35 237,36 59,07 59,96 60,62 59,70
11-20 143,39 239,35 59,85 60,54 60,99 59,66
21-30 145,71 243,23 60,12 60,90 61,76 60,25
> 31 148,03 245,87 61,23 61,48 62,66 61,32
p <0,001 <0,001 <0,001 ,011 <0,001 ,001
n? 0,015 0,01 0,013 0,004 0,014 0,005
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Vztah reziliencie a socialno-emocionalneho zdravia

Vztah medzi rezilienciou a kovitalitou je silny (.= 0,748; p < 0,001). Reziliencia
stredne silno koreluje s doverou v inych (= 0,450; p < 0,001) a silno so sebaddverou
(r,=0,673; p < 0,001), emo¢nymi kompetenciami (r, = 0,632; p < 0,001) a Zivotnou
zaangazovanostou (= 0,709; p <0,001). Z jednotlivych indikatorov je v najtesnejSom
vztahu s rezilienciou sebatcinnost, kognitivne prehodnotenie, elan a optimizmus
(Tabulka 5). Indikatory elan a nadSenie, sebatcinnost, kognitivne prehodnotenie,
sebaregulacia, optimizmus, sebavedomie, vytrvalost, podpora kolegov a vdacnost
vysvetl'uju 65,80% variability reziliencie. S rastiicou mierou indikatorov (s vynimkou
podpory kolegov, pre ktori beta nadobtidala hodnotu £ = -,014) rastie aj miera
reziliencie. Podpora rodiny, podpora inStiticie a empatia neboli signifikantnymi
prediktormi reziliencie.

Tabulka 5: Vzt'ah medzi rezilienciou a indikatormi kovitality

Reziliencia
Sebaucdinnost’ 0,634™
Vytrvalost 0,513
Sebavedomie 0,532™
Podpora rodiny 0,360
Podpora intitacie 0,396™
Podpora kolegov 0,299
Kognitivne prehodnotenie 0,616™
Empatia 0,358
Sebaregulacia 0,479
Vd’aénost’ 0,392
Elan, nadSenie 0,666™
Optimizmus 0,663

"p<0,01

DISKUSIA

Vysledky prezentovaného vyskumu ukézali, Ze uditelia vyjadrili v Skale reziliencie

suhlas s tym, Ze st samostatni, hrdi na to, ¢o dokazali realizovat’ vo svojom Zivote,

ze nasli zmysluplnost’ svojho Zivota. Medidnové skore reziliencie celého suboru sa

nachadza v pasme priemernej urovne reziliencie. U 15,5% ucitelov sme zistili vysoku

uroven reziliencie. Tieto vysledky nie st v sulade s nazormi Tusaie et al. (2007), ktori

uvadzaju, ze priblizne 1/3 populacie dosahuje vysoku troven reziliencie. Najviac
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zastipenou kategoriou ucitelov v naSom vyskume je skupina s nadpriemernou
rezilienciou (33,4%), ¢o je povSimnutiahodné a javi sa z nasho pohladu pozitivne.
Tato jedna tretina ucitelov dosahuje nadpriemernt uroven, ¢o povazujeme za vel'mi
pozoruhodny vysledok v ¢ase pandémie, ked’ st na ucitel'ov kladené zvysené naroky na
zvladanie stresu a naro¢nych situacii. Do pasma priemeru bolo zaradenych 30% a viac
ako 21% ucitel'ov mé podpriemernu alebo niz$iu uroven reziliencie. Spolu teda 51 %
ucitel'ov dosahuje priemer a podpriemer reziliencie. Je potrebné venovat’ im pozornost
a podporu, aby boli menej zranite'ni vo svojej profesii. Ukézalo sa, Ze ich osobné
kompetencie ako ovladanie, rozhodovanie, samostatnost’, nezavislost, ¢i akceptacia
seba a zivota v zmysle schopnosti prispdsobit’ sa a byt flexibilny nie st stale pritomné
v Case nepriazne a pdsobenia stresorov.

Zistenia tykajiice sa trovne socialno-emocionalneho zdravia vyjadrenej kovitalitou
ukazali, ze schopnost’ prekonavat’ prekazky a dosahovat’ stanovené ciele, poznanie
motivacie vlastného konania, uvedomovanie, ako sucasné konanie méze ovplyvnit
budtcnost’, rozpozndvanie vlastnych pocitov a nalad, dobré vztahy v rodine, pocit
spolupatri¢nosti a opora zo strany rodinnych prislusnikov ¢i pritomnost napomocného
priatel'a su prizna¢né pre velku cast’ slovenskych ucitelov. Ucitelia sa javia ako
empaticki, nakol'’ko vyjadrili stihlas s tym, Ze aj ini 'udia to maji v Zivote tazké, maja
neprijemné pocity, ked’ st ini ponizovani, snaZia sa o pochopenie druhych a tiez sucitia
s kolegami. Indikatormi kovitality u uéitel'ov st sebaregulacia, tiez vd’a¢nost’ za veci,
vztahy a blizkych. Suhlas s uvedenymi polozkami vyjadrilo viac ako 80% ucitel'ov.

Celkovo mozno konstatovat, ze az 91,0% ucitelov nachadzalo v pasme vysokej
kovitality, priemernti Uroveil sme zaznamenali u 8,9% a nizka uroveil kovitality
bola identifikovana u jedného participanta. Tieto vysledky su vel'mi povzbudivé. Su
v stlade s tymi, ktoré na Slovensku zistila Bisaki (2018) este pred obdobim pandémie
v inkluzivnych zékladnych Skolach. Tie ukdzali, ze kovitalita uCitelov sa pohybuje
v pasme vysSieho priemeru na pomedzi s vysokou troviiou. Jednalo sa vSak o Specificku
vzorku ucitelov z inkluzivnych zakladnych $kol, ktoré su jedine¢nymi svojho druhu
na Slovensku (Bisaki, 2018). V ramci vsSetkych domén bola najviac zastipena
kategoria participantov s vysokou uroviiou kovitality. Takmer 15% ucitel'ov sa ocitlo
v priemernom pasme len v doméne dovera v inych a Zivotna zaangazovanost.

Co sa tyka interpohlavnych rozdielov, Zzeny skorovali vyssie v reziliencii i kovitalite.
V kovitalite sa ukazal Statisticky vyznamny rozdiel v prospech zien, no rozdiel
z hl'adiska vecnej vyznamnosti je maly. V studii Petrulyté (2016) z Litvy vysla doména
sebaddvera signifikantne vys$sia u diev€at nez u chlapcov, ¢o na Slovensku vo veku
adolescencie tak nie je (Radnoti, 2016). Podl'a nasich zisteni sa reziliencia v dospelej

64



populacii zien - uciteliek ukazuje o nieCo vyssia ako u muzov v tomto povolani.

Reziliencia dosiahla najvyssiu Groven v najstarSej vekovej kategorii uéitelov, ¢o
potvrdzuje zistenia tych $tadii, ktoré ukazuju narast reziliencie s vekom (Solcova,
2009). Najnizsia urovet reziliencie bola zistena u u¢itelov do 30 rokov a s dizkou praxe
do 5 rokov. Tato kategoéria ucitel'ov sa javi ako najzranitelnejSou, s ,,nerozvinutym-
jadrom zvladania zataze, ktoré moze byt vekom a rokmi praxe ucitel'ov pretavené do
reziliencie v podobe adaptovanej a flexibilnejSej osobnej kompetencie, akceptacie seba
a sveta.

Aj zistenia nasho vyskumu tykajiice sa kovitality ukazujl, ze sa s rasticim vekom
mierne zvySuje. Rozdiel v mediane indexu kovitality medzi ucitelmi do 30 rokov
a ucite'mi vo vekovej kategdrii nad 60 rokov bol viac ako 12 bodov. Najvyssiu troven
je u ucitelov s praxou 6- 10 rokov v odbore. Rozdiely medzi jednotlivymi kategériami
su z hl'adiska vecnej vyznamnosti malé.

Vo vyskumnej hypotéze VH1 sme predpokladali pozitivny vztah reziliencie a kovitality.
Hypotézu, zistenia uvadzané v metaanalyze vyskumov (Martazavi & Yarohali, 2015)
a tiez zistenia domacich autoriek (Kapusova & Szobiova, 2018; Szobiova, et al., 2020),
ktoré vo vzorke adolescentov zistili stredne silné vztahy kovitality a reziliencie, sme
empiricky podporili. Vztah medzi rezilienciou a kovitalitou je podla nasich zisteni
silny. Reziliencia stredne silno koreluje s doverou v inych, so zvySnymi dimenziami
— sebaddverou, emoénymi kompetenciami a zivotnou zaangaZovanost'ou bol zisteny
silny vztah. Tieto vysledky podporuju hypotézu VH2 o stvise reziliencie a sebadévery
a hypotézu VH3 o vztahu reziliencie a Zivotnej angazovanosti (Werner, 2005).

Zistenia vyskumu interpretujeme s ohladom na limity realizovaného vyskumu.
Vyskumny stibor nebol zostaveny ndhodne a do vyskumu sa pravdepodobne vo vyssej
miere zapdjali ucitelia s vysokou uroviiou skimanych charakteristik. Vo vyskume
absentovalo skiimanie negativneho prezivania, ktoré by umoznilo komplexnejsie posudit’
dusevné zdravie ucitel'ov. Za d’al$i limit povazujeme realizaciu prierezového vyskumu
v $pecifickych podmienkach pandémie, ktoré by si podl'a nasho nazoru vyzadovalo
opakované merania v ¢ase s cielom posudit’ zmeny v socialno-emocionalnom zdravi
ucitelov.

Zistenia nasho vyskumu ucitelov na Slovensku potvrdili silni stvislost’ reziliencie
akovitality, spatost reziliencie a sebadovery s aktivitou v podobe Zivotnej angazovanosti.
Tiez ukazuju na stvislost’ oboch fenoménov s vekom a ucitel'skou praxou. Napriek
pomerne prekvapujicim zisteniam svedciacim o priemernej az nadpriemernej Grovni
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reziliencie a vysokej urovni socidlno-emocionalneho zdravia slovenskych ucitelov
v Case pandémie, poukazuju vysledky vyskumu zaroven na nutnost’ venovat’ zaujem,
odbornt psychologicki podporu, starostlivost a pozornost najmid tym kategoéridm
ucitelov, ktori potrebujii povzbudenie, ocenenie narocnej prace a snahu rozvijat’ tieto
kvality ich osobnosti.
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Abstrakt

V prispevku prezentujeme vyskumné vysledky o vyvinovom trende sebareguldcie pri napliiani
Skolskych povinnosti dospievajicich vo veku 10 az 15 rokov. Cielom prispevku bolo
porovnavanie exekutivnych funkcii dospievajucich v jednotlivych vekovych skupinach. Pouzili
sme Dotaznik exekutivnych funkcii (angl. Executive Skills Questionnaire) (Dawson, Guare,
2012). Data sme ziskali od 394 dospievajucich priemerného veku 12.81 roka (SD = 1.399).
Zastupenie dievcat a chlapcov bolo v pomere 6:4. Vyskum prebiehal na zakladnych Skolach
a osemro¢nych gymnaziach v Styroch krajoch SR: Banskobystricky, Bratislavsky, Nitriansky,
Trnavsky. Predpokladali sme, ze kvalita exekutivnych funkcii viazanych na skolskil pracu
bude so zvysujucim sa vekom stupat’. Analyza dat ale poukazala na opacny vyvinovy trend —
zhorSovanie exekutivnych funkcii dospievajucich vo vyssom veku.

Klucové slova: exekutivne funkcie, dospievanie, vyvinovy trend

Abstract

In this paper we present research the results of the development trend of self-regulation
in fulfilling the school tasks of adolescents aged 10 to 15 years. The aim of the paper was to
compare the executive functions of adolescents in different age groups. We used the Executive
Skills Questionnaire (Dawson, Guare, 2012). We obtained data from 394 adolescents, average
age of 12.81 years (SD = 1.399). The representation of girls and boys was 6:4. The research
was realized at primary schools and eight-year grammar schools in four regions of the Slovak
Republic: Banskobystricky, Bratislavsky, Nitriansky, Trnavsky. We assumed that the quality of
executive functions related to school work would increase with increasing age. But the analysis
of the data pointed to the opposite development trend - decreasing of the executive functions of
older adolescents.

Key words: executive functions, adolescence, developmental trend
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UVOD

Vsetky informacie o svete ziskava ¢lovek prostrednictvom kognitivnych procesov. Ich
efektivnost’ zavisi od mnohych podmienok a predpokladov — organickych, psychickych
a dokonca aj environmentalnych. V detstve a dospievani sa spolu so zdokonal'ovanim
kognitivnych procesov vyvijaju tie funkcie mozgu, ktoré ich aktivuju a manazuja —
exekutivne funkcie. Z historického hl'adiska sa exekutivinymi funkciami mozgu zacala
zaoberat’ neuroveda v suvislosti vyskumom demencie u dospelych, neskor v suvislosti
s ADHD u deti. Dne$né poznatky neuropsychologie uvadzaju, ze exekutivne funkcie
su spojené s Cinnost'ou frontalneho mozgového laloku, ktorého vyvin je z pohladu
fylogenézy a ontogenézy najdlhsi. Funkciou frontalneho laloka je reguldcia spravania
a exekutivne funkcie, ktoré umoznuji ¢loveku adaptovat sa na nové situacie,
dodrziavat’ socialne pravidla, vyuzivat’ pracovntl pamét, tvorit' a uskutoc¢iiovat’ plany,
riesit’ problémy. VSetky vysSie uvedené ¢innosti sa realizuju od raného detstva a ich
vyznamnost’ stipa s pribudajicim vekom a ulohami, ktoré musi ¢lovek/dieta rieSit’.
Téma exekutivnych funkcii sa preto v poslednych rokoch stdva ziujmom nielen
neuropsychologie, ale aj pedagogickej a socialnej psychologie a edukacnych vied.

Exekutivne funkcie

Exekutivne funkcie moézeme chéapat’ ako stbor neurokognitivnych schopnosti, ktoré
umoznuju konat spdsobom zameranym na ciel, pamétat’ si informacie a aktivne
s nimi pracovat, inhibovat’ reakcie irelevantné pre ciel’ v prospech tych, ktoré su
viac zamerané na ciel’ (Miyake et al., 2000; Morton et al., 2003; Zelazo et al., 2016).
Exekutivne funkcie prebichaju z hora dole a stvisia s koncentraciou pozornosti,
reviziou automatickych odpovedi a nedostato¢nou spolahlivostou intuicie (Burges,
Simons, 2005), myslenim, rieSenim problému a planovanim (Collins, & Koechlin,
2012). Existuje viacero Strukturalnych modelov exekutivnych funkcii. Je ale mozné
identifikovat’ tri jadrové exekutivne funkcie, s ktorymi sa stretivame najéastejsie. St
nimi pracovna paméit’, kognitivna flexibilita a inhibi¢na kontrola (Lehto et al., 2003).
Pracovna pamit je schopnost’ uchovavat’ informacie v pamiti, manipulovat’ s nimi a
potom ich pouzivat’ cielenym spdsobom. Z vyvinového hladiska mozno povedat, ze
schopnost’ pouzivat’ pracovnu pamét’ sa vyvija vel'mi skoro. Vyskumy poukazali na to,
ze uz 9-12 mesacéné deti vyuzivaji pracovni pamét’ (Bell, & Cuevas, 2012). PouZzivanie
pracovnej pamite ako exekutivnej funkcie je typické pre detsky vek. V dospelosti
sa nezlepSuje. Dospeli maju skor tendenciu podliehat’ proaktivnej a retroaktivnej
interferencii a ruseniu (Solesio-Jofre et al., 2012), co obmedzuje kapacitu a efektivne

pouzivanie pracovnej paméte.
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Kognitivna flexibilita je schopnost potrebnd na prepinanie medzi dvoma (alebo
viacerymi) sibormi pravidiel alebo na premyslanie o veciach inym spésobom (Miyake
et al., 2000). Kognitivnej flexibility su v Specifickych ulohach schopné uz 3 ro¢né deti
(Diamond, Carlson, & Beck, 2005). Pre mladsie deti a seniorov plati, Zze odpovedaju
na vyzvy prostredia reaktivne a pre starSie deti a mladsich dospelych plati, ze reaguju
proaktivne (Munakata, Snyder, & Chatham, 2012).

Inhibi¢na kontrola, niekedy nazyvana kontrola impulzov, spo¢iva v braneni dominantne;j
alebo silnej reakcii v prospech menej impulzivnej, viac na ciel' zameranej reakcie
(Miyake et al., 2000). Kontinualne zlepSovanie kvality méZzeme z vyvinového aspektu
identifikovat pri inhibi¢nej kontrole. Inhibi¢nej kontroly s schopné 3 ro¢né deti (Moffitt
et al., 2011). V obdobi dospievania a dospelosti sa moze stale zvySovat’ a posobit ako
protektivny faktor pri rizikovom spravani a pri prezivani Zivotného $tastia (Moffitt,
2012). V obdobi sénia inhibi¢na kontrola klesa (Hasher et al., 1991).

Vyvin exekutivnych funkcii postupuje od raného detstva az do obdobia dospelosti.
Na vysSie popisané tri jadrové exekutivne funkcie nadvizuju dalsie, cez schopnost’
planovat’, vytvarat’ stratégie, monitorovat’ chyby, rozhodovat’ sa az po sebamonitoring
a sebareguléciu (Miller, & Cohen, 2001; Gioia et al., 2000).

Sebaregulacia v dospievani

Dospievanie predstavuje relativne kratky Gsek l'udskej ontogenézy (zhruba 10 rokov,
podl'a zvolenej taxondmie vyvinu), ktory je velmi dynamicky, a to nielen vo vztahu
k tomu, ¢o sa v tomto obdobi normativne deje, ale aj vo vzt'ahu k tomu, Ze sa dané
normativy pdsobenim spolocensko-kultirnych, technickych, politickych a inych
vplyvov menia. Vo vzt'ahu k blizkemu (rodina) i $irSiemu (spolo¢nost’) socialnemu
prostrediu, v ktorom dospievajuci zije, sa realizujli aj vyvinové zmeny. Prostredie
(vychova, podnetnost’, technologie) do znaénej miery ovplyviluje aj vyvin exekutivnych
funkcii a sebaregulécie.

V dospievani sa deje vyznamna neurobiologickd zmena, dozrievanie prefronalnej k6ry
(Koukolik, & Drtilova, 2006). Podl'a Kabicka (2014) sa rozvija mezokortikolimbicky
systém (zodpovedny za reguldciu emocii, rozhodovanie, impulzivitu a riadenie
systému odmien), frontostriatalny systém (zodpovedny za sebakontrolu, impulzivitu)
a orbitofrontalny kortex (zodpovedny za motivaciu, regulaciu emocii, vyhl'adavanie
nového, ale najmd sebakontrolu a inhibiciu impulzivity). V podstate hovorime
o tom, Ze prave na zaciatku obdobia dospievania by mal zacat' dlhodoby proces
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synaptického prerezavania, ktory zvyraziiuje ludsky rozmer cloveka spocivajici
v rozvoji exekutivnych funkcii a vo vedomom riadeni vlastnych emocii. Tieto procesy
zrenia su vSak komplikované rozvijajicou sa emocionalitou, posilnenim vyznamu
rovesnickych socialnych vztahov, potrebou emancipacie a tak d’alej. Ak by sme cely
proces trochu zjednodusili, mohli by sme hovorit’ o boji chladného (kognitivneho)
a horuceho (afektivneho) systému, ktory je podstatou funkcnej sebaregulacie tak, ako to
predstavuje teoria Mischela, Shodu a Rodriguesovej (1989) vychadzajuca z vysledkov
,,marschmallow testu“ o schopnosti oddialit’ okamzité uspokojenie svojich potrieb. Ak
koncept chladného a horuceho systému prenesieme do oblasti exekutivnych funkeit, tak
zistujeme, Ze chladné exekutivne funkcie su vyuzivané v situdciach s obmedzenymi
emoCnymi stimulmi a horuce exekutivne funkcie v situdciach, v ktorych emocie
a motivacia zohravaju vacsiu ulohu (napr. uz spominany marschmallow test). Spolo¢ne
horuce a chladné exekutivne funkcie umoznuju regulovat’ pozornost, myslienky a
emocie spdsobom zhora nadol (Prencipe a kol., 2011; Zelazo, & Carlson, 2012).

Tieto systémy sa vyvijaji odliSne a preto sa moze stat’, ze dospievajuci, ktory je
regulovany a vysoko uspesny v situdciach vyzadujucich chladné exekutivne zrucnosti,
bude zlyhavat’ v situaciach vyzadujacich vyuzitie hortcich exekutivnych funkcii (napr.
tlmenie stresu, regulacia emocii a vzruSenia a pod.) (Bernier, Whipple, & Carlson, 2010)

V predlozenej studii prindSame informacie o vyvine exekutivnych funkcii viazanych na
Skolské prostredie u dospievajucich od 10 do 15 rokov prostrednictvom prierezového
vyskumu. Exekutivne funkcie nie si vyvinovo nemenné a pocas ontogenézy dochadza
k ich zdokonalovaniu, ale aj oslabeniu. ZhorSenie exekutivnych funkcii (alebo ich
narusenie) je Casto dosledkom dysfunkcie niektorej casti centrdlneho nervového
systému. Prejavit’ sa moze nesustredenostou, impulzivitou, neschopnost’ou poucit’ sa
z vlastnych chyb, vytvorit’ si efektivnu stratégiu reagovania a podobne. Hoci vsetky
zmienené prejavy pozorujeme aj v obdobi dospievania, nepovazujeme ich Standardne za
dosledok dysfunkcie mozgu. Je toto obdobie obdobim zdokonal'ujticich sa exekutivnych
funkcii alebo v jeho priebehu prichadza k ich zhorSeniu? Nasim cielom je odpovedat
si na tato otazku.

METODY

Data sme ziskali od 394 dospievajucich priemerného veku 12.81 roka (SD = 1.399).
Zastipenie dievcat a chlapcov bolo v pomere 6:4. Vyskum prebiehal na zakladnych
Skolach (N = 311) a osemro¢nych gymnaziach (N = 83) v Styroch krajoch SR:
Banskobystricky (N = 102), Bratislavsky (N = 43), Nitriansky (N = 185), Trnavsky (N
= 64).
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Dotaznik exekutivnych funkcii (DEF), v anglickom originali Executive Skills

Questionnaire, je metéda vyvinutd v roku 2010 Dawsonovou a Guarem (Dawson,
Guare, 2012).

Pozostava z 33 poloziek, ktoré maju participanti/participantky posudit pomocou

sedembodovej §kaly, kde 1 znamena Giplne nesthlasim, 2 nesthlasim, 3 skor nestihlasim,

4 neviem, 5 skor sthlasim, 6 stthlasim, 7 tiplne stthlasim.

Dotaznik je zlozeny z jedenastich subskal:

Inhibicia odpovede: polozky vyjadruji tendenciu k okamzitému konaniu. Priklad
polozky: Hovorim veci skor, ako o nich popremyslam.

Pracovna pamdt: polozky vyjadruju tendenciu k neefektivnemu vyuzivaniu
kratkodobej pamate. Priklad polozky: Zabtdam si poznacit’ domacu tlohu.

Emocna kontrola: polozky vyjadruji frustracie zo $kolského prostredia. Priklad
polozky: Hnevd ma, ak su ulohy prili§ tazké alebo trva prili§ dlho, kym ich
dokon¢im.

Flexibilita: polozky vyjadruju zniZzenti schopnost’ aplikovat poznatky
a prisposobovat’ ich novym situdciam. Priklad polozky: Hneva ma, ak musim
zmenit’ svoje plany.

Koncentrdcia pozornosti: polozky vyjadruju problémy s koncentraciou pozornosti.
Priklad polozky: Dokoncenie tloh mi trva vel'mi dlho.

Iniciacia prdace na ulohe: polozky vyjadruju problémy s odloZenim prijemnych
aktivit na ukor 8kolskych povinnosti. Priklad polozky: Ulohy odkladim na

poslednu chvil'u.

Urcovanie priorit: polozky vyjadruju problémy s ur¢ovanim délezitosti skolskych
uloh. Priklad polozky: Citim, ze dlhotrvajtce projekty ma zatazuji.

Organizovanie: polozky vyjadruju problémy s usporiadanim osobného priestoru
a povinnosti. Priklad polozky: Na mojom pracovnom stole je neporiadok.

Casovy manazment: polozky vyjadrujii problémy s organizaciou Gasu. Priklad
polozky: Casto si nedokon&im tlohu a snaZim sa ju urobit’ v 8kole pred hodinou.

Na ciel’ orientovand vytrvalost: polozky vyjadruji problémy s pochopenim
a definovanim ciel'ov. Priklad polozky: Nechapem zmysel dobrych znamok ako
prostriedku dosahovania dlhodobych ciel'ov.
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*  Metakognicia: polozky vyjadruji hodnotenie svojich postupov ako neefektivnych.
Priklad polozky: V tulohach si nekontrolujem chyby. Ani vtedy, ked je riziko, ze
som ich urobil/urobila, vel'ké.

Vsetky polozky st formulované ako inverzné, tzn. popisuji opacny jav vo vztahu
k nazvu subskaly.

Mozné bodové rozpétie v subskalach je 1 az 21 bodov. Celkové skore dotaznika ma
rozpétie 33 az 231 bodov.

Formulovali sme nasledovné statistické hypotézy:

H1 Predpokladame, ze starsi dospievajtici budu schopni lepsej inhibicie odpovede.

H2 Predpokladame, ze star$i dospievajtici maju lepSiu pracovntl pamat’.

H3 Predpokladame, ze starsi dospievajlici maju lepsiu emocnt kontrolu.

H4 Predpokladame, ze starsi dospievajtici budu flexibilne;jsi.

HS5 Predpokladame, ze star$i dospievajlici maju lepSiu koncentraciu pozornosti.

H6 Predpokladame, ze star$i dospievajtici budu schopni lepsie iniciovat’ pracu na tlohe.
H7 Predpokladame, ze starsi dospievajici budu lepsie uréovat’ priority.

HS8 Predpokladame, ze star$i dospievajtici budu lepsie organizovat'.

H9 Predpokladame, ze starsi dospievajiici budu mat’ lepsi ¢asovy manazment.

H10 Predpokladame, ze star$i dospievajuci budu vyssiu na ciel’ orientovant vytrvalost’.
H11 Predpokladame, ze stars$i dospievajici budi mat’ lepSiu metakogniciu

H12 Predpokladdme, Ze starSi dospievajuci budi mat’ lepsie exekutivne funkcie.
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VYSLEDKY

Data sme analyzovali v programe SPSS 20.0. Pouzili sme metédu ANOVA. Akceptovali
sme Standardnu hladinu vyznamnosti o < 0.05. Vysledky analyzy uvadzame v tabul’ke
1 a grafoch 1, 2.

Tabul’ka 1: Porovnanie exekutivnych funkcii dospievajucich vo vekovych skupinach

Vek io pp ek fle kp ip up org ¢m vyt mk ef
N 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
M 941 | 1035 |9.53 |7.82 |9.18 | 10.06 [ 7.82 |9.47 |[9.65 |10.06|7.82 | 101.18

10 SD | 4.757 | 5.171 | 4.584 | 3.522 | 4.889 | 5.141 | 4.377 | 4.810 | 4.429 | 3.596 | 3.504 | 33.332
SEM | 1.154 | 1.254 | 1.112 | 0.854 | 1.186 | 1.247 | 1.061 | 1.167 | 1.074 | 0.872 | 0.850 | 8.084
N 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65
M 10.58 | 10.89 | 11.46 | 9.74 | 9.94 |10.98 | 9.28 | 11.23 |9.38 | 10.18 [ 9.22 | 112.89

a SD | 4.077 | 4.724 | 4250 | 4.442 | 4.723 | 4.827 | 4.973 | 4.554 | 4304 | 3.795 | 3.990 | 36.644
SEM | 0.506 | 0.586 | 0.527 | 0.551 | 0.586 | 0.599 | 0.617 | 0.565 | 0.534 | 0.471 | 0.495 | 4.545
N 77 77 77 71 77 71 71 77 77 77 77 77
M 10.47 | 11.23 | 12.06 | 10.27 | 9.69 | 12.36 | 10.04 | 11.47 | 10.32 | 10.13 | 9.13 | 117.18

= SD | 3.374 | 4.896 | 4.546 | 4.445 | 4.772 | 4976 | 4717 | 5.119 | 4.225 | 3.693 | 4.357 | 35.983
SEM | 0.385 | 0.558 | 0.518 | 0.506 | 0.544 | 0.567 | 0.538 | 0.583 | 0.482 | 0.421 | 0.497 | 4.101
N 107 | 107 107 | 107 107 | 107 107 107 107 | 107 | 107 107
M 11.06 | 10.73 | 12.00 | 10.76 | 9.64 | 11.88 | 9.65 | 10.33 | 10.52 | 10.12 | 9.56 | 116.24

. SD | 4.007 | 4.192 | 4298 | 3.799 | 4.401 | 4.858 | 4.531 | 5.033 | 4.344 | 3.733 | 4.216 | 33.679
SEM | 0.387 | 0.405 | 0.415 | 0.367 | 0.425 | 0.470 | 0.438 | 0.487 | 0.420 | 0.361 | 0.408 | 3.256
N 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73
M 11.56 | 11.99 | 13.58 | 11.85 | 11.33 | 13.33 | 10.36 | 12.55 | 12.38 | 11.41 | 10.33 | 130.66

1 SD | 3274 | 4.188 | 4.226 | 3.737 | 4.640 | 4.343 | 4.015 | 5.482 | 4.427 | 4.055 | 4.059 | 33.519
SEM | 0.383 | 0.490 | 0.495 | 0.437 | 0.543 | 0.508 | 0.470 | 0.642 | 0.518 | 0.475 | 0.475 | 3.923
N 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55
M 12.13 | 12.44 | 13.85 | 11.45 | 10.75 | 13.40 | 10.91 | 11.53 | 11.76 | 11.56 | 9.84 | 129.62

1 SD | 3.702 | 4.149 | 4.098 | 3.568 | 4.330 | 4.844 | 4.309 | 5.537 | 4.256 | 3.780 | 5.051 | 32.896
SEM | 0.499 | 0.559 | 0.553 | 0.481 | 0.584 | 0.653 | 0.581 | 0.747 | 0.574 | 0.510 | 0.681 | 4.436

F 2.378 | 1.672 | 4.732 | 4297 | 1.757 | 3.122 | 1.741 | 2.099 | 4.416 | 2.169 | 1.311 | 4.166

p 0.038 | 0.140 | 0.000 | 0.001 | 0.121 | 0.009 | 0.124 | 0.065 | 0.001 | 0.057 | 0.258 | 0.001

Legenda: io = inhibicia odpovede, pp = pracovna pamit’, ek = emocna kontrola, fle = flexibilita, kp =
koncentréacia pozornosti, ip = inicidcia prace pri Glohe, up = urcovanie priorit, org = organizovanie,
¢m = ¢asovy manazment, vyt = na ciel’ orientovana vytrvalost’, mk = metakognicia, ef = exekutivne
funkcie, N = pocetnost’, M = priemer, SD = §tandardna odchylka, SEM = Standardna chyba priemeru, F =
vysledok ANOVY, p = signifikancia
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Graf 1: Priebeh exekutivnych funkcii vo vztahu k veku — subskaly DEF

Graf 2: Priebeh exekutivnych funkcii vo vztahu k veku — celkové skore DEF




Vysledky analyzy preukazali (tabulka 1; grafy 1, 2):

«  Statisticky vyznamné rozdiely v inhibicii odpovede (F = 2.378; p = 0.038),
emocnej kontrole (F = 4.732; p < 0.001), flexibilite (F = 4.297; p = 0.001),
iniciacii prace pri ulohe (F = 3.122; p = 0.009), ¢asovom manazmente (F =
4.416; p = 0.001), exekutivnych funkciach (F =4.166; p = 0.001).

*  V ostatnych premennych sme nezaznamenali §tatisticky vyznamné rozdiely.

*  Pri kazdej premennej evidujeme viac alebo menej rovnomerny narast skore
reprezentujuce pokles kvality exekutivnej funkcie. Pri porovnani 10-ro¢nych
a 15-ro¢nych evidujeme nasledovny narast skore: inhibicia odpovede
2.72 bodu, pracovna pamit 2.09, emocna kontrola 4.32, flexibilita 3.63,
koncentracia pozornosti 1.57, iniciacia prace pri lohe 3.34, ur€ovanie priorit
3.09, organizovanie 2.06, Casovy manazment 2.11, na ciel' orientovana
vytrvalost’ 1.50, metakognicia 2.02, exekutivne funkcie 28.44.

DISKUSIA

Vysledky vyskumu nas vedd ku konstatovaniu, Ze nemdzeme podporit’ ani jednu
stanovenu hypotézu. Vo vsetkych sledovanych oblastiach viazucich sa na exekutivne
funkcie sa kvalita exekutivnej funkcie u star§ich dospievajucich (vo veku 15 rokov)
v porovnani s mladsimi (vo veku 10 rokov) znizila. K zniZeniu kvality exekutivnych
funkcii doslo aj vo vSeobecnosti (narast celkového skore o 28,44 bodu, pricom
o zlepSovani kvality exekutivnych funkcii by mal sved¢it’ pokles celkového skore
v porovnani so skupinou desatroénych). Statisticky vyznamné rozdiely v poklese
kvality exekutivnych funkcii sme v porovnavanych vekovych skupinach potvrdili
v celkovych exekutivnych funkcidch a v piatich podkategériach. Star§i dospievajuci
maju v porovnani s 10-roénymi vicsie problémy v oblasti regulacie emocii, v ¢asovom
manazmente vo vztahu k plneniu tloh a povinnosti, prispdsobovania sa novym
situaciam resp. zmeny svojho neefektivneho reagovania v novej situacii. Rovnako je pre
nich problémovou oblastou odloZzenie prijemnych aktivit na ukor povinnosti. Vsetky
identifikované rozdiely sa viazu na exekutivne funkcie horuceho (afektivneho) systému,
ktory sa v dospievani dostava do popredia. Charakteristiky horuceho a studeného
systému najdeme v praci Metcafleovej a Mischela (1999). Hortlci systém popisuji
ako emoc¢ny, jednoduchy, reflexivny, rychly, skoro sa vyvijajuci, zvyrazneny stresom,
kontrolujuci podnety, systém povzbudenia (,,go* system). Studeny systém popisuji ako
kognitivny, komplexny, reflektivny, pomaly, neskor sa vyvijajici, zmierfiujuci stres,
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kontrolujuci seba, systém poznania (,,know* system). Z popisu systémov vyplyva, ze
ide o komplementarne jednotky. S horticim systémom sa rodime. Na jeho fungovanie
nie je potrebny vyvin ani zrenie mozgu. Je okamzite reagujucim, fylogeneticky
star§im systémom. Studeny systém sa vyvija na zaklade synaptického prerezévania
prefrontalneho kortexu, ktory by mal byt doviSeny az okolo 20. roku Zzivota. Je
pomalym, fylogeneticky mlad$im systémom. Az funkéné prepojenie prefrontalneho
kortexu a limbického systému cloveku umozni efektivnu integraciu kognitivnych
a emoc¢nych obsahov, tzn. umozni mu situaéne chladit’ emo¢ny systém alebo zohrievat’
kognitivny systém. To je zdklad sebaregulacie v interpretacii Mischela. Vo vyskumnych
Stidiach bol potvrdeny vzt'ah medzi chladnymi exekutivnymi funkciami a zlepSujucimi
sa akademickymi vykonmi (Kim, Nordling, Yoon, Boldt, & Kochanska, 2013), ale
aj fakt, ze slabé exekutivne funkcie horticeho systému (napr. problém so zvlddanim
emocii, stresu) interferuju s exekutivnymi funkciami chladného systému, komplikujt
jeho ¢innost’ a robia tak akademické tilohy naro¢nej$imi na zvladnutie (Carlson, Davis,
& Leach, 2005; Prencipe & Zelazo, 2005).

V obdobi dospievania, najmé u starSich dospievajucich je znatel'na prevaha horticeho,
afektivneho systému. Vyvinovou tlohou je dosiahnutie sebaregulacie. A to je mozné
iba prostrednictvom kvalitnych exekutivnych funkcii. Zrenie mozgovych Struktar musi
byt podporované aj vychovou, S§trukturovanim podnetov a prostredia. Bernsteinova
a Waberova (2007) uvadzaja, Zze od dospievajucich sa oakava zmena exekutivnych
funkcii smerom k vys$sej adaptabilite a primeranosti. To ale stale zavisi od vonkajsich
vplyvov. Preto sa stava, Ze dospievajuci dobre regulovany a sustredeny v Struktirovanom
prostredi (napr. Skolskej triedy), je deregulovany a nerozumny v situdciach, ked’ je
ponechany sam na seba. Vo vSeobecnosti v kulture, ktord nekladie déraz na disciplinu,
mozu mat deti a dospievajuci vacsi problém so sebaregulaciou ako v kultirnom prostredi,
ktoré kladie poziadavku discipliny. Ak sa pozrieme v tomto kontexte na vychovné
§tyly rodi¢ov uplatiiované v obdobi dospievania, zistujeme (napr. Cere$nikova, &
Ceresnik, 2018), Ze v rodinach ma prevahu vychovny $tyl so slabym alebo rozpornym
riadenim. To znamen4, Ze rodi¢ia dospievajicich deti nedokazu najst’ spravnu mieru
medzi poziadavkami a volnostou, maji problém konzistentne nastavovat’ vychovné
hranice a ¢asto nechavaji dospievajicich ,,samych na seba®“. Aj z vysledkov nasej
studie vyplyva, ze prave vo veku 13-15 rokov dospievajici nemaji dostato¢nu kontrolu
nad vlastnym afektivinym systémom a potrebuju sa stale pohybovat’ v strukturovanom
a zmysluplnom svete. V detstve a na zaciatku obdobia dospievania majii najméa zvonka
kontrolované svoje konanie a osvojujt si principy sebamonitorovania a sebaregulacie.
Ak sa vonkajsia Struktara rozplynie, nedokazu este vyuzivat’ sebaregulaciu primerane.
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Toto je vSak iba jedna z moznych interpretacii nasich vysledkov. V dospievani je
potrebné pri hodnoteni exekutivnych funkcii a sebaregulacie brat’ do uvahy velké
mnozstvo premennych. Od individudlneho zrenia CNS, cez socidlne a kultirne
prostredie, v ktorom dospievajuci zije, az po jeho osobnostné vlastnosti a prezivanie.
Dospievajuci, ktory je vnitorne rozptylovany stresovymi udalostami doma alebo
v Skole, mbze vykazovat' znizenu kvalitu exekutivnych funkcii, ale nebude to problém
primarne exekutivy, lebo pod vplyvom emocne vypédtych udalosti nemozu mozgové
frontalne obvody efektivne pracovat’ (Bernsteinova, & Waberova, 2007). Exekutivne
procesy su mimoriadne citlivé na vonkajSie a aj vnutorné faktory, ktoré sa mézu
v dospievani rychlo menit. Mapovanie exekutivnych funkcii méze byt teda naroc¢né
a v individualnom postdeni je nutné zohl'adiiovat’ aj situacny kontext.

Exekutivne funkcie je mozné rozvijat’ a zlepSovat. Intervencie v Skolskom prostredi
alebo v individualnom poradenstve dospievajucim by mali byt’ smerované na zostiladenie
kognitivneho a afektivneho systému napr. prostrednictvom znizovania emo¢ného naboja
skuaskovych situacii, zniZovania stresu, angazovanosti a motivacie k podavaniu vykonu
a podobne. To mdze pomoct’ dospievajucemu v konkrétnej situacii znizit’ poziadavky
na afektivne exekutivne funkcie a umozni mu to uspiet’ tam, kde predtym zlyhal.
Podporit’ dospievajuceho v situdciach, ktoré¢ od neho vyzaduju vyuzitie exekutivnych
funkcii a sebareguléciu, je mozné aj prostrednictvom preramcovania, reflexie alebo
vytvorenia psychologického odstupu od situacie. Rozvijanie a posililovanie kvalitnych
exekutivnych funkcii ma v dospievani vel’ky vyznam. Exekutivne funkcie a ich vysoka
kvalita je u dospelych v tesnom vztahu k mentalnemu aj fyzickému zdraviu (napr. vo
vztahu k dodrziavaniu lekarskych odporucani alebo nizkej prevalencii depresivnej
symptomatoldgie; Taylor-Tavares et al., 2007; Miller, Barnes, & Beaver, 2011)
a celkovej kvalite zivota (Davis et al., 2010), pozitivnemu fungovaniu v manzelstve
(Eakin et al., 2004), v praci (Bailey, 2007) a celkovo v spolo¢nosti (v zmysle redukcie
antisocialneho spravania a nasilia; Broidy et al., 2003).
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Abstrakt
Sucast'ou tohto prispevku je vyskum, ktorého cielom bolo zistit’ hodnotovu, postojovi orientaciu
a potrebu socidlnej zaclenenosti u adolescentov. Adolescentov sme porovnavali s mladymi
dospelymi nakolko sme chceli zistit’ a overit’ rozdiely tychto premennych a popisat’ vybrané
vzt'ahy medzi nimi. Vyskumu sa zic¢astnilo 80 participantov. I$lo o 40 adolescentov vo veku od
15 do 16 rokov a 40 mladych dospelych vo veku od 19 do 24 rokov. Pouzili sme dotaznik HO —
PO — MO (Vonkomer, 1991) na zistovanie hodnét a postojov a Dotaznik socialnej zaclenenosti
(Kollarik, 2008) na meranie socialnej zaclenenosti a potreby socialnej zaclenenosti. Vysledky
vyskumu poukazali na rozdiely v hodnotove;j orientacii a to u estetickej hodnotovej orientacii, ku
ktorej viac inklinuju mladi dospeli. V postojoch k hodnotam boli rozdiely zistené v hodnotach
ekonomickych a vedeckych v prospech adolescentov. Rozdiely boli zistené i v postoji k mravnym
hodnotam a to v prospech mladych dospelych. Vysledky taktiez ukazali, Ze adolescenti pocit'uji
vicsiu potrebu socidlneho kontaktu, potreby socidlnej zaclenenosti.
KPucové slova: hodnoty, postoje, socialna zaclenenost’
Abstract
Part of this paper is research aimed at identifying values, attitudes and the need for social
inclusion in adolescents. We compared adolescents with young adults as we wanted to identify
and verify the differences between these variables and describe the selected relationships between
them. 80 participants took part in the research. There were 40 adolescents aged 15 to 16 and
40 young adults aged 19 to 24. We used the HO - PO - MO questionnaire (Vonkomer, 1991)
to find out values and attitudes and the Social Inclusion Questionnaire (Kollarik, 2008) to
measure social inclusion and the need for social inclusion. The results of the research pointed to
differences in value orientation, namely in the aesthetic value orientation, to which young adults
are more inclined. There were differences in attitudes to economic and scientific values in favor
of adolescents. Differences were also found in attitudes towards moral values in favor of young
adults. The results also showed that adolescents feel a greater need for social contact, the need
for social inclusion.

Key words: values, attitudes, social inclusion, adolescents
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UVOD
Hodnoty a postoje

Hodnoty a postoje su sucast’ou §ir§ieho psychologického konceptu — motivacie. Tedriou
motivacie, ktora v sebe zahinia hodnoty aj postoje je Pardelova (1977) koncepcia. Pardel
vo svojom modeli znazornuje tri hlavné motivacné charakteristiky: aktivitu, smerovost’
a cielovost, ktoré prebiehaju na troch urovniach. Prva tiroven je potenciondlna, je
vychodiskovou Groviiou motivacie. Aktivacia na tejto urovni prebieha prostrednictvom
uréitej potreby, smerovost udavaju potencionalne hodnoty a cielovost’ vSeobecné
spdsoby zivota. Prienikom tychto zloziek je hodnotova orientdcia a predstavuje ich
zjednocujuci bod na potencionalnej Grovni. Velmi rozsirena je klasifikacia hodnot,
ktoru priniesol Rokeach (1973). Hodnoty deli na cielové a instrumentalne. Ciel'ové
hodnoty vyjadruju zelané stavy existencie. Su to v podstate ciele, ktoré by chcel ¢lovek
v zivote dosiahnut’. Patria sem: skuto¢né priatel'stvo, zrela laska, reSpektovanie seba,
$tastie, vnutorna harmoénia, rovnost’, sloboda, pozitok, spolocenské uznanie, madrost’,
spasa, rodinné zabezpecenie, narodné zabezpecenie, pocit zadost'u€inenia, svet krasy v
zmysle prirody a umenia, svet mieru, pohodlny Zivot a vzrusujici zivot. In§trumentalne
hodnoty sa vzt'ahuju na preferované vzorce spravania. V naSom vyskume sa opierame
o klasifikaciu, ktort popisal Vonkomer (1991). Tato koncepcia rozlisuje 5 zakladnych
hodnotovych orientacii: vzdelavacia, estetickd, mravna, ekonomickd a socialna
hodnotova orientacia. Osobitna klasifikacia sa v tejto koncepcii prisudzuje postojom,
no je uzko prepojena s hodnotami a pomenovana ako postoje k hodnotam: estetickym,
mravnym, ekonomickym, vedeckym, socialnym, populdrnej piesne, discipliny a
zdravia. Dotaznik HO — PO — MO bol vytvoreny na zaklade tejto koncepcie a blizsie
ho budeme popisovat’ v ¢asti metddy, nakol'’ko bol pouzity pre ucely tohto vyskumu.

Socialna zaclenenost’

O c¢loveku ¢asto hovorime, Ze je to tvor spolo¢ensky. Vacsina l'udi stravi cely Zivot
ako ¢len urcitého spolocenstva, velkej ¢i malej skupiny I'udi. Tuto vlastnost’ ¢loveka
oznaCujeme v psychologii ako socialnost. Socialnost’ ¢loveka vychadza z troch
znakov. Prvym je spoloCenskd determinacia Cloveka (Kollarik, 2014). Jednotlivec
je so spolo¢nostou tizko a obojstranne zviazany, na jednej strane méze jednotlivec
realizovat’ svoju pravu podstatu len v spolocnosti, na druhej strane neméze spolocnost’
existovat’ bez jednotlivcov, ktori ju tvoria. Spolo¢enska determinacia tiez vyjadruje

vplyv spolocnosti na kvality jednotlivcov, ktori su jej sucastou. Druhym znakom je
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vyznam socidlneho prostredia. Socidlne prostredie je vyznamné pre uspokojovanie
mnohych potrieb jednotlivcov: existenénych potrieb a ekonomickych potrieb, potreby
emocionalnej istoty a potreby sebarealizacie a sebaaktualizicie. Zndma je tiez samotna
potreba socidlneho kontaktu, ktord je tretim znakom socialnosti ¢loveka (Kollarik,
2014). V literarnych zdrojoch sa pre mechanizmy vézieb jednotlivcov ku skupinam
pouzivaji dva vel'mi podobné pojmy — social acceptance (socialna akceptacia) a social
affiliation (socidlna zaclenenost), a preto povazujeme za potrebné ich patri¢ne rozlisit’.
Leary (2010) definuje socialnu akceptaciu nasledovne. Socidlna akceptacia nastava,
ked’ dostadva osoba z okolia spravy, Ze je ziadanym ¢lenom skupin a vzt'ahov. Prejavuje
sa na réznych urovniach od pasivnej akceptacie az po aktivne vyhladavanie danej
osoby ostatnymi 'ud’'mi. Autori DeWall & Bushman (2011) pri vysvetlovani pojmu
socialna akceptacia pouzivaju vel'mi vystizné prirovnanie: Socialna akceptacia chuti
»sladko®, odmietanie naopak ,kyslo“. Snaha vyhnut sa neprijemnému prezivaniu
a vyhladavanie prijemného vedi k moznosti pozorovat fenomén ktory nazyvame
potreba socidlnej zaclenenosti. V kontexte nasho vyskumu je dolezitd najmé definicia
od Kollarika (2008), ktory vymedzil dva aspekty socidlneho zaclenenia alebo inak
afiliacie. Prvy aspekt je zelana uroven socialneho zaclenenia uréena vel'kost'ou potreby
socialneho zaclenenia. Druhym aspektom je dosiahnutd tiroveni socialneho zaclenenia,
ktoru clovek subjektivne popisuje. Na zaklade tejto teodrie bol vytvoreny Dotaznik
socialneho zaclenenia, ktory bliz§ie popisujeme v Casti metody. Z vySsie uvedenych
definicii vyplyva, Ze pojmy socialna akceptécia a socidlna zaclenenost’ popisuju ten isty
fenomén vzt'ahov jednotlivca a skupiny. Kym socialna zaclenenost’ je jeho vyjadrenim
zo subjektivneho pohladu jednotlivca, socialna akceptacia predstavuje reakciu zo
strany skupiny. Tak isto ako vzt'ahy jednotlivca a skupiny st aj tieto pojmy navzajom
uzko prepojené.

Adolescencia

Z biologického hl'adiska obdobie adolescencie charakterizuje dosiahnutie pohlavnej
zrelosti a dokoncovanie telesného rastu (Langmeier & Krejcifova, 2006). Sucasne
s biologickymi zmenami prebichaji u jedinca vyrazné komplexné psychosocidlne
zmeny: prijatie Specifickej adolescentnej kultiry a zivotného §tylu, ziskavanie novych
spolocenskych roli, ziskanie nezavislosti od rodicovskej autority, ukoncenie profesijne;
pripravy, hlbsi rozvoj vztahov s vrstovnikmi (Vagnerova, 2012). Adolescent si v tomto
obdobi nevystaci uz len s mnozstvom osvojenych poznatkov a vedomosti, ale potrebuje
sa dozvediet’ viac o tom kto je, ako ho vnima okolie, aké ma potreby, aké si stavia
ciele a aké ma osobné predpoklady na ich dosiahnutie (Rol'kova. 2018). E.H. Erikson
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vo svojej epigenetickej teorii priradil k obdobiu adolescencie ulohu vyriesit' konflikt
identita verzus konflzia roli. Neskor tato myslienku rozpracoval a ako prvy pouzil
pojem kriza identity. Krizou Erikson nemysli riziko katastrofickej situacie, kriza je
podla neho obdobim v ktorom je ¢lovek nachylny k urcitej zmene. Tato zmena vsak
mdze byt pozitivna aj negativna. Krizu identity definoval ako obdobie, v ktorom musi
osoba zo zvySkov svojho detstva a o¢akavani od dospelosti vytvorit’ uceleny pohl'ad na
svet.(Astalis,2005).

Ciel’ vyskumu, vyskumné otazky a hypotézy

Ciel'om tohto vyskumu je zistit’ rozdiely v hodnotovej, postojovej orientacii a socidlnej
zacClenenosti u adolescentov a mladych dospelych. Sekundarnym cielom vyskumu je
zistit’ vzajomné vztahy tychto premennych.

VOI: Existuji rozdiely v hodnotovej orientacii medzi adolescentmi a mladymi
dospelymi?

VO2: Existuju rozdiely v postojoch k hodnotdm medzi adolescentmi a mladymi
dospelymi?

VO3: Existuje rozdiel v socialnej zaélenenosti medzi adolescentmi a mladymi
dospelymi?

VO4: Existuje rozdiel v potrebe socialnej zaclenenosti medzi adolescentmi a mladymi
dospelymi?

VOS5: Aky je vzt'ah medzi socidlnou zaclenenost'ou a hodnotovou orientaciou?

VO6: Aké dalSie vztahy st medzi potrebou socidlnej zaclenenosti a hodnotovou
orientaciou?

VO7: Aky je vztah medzi socidlnou zaclenenostou a postojmi k hodnotam?
VOB8: Aky je vztah medzi socidlnou zaclenenost'ou a postojmi k hodnotam?

HI1: Existuje pozitivny vztah socidlnej hodnotovej orientacie a potreby socidlnej
zaclenenosti (Rose, Shoham, Kahle & Batra, 1994).
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METODY

Vyskumny sibor

Vyskumu sa zG¢astnilo 40 adolescentov (18 muzov a 22 Zien). Ilo o ziakov 9. ro¢nika
zékladnej $koly v Bratislavskom kraji. Ziaci boli vybrani z populacie tohto ro¢nika
metodou dostupného vyberu — zacastnili sa vsetci, ¢o boli pritomni. Participanti boli vo
veku od 15 do 16 rokov, priemerny vek dosiahol hodnotu 15,07. Stubor participantov
v kategodrii mladi dospeli tvorilo 40 Studentov (12 muzov, 28 zien) 1. ro¢nika Fakulty
psychologie Paneurdpskej vysokej $koly vo veku od 19 do 24 rokov. Ich pocet bol
regulovany aby bolo rovnomerné zastipenie adolescentov a mladych dospelych..
Priemerny vek v skupine mladych dospelych dosiahol hodnotu 20,82 roka.

Metddy zberu dat

Prvym dotaznikom, ktory sme pouzili v naSom vyskume je dotaznik HO — PO — MO.
Autorom dotazniku je Jan Vonkomer (1991). Nazov dotazniku HO-PO-MO vznikol
skratenim slov hodnoty, postoje a motivacia. Nazov ndm tym padom prezradza vel'a o
samotnej Struktire dotaznika a jeho vyuziti. Dotaznik sliizi na zistovanie hodnotovych
orientacii, postojov k hodnotdm a motivacie vykonu. Autor dotazniku uvadza relativne
vysoké hodnoty reliability. Metddou split-half boli pri Standardizacii zistené priemerné
hodnoty pre jednotlivé subtesty dotazniku na trovni r = 0,89. V nasom stbore vsak
reliabilita merand pomocou vnutornej konzistencie dosahovala vel'mi nizke hodnoty.
Reliabilitu jednotlivych subtestov hodnotovej orientacie najdete v tabulke 1,2. Druhou
pouzitou metdédou je Dotaznik socialnej zaclenenosti, ktorého autorom je Teodor
Kollarik (2008). Dotaznik sa sklada z dvoch Casti. V prvej Casti s ndzvom SZ (socialna
zacClenenost’) participanti vyjadruji suhlas ¢i nesuhlas s 30 vyrokmi, ktoré sa tykaja
najmé nadvizovania kontaktov s ostatnymi I'ud'mi. Vysledkom je potom sumacny
index socidlnej zaclenenosti, ktory operacionalizuje socidlnu zaclenenost’ participantov
nasho vyskumu. Druha cast’ PSZ (potreba socialnej zaclenenosti) sa tiez sklada z 30
vyrokov s ktorymi participanti vyjadruji suhlas a nesuhlas. V tejto Casti sa vyroky tykaji
samotnej motivacie participantov k nadvézovaniu socialnych kontaktov. Vysledkom je
sumac¢ny index potreby socialnej zaélenenosti ktory operacionalizuje potrebu socidlnej
zaclenenosti participantov tohto vyskumu. Obe Casti obsahuju aj reverzné polozky. Pri
Standardizacii bola namerana vnutorna konzistencia pre skalu SZ o = 0,912. Pre $kalu
PSZ bola namerana vntitorna konzistencia o = 0,772. Vnutorna konzistencia je v naSom
subore takmer identicka a najdete ju v tabul’ke 3.

87



Tabulka 1: Vnutorna konzistencia sumac¢nych indexov hodnotovych orientécii

?:il:z:l;ciieev $kale hodnotové Cronbachovo alfa
vzdelavacie 0,51
estetické 0,50
mravné 20,01
ekonomické 0,65
socialne 0,64

Tabulka 2: Vnutorna konzistencia sumacnych indexov postojov k hodnotam

Eil:?:;:lzoifé:’nikéle postoje Cronbachovo alfa
estetickym 0,71
mravnym 0,41
ekonomickym 0,55
vedeckym 0,41
socialnym 0,43
pop.piesni 0,59
discipline 0,21
zdravia 0,72
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Tabul’ka 3: Vnutorna konzistencia sumac¢nych indexov socialnej za¢lenenosti a potreby socialnej

zaClenenosti
Dimenzie Cronbachovo alfa
socialna zaclenenost’ 0,95
potreba socialnej zaclenenosti 0,74
VYSLEDKY

Komparacia hodnotovych orientacii adolescentov a mladych dospelych

Pri rieSeni komparacnych tloh sme T-testom zistili rozdiel medzi adolescentami
a mladymi dospelymi len pri estetickej hodnotovej orientacii. Hodnota t = 2,71 (p=
0,008) ukazuje $tatisticky vyznamny rozdiel na druhej hladine vyznamnosti . Spresneny
median v skupine adolescentov dosahuje hodnotu med = 25,57 a v skupine mladych
dospelych hodnotu med = 28,60 . Absolutny rozdiel v ich hodnotach je 3,03 bodov.
Korela¢na miera rozdielu rm= 0,29 znaci, Ze sa jedna o maly rozdiel.

Komparacia postojov k hodnotam adolescentov a mladych dospelych

Pri rieSeni komparacnych tloh sme T-testom zistili rozdiely medzi adolescentami
a mladymi dospelymi pri postoji k mravnym hodnotam t = 2,32 (p= 0,023) ukazuje
Statisticky vyznamny rozdiel na prvej hladine vyznamnosti .Korela¢na miera rozdielu
rm= 0,25 znac¢i Ze sa jedna o maly rozdiel. Maly rozdiel sme zistili tieZ pri postoji
k ekonomickym hodnotam t=-2,61 (p=0,011) ukazuje statisticky vyznamny rozdiel na
prvej hladine vyznamnosti . Korelaéna miera rozdielu rm= -0,28. Stredne vel’ky rozdiel
sme zistili v postoji k vedeckym hodnotam t = -3,14 (p= 0,002) ukazuje Statisticky
vyznamny rozdiel na druhej hladine vyznamnosti. Korelacna miera rozdielu rm=-0,33..

Komparacia socialnej zac¢lenenosti adolescentov a mladych dospelych

Pri rieSeni komparacnych tloh sme T-testom zistili rozdiel medzi adolescentami
a mladymi dospelymi len pri potrebe socialnej zaclenenosti t =-3,22 (p= 0,002) ukazuje
Statisticky vyznamny rozdiel na druhej hladine vyznamnosti. Spresneny median v
skupine adolescentov dosahuje hodnotu med = 18,54 a v skupine mladych dospelych
hodnotu med = 15,55. Absolatny rozdiel v ich hodnotach je 2,99 bodov. Korela¢na
miera rozdielu rm=-0,34 znaci, Ze sa jedna o stredne vel’ky rozdiel.
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Korelacie vybranych premennych

Korelacie sme zistovali Spearmanovym korelacnym koeficientom. Zistili sme
slabé negativne vztahy medzi socidlnou zaclenenostou a vzdeldvacou hodnotovou
orientaciou rs= -0,25 (p= 0,023), potrebou socialnej zalenenosti a estetickou
hodnotovou orientaciou rs= -0,28 (p= 0,011) a taktiez slaby negativny vztah medzi
socialnou zaclenenostou a postojom k estetickym hodnotam rs= -0,24 (p= 0,03). Slabé
pozitivne vztahy sme zistili medzi socialnou za¢lenenost'ou a postojom k ekonomickym
hodnotam rs= 0,24 (p= 0,032) a postojom k hodnotdm popularnych piesni rs= 0,24 (p=
0,033). Slaby pozitivny vztah sme zistili i pri potrebe socialnej zaclenenosti a postoji
k vedeckym hodnotam rs= 0,25 (p= 0,024). Pri hypotéze H1 sme sa snaZili overit’ ¢i
existuje pozitivny vztah medzi socialnou hodnotovou orientaciou a potrebou socidlnej
zaclenenosti (Rose, Shoham, Kahle & Batra, 1994). Vyskumom sme zistili, ze poradova
korelacia je na trovni rs= 0,03 (p= 0,816) a teda nevypoveda o S$tatisticky ani vecne
vyznamnom vztahu. Hypotézu sme teda nepodporili.

DISKUSIA

Z dévodu mensieho objemu vyskumov v danej oblasti povazujeme vysledky za dolezité
a zaujimavé. Napriek absencie moznosti vysledky generalizovat’ maji osobitny vyznam
pre skoly, ktorych sa vyskum tykal, a st tak cennym prinosom vyskumu v oblasti
hodnotovych a postojovych orientacii ako aj socialnej zaclenenosti. V hodnotovych
orientaciach bol medzi adolescentmi a mladymi dospelymi najdeny jediny vyznamne;jsi
rozdiel. Na zaklade vysledkov sa zda, Ze mladi dospeli vo vdésej miere vyznavaju
hodnoty krasy a umenia. Je otazne, preco tomu tak je. Je mozné, Ze tieto hodnoty
vyzaduji vacsiu mieru zrelosti a porozumenia. V postojoch k hodnotam boli medzi
vekovymi skupinami najdené rozdiely v postojoch k hodnotam ekonomickym a
vedeckym. Zda sa, ze skupina adolescentov viac inklinuje k tymto hodnotam. Tento
vysledok je prekvapujtici, nakol’ko ocakavania s presne opacéné. Mladi dospeli by si
mali ovela viac uvedomovat dolezitost' ekonomickych hodnét, da sa predpokladat,
ze niektori z nich uz st ekonomicky samostatni. Rozdiel bol najdeny aj v postoji k
mravnym hodnotam. Mladi dospeli viac reSpektuji mravné hodnoty nez adolescenti.
Tento rozdiel podl'a nasho nazoru odraza vysledok rodinnej a Skolskej vychovy.
Tento rozdiel sa zaroven ukazal len medzi vekovymi skupinami, ¢o znamena ze je im
skuto¢ne vlastny. Medzi vekovymi skupinami bol najdeny rozdiel v potrebe socidlne;j
zaclenenosti. Adolescenti pocituju v porovnani s mladymi dospelymi va¢siu potrebu
socialneho kontaktu. Tento vysledok odraza vyvinové danosti obdobia adolescencie,
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potreba niekam patrit' je stCastou procesu vyvinu socialnej identity adolescenta.
Sucastou zisteni boli zaujimavé vztahy medzi premennymi. Vzdelavacia hodnotova
orientacia bola v negativhom vztahu s troviiou socidlnej zaclenenosti. Toto sa da
vysvetlit' tym, ze vzdelavacie hodnoty nie st v spoloc¢nosti popularne. O tom svedci
napriklad aj hanlivé oznacenie bifl'o§ pre nickoho, kto vyznava vzdelavacie hodnoty.
Negativny vztah potreby socialnej zaclenenosti a estetickej hodnotovej orientacie si
vysvetlujeme moznou davkou narcisizmu u l'udi, ktori vyznavaju estetické hodnoty.
Postoje k hodnotam estetickym boli v negativnom vzt'ahu so socialnou za¢lenenost’ou.
Doévod tohto vzt'ahu je pre nas zéhadou, dalo by sa Spekulovat’ o tom, Ze estetické hodnoty
nie st vel'mi popularne. Bol najdeny pozitivny vztah socialnej zaclenenosti a postojov
k hodnotam popularnej piesne. Vysvetlenie pravdepodobne vyplyva zo spolupatriénosti
nadSencov hudby, ktori Casto vytvaraju vlastné komunity a navzajom prezivaju zazitky z
hudobnych diel. Posledny pozitivny vzt'ah bol ndjdeny medzi postojmi k ekonomickym
hodnotam a socialnou zaélenenostou. Jedno z moznych vysvetleni je, Ze spolo¢nost’
podporuje ekonomicky zmyslajacich I'udi. Ekonomické hodnoty su pre nés zivot Coraz
dolezitejSie. Druhym vysvetlenim je, ze l'udia vyznavajuci ekonomické hodnoty su
bohatsi. Tento fakt moze rozhodne privolat skupinu l'udi, bohuzial so skrytym zamerom
vlastného obohatenia. Na rozdiel od autorov Rose, Shoham, Kahle & Batra (1994) sme
nenasli vztah socialnej hodnotovej orientacie a potreby socialnej zaclenenosti. Potreba
socialnej zaclenenosti bola v pozitivnom vzt'ahu s postojmi k hodnotam vedeckym.

Na zaklade vysledkov a postrehov z realizacie tohto vyskumu formulujeme niektoré
odportcania. V prvom rade odporacame dalsi vyskum v tejto oblasti, pripadne
zlepSenie ich dostupnosti. Druhé odportcanie formulujeme na zaklade slabej vnttorne;j
konzistencie niektorych §kal dotazniku HO — PO — MO. Dotaznik uz sa zda byt stary
a je ho potrebné podl'a nasho nazoru revalidizovat’ a tiez prehodnotit’ polozky, ktoré
pouziva.
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Abstrakt

Prispevok sa venuje jednému zo zakladnych prediktorov subjektivnej pohody a mentélneho zdravia
dospievajuceho, jeho sebaponatiu. V kontexte vzrastajiceho vyznamu socialneho prostredia vo vztahu
k utvaraniu osobnosti v obdobi dospievania je ciel'om prispevku analyzovat’ suvislosti medzi sebaponatim
adolescenta v zmysle Piers-Harrisa (Obereignert et al., 2015), jeho percepciou vlastného socialneho
zaclenenia (Kollarik, 2008) a jeho aktivitou na socialnych sietach. Vyskumny subor tvori 274 ziakov
(Studentov) vo veku od 13 do 17 rokov (AM = 14.93; SD = 1.33). Vysledky korela¢nej analyzy poukazuji
na pozitivny korelacny vztah medzi sebaponatim adolescenta a jeho percipovanym socidlnym zaclenenim.
Rodova komparacia naznacCuje rozdiely v Case strdvenom na socidlnych sietach, v percipovanej socialnej
zacélenenosti adolescentov, aj v ich sebaponati. Vysledky su diskutované s ohl'adom na psychosocialne
zdravie adolescentov. Formulované zavery smeruju k pedagogickym aj odbornym zamestnancom skoly.

KUlucové slova: adolescencia, sebaponatie, socialne zaclenenie, socialne siete

Abstract

This paper discusses one of the fundamental predictors of adolescents‘ subjective well-being and mental
health, their self-concept. In the context of the increasing importance of the social environment in relation to
personality formation during adolescence, the aim of the paper is to analyse the links between adolescents*
self-concept according to Piers-Harris (Obereignerii et al., 2015), their perception of their own social
inclusion (Kollarik, 2008) and their activity on social networks. The research population consists of 274
pupils (students) aged between 13 and 17 years (AM = 14.93; SD = 1.33). The results of the correlation
analysis indicate a positive correlational relationship between adolescents® self-concept and their perceived
social inclusion. Gender comparisons indicate differences in time spent on social networks, in adolescents*
perceived social inclusion, and in their self-concept. Results are discussed with respect to adolescents*
psychosocial health. The conclusions are directed to pedagogical and professional staff of the school.

Key words: adolescence, self-koncept, social inclusion, social networks
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UVOD

Socialne zaclenenie a sebaponatie v adolescencii

Socialna spétna vizba od rovesnikov, rodicov a ucitelov moze byt obzvlast vplyvna
pocas dospievania, ked’ snaha o konfiguraciu vlastnej individualnej identity znamena
vyzvu integrovat’ rézne informécie o sebe do globalneho sebaobrazu (Erikson, 1968).
Schopnost’ dospievajuceho jedinca obstat’ v interpersonalnych vztahoch je vyznamnym
zdrojom jeho sebahodnotenia (Macek, 2003). Stvisi s hlboko zakorenenou potrebou
prindlezania (Baumeister & Leary, 1995), resp. s potrebou afilidcie (Carrera, 1964).
Hoci rodinné vztahy maji nad’alej silny vplyv, rovesnicka skupina sa stava primarnym
socializatnym kontextom pocas dospievania, ked’Ze priatel'stva prispievaju k
emocionalnemu aj socidlnemu rozvoju v tejto kl'acovej faze (Bagwell & Bukowski,
2018; Bukowski, Bagwell, Castellanos, & Persram, 2020; Schwartz-Mette, Shankman,
Dueweke, Borowski & Rose, 2020). V zhode so Siroko akceptovanou sociometrickou
teoriu (Leary & Baumeister, 2000) pozitivny vzt'ah medzi priaznivym sebaponatim a
uspokojivymi rovesnickymi vztahmi potvrdzuji viaceré stidie (Dekovi¢ & Meeus,
1997; Fernandez-Zabala, Ramos-Diaz, Rodriguez-Fernandez, & Nuiez, 2020;
Litwack, Aikins, & Cillessen, 2012; Sarkova et al., 2014), rovnako ako iné studie zase
naznacuju suvislosti medzi sebaponatim, resp. sebahodnotenim a vzt'ahovou agresiou,
¢i Sikanovanim (Houbre, Tarquinio, Thuillier, & Hergott, 2006; Murray-Close & Crick,
2000).

Socidlne média a sebaponatie

V nasom prostredi uz Studia Stasova a Khynova (2012) ukdzala, ze vyuZzivanie
socidlnych sieti je velmi silnym prostriedkom a casto aj spésobom socializicie a
socialneho zaclenenia sucasnych deti a mladeze (11 — 19 r.). Vyuzivanie socialnych
médii je dnes dblezitou sucast'ou subkultury deti a mladeze. Rychlost’ komunikacie
a pristup k velkému mnozstvu informacii su Casto uvadzané pozitiva, naopak
virtualizacia l'udskych vztahov a digitalizacia potrieb patria k slabym strankam
tohto vyvoja. Mladi l'udia tu mézu experimentovat’ aj so svojou identitou a hladat’
sposoby lepsej komunikacie s ostatnymi a jednoduchsieho zaclenenia do skupiny. Pre
jednotlivcov, ktori zlyhavaju vo vztahu tvarou v tvar, méze byt tato forma komunikacie
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prospesna, pretoze prostrednictvom siete je jednoduchsie nadviazat’ kontakty a zistit,
na ¢o rovesnici reaguju pozitivne a na ¢o negativne. Ide o teoriu socialnej kompenzacie
(poor-get-richer), podl'a ktorej su jednotlivei s nizkym sebahodnotenim viac motivovani
pouzivat’ socialne siete s cielom rozvijat svoj socialny kapital (Ellison, Steinfield,
& Lampe, 2007; Kalpidou, Costin, & Morris, 2011; Mehdizadeh, 2010; Tazghini &
Siedlecki, 2013). Opacnou perspektivou je tzv. socidlne obohatenie (rich-get-richer).
Podla tejto tedrie profitujii z rozsSirovania komunikacie prostrednictvom socidlnych
médii viac socialne aktivni 'udia s vysokou uroviiou sebahodnotenia (Banczyk, Kramer,
& Senokozlieva, 2008; Ghosh & Dasgupta, 2015; Kraut et al., 2002). St aj Studie, ktoré
nepotvrdili ziadnu signifikantnt suvislost’ medzi sebahodnotenim a poctom prihlaseni
do online socialnych sieti (Egkisu, Hosoglu,Rasmussen, 2017; Hong, Huang, Lin, &
Chiu, 2014; Skues, Williams, & Wise, 2012).

Ked’ze uvadzané studie su zahrani¢nej proveniencie, rozhodli sme sa aj my skamat’
vyznam socialneho zaclenenia (toho realneho aj online) vo vztahu k utvarajucemu
sa sebaponatiu dospievajiceho. Z ddvodu nejednoznacnosti uvedenych vyskumnych
vysledkov a pouzitia inych vyskumnych nastrojov formulujeme nasledovné vyskumné
otazky:

VOI1: Suvisi socidlne zaclenenie adolescenta v zmysle Kollarika s jeho sebaponatim
podl’a Piers-Harrisa?

VO2: Suvisi ¢as straveny na socidlnych sietach so sebaponatim adolescenta v zmysle
Piers-Harrisa?

VO3: Existuju rodové rozdiely v socidlnom zacleneni adolescentov, v Case strdvenom
na socialnych siet’ach a v ich sebaponati?

METODY

Dotaznik sebepojeti deti a adolescentii Piers - Harris 2 (Obereignert et al., 2015) je 60
polozkovy sebahodnotiaci dotaznik. Je ureny pre deti a adolescentov vo veku od 9 do
18 rokov. Polozky dotaznika zahiiiaju vyroky, ktoré popisuju, ako 'udia mézu vnimat’
sami seba. Tento dotaznik okrem celkového skore (TOT) zahina 6 subskal, ktoré
hodnotia Specifické oblasti sebaponatia: prisposobivost’ (BEH), intelektové a skolské
postavenie (INT), fyzicky zjav (PHY), nepodliehanie uzkosti (FRE), popularita (POP),
Stastie a spokojnost (HAP). Dosiahnutie vysSieho skore vyjadruje pozitivne sebaponatie
v danej oblasti. Reliabilitu slovenskej verzie dotaznika (preklad L. Duricov4) v nagom
vyskumnom stibore mozno hodnotit’ ako uspokojivi (o = od .731 do .824).
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Dotaznik socialnej zaclenenosti (Kollarik, 2008) sluzi na hodnotenie miery a rozsahu
socialneho zaClenenia, priCom umoziuje diagnostikovat jeho behavioralnu zlozku.
Obsahovo sleduje najma aktivity, ktoré st dolezité pri nadvéizovani socialnych kontaktov,
tiez sleduje prisposobivost’ a rychlost’ socidlnej adaptacie v novych, neznamych
situaciach. Dotaznik socialnej zaclenenosti obsahuje 30 poloziek, resp. vyrokov, ktoré
sa vztahuju na subjektivne hodnotenie vlastného spravania sa v socidlnej interakcii.
Vnutorna konzistencia $kaly v naSom subore bola vysoka (o = .917).

Aktivitu na socialnych siet'ach sme si pre potreby tohto vyskumu operacionalizovali
ako Cas straveny na socidlnych sietach (TSM), priCom respondent na grafickej Skale
oznacil, kol’ko hodin denne sa venuje socialnym sietam (od 0 do 6).

Vyskumny stbor tvorilo 274 ziakov vo veku od 13 do 17 rokov (AM = 14.93; SD =
1.33; 49.6 % chlapcov a 50.3% dievcat). I8lo o Ziakov a Studentov zakladnych (8.-
9. ro¢nik) a strednych §kol (1.-2. roénik) v ¢ad¢ianskom okrese. Zamerali sme sa na
populéciu tinedzerov (zdmerny a dostupny vyber), ked’ze ich aktivita na socialnych
siet’ach v tomto obdobi narasta a nas zaujima aj jej vztah k formujucemu sa sebaponatiu
dospievajiceho.

Na analyzu ziskanych dat sme pouzili Statisticky program SPSS. Vysledky testovania
normality rozlozenia dat v ramci vSetkych sledovanych premennych (Kolmogoro-
Smirnov test) jednoznaéne hovoria (p =.000), Ze na§ vyskumny sibor nespliia podmienku
normélneho rozlozenia, preto v ramci dalSich analyz pouzivame neparametrickl
Statistiku.
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VYSLEDKY

V Tabul’ke 1 st1 zobrazené deskriptivne charakteristiky sledovanych premennych v celej

nasej vzorke, v tabulke 2 v skupinach adolescentov podl'a rodu.

Tabul’ka 1: Deskriptivne charakteristiky sledovanych premennych (N = 274)

TSM DSZ BEH INT PHY FRE POP HAP TOT
Priemer 2.42 16.15  9.57 8.89 6.57 9.00 8.11 7.50 38.61
Median 2.00 17.00  10.00  9.00 7.00 10.00 9.00 8.00 40.00
Stodchylka  1.56 7.81 2.93 3.09 2.78 3.57 2.75 2.51 10.45
Sikmost’ .89 =22 -.74 -27 -.40 -.56 -.86 -1.11 -.66
Strmost’ 15 -1.06 .23 -29 -.67 -41 15 42 .03
Minimum 0 0 1 0 0 0 0 0 3
Maximum 6 30 14 15 11 14 10 10 57

Pozn. TSM: Cas straveny na socialnych sietach, DSZ: socialna zaclenenost BEH:
prisposobivost’, INT: intelektové a Skolské postavenie, PHY: fyzicky zjav a vlastnosti,
FRE: nepodliehanie uzkosti, POP: popularita, HAP: §t’astie a spokojnost’, TOT: celkové

skore sebaponatia

Tabul’ka 2: Deskriptivne charakteristiky sledovanych premennych podla rodu (n., = 136, n =

138)

Priemer Median St. odchylka Minimum Maximum

CH D CH D CH D CH D CH D
TSM 1.99 2.85 2.00 2.00 1.37 1.62 0 0 5 6
DSZ 17.91 1442 19.00 13.00 7.11 8.21 0 0 30 30
BEH 9.54 9.59 10.00 10.00 2.87 3.00 2 1 14 14
INT 9.04 8.74 9.00 9.00 2.99 3.20 0 1 15 15
PHY 6.99 6.16 7.00 6.00 2.75 2.74 0 0 11 11
FRE 10.47 7.54 11.00 8.00 2.92 3.56 0 0 14 14
POP 8.57 7.65 9.00 8.00 2.53 2.89 1 0 12 12
HAP 8.00 7.01 9.00 8.00 2.15 2.74 1 0 10 10
TOT 40.93 3633 43.00 38.00 9.70 10.69 11 3 57 57

Pozn. TSM: ¢as straveny na socialnych sietach, DSZ: socialna zaclenenost’, BEH: prisposobivost’, INT:
intelektové a skolské postavenie, PHY: fyzicky zjav a vlastnosti, FRE: nepodliehanie uzkosti, POP: popularita,

HAP: $tastie a spokojnost’, TOT: celkové skore sebaponatia, CH: chlapci, D: dievcata
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Korela¢né analyza (Tabulka 3) odhalila stredne silné az silné pozitivne Statisticky
vyznamné vzt'ahy medzi percipovanou socialnou zaclenenost'ou adolescenta a jeho
celkovym sebapotiatim i jeho jednotlivymi dimenziami (okrem prispdsobivosti). Cas
straveny na socialnych sietach je v slabom negativnom Statisticky vyznamnom vztahu
len k dvom dimenziam sebaponatia, a to prisposobivost’ a nepodliehanie uzkosti.

Tabul’ka 3: Korela¢né vztahy (Spearman) medzi sledovanymi premennymi (N = 274)

BEH INT PHY FRE POP HAP TOT
TSM -179" -.086 .024 -129" -.007 -.047 -.099
DSZ 1317 433" 535 495™ 485" 453" 5427

Pozn. TSM: ¢as straveny na socialnych sietach, DSZ: socialna zaclenenost’, BEH: prispdsobivost’, INT:
intelektové a Skolské postavenie, PHY: fyzicky zjav a vlastnosti, FRE: nepodliehanie uzkosti, POP: popularita,
HAP: stastie a spokojnost’, TOT: celkové skore sebaponatia, **p < .01, *p <.05

Komparacna analyza z hl'adiska rodove;j prislusnosti adolescentov (Tabul’ka 4) priniesla
signifikantné rozdiely v prospech dievcat len v ¢ase stravenom na socialnych sietach.
Vo vsetkych troch dimenziach sebaponatia a v celkovom self-koncepte v zmysle
Piers-Harrisa, aj v percipovanej socialnej zaclenenosti vyznamne vyssie (p < .008,
Bonferroniho korekcia) skorovali chlapei (Tabulka 2). Z hl'adiska vecnej vyznamnosti
mdzeme o velkom efekte hovorit’ len v pripade dimenzie nepodliehanie uzkosti.

Tabul’ka 4: Rozdiely (Mann-Whitney) v sledovanych premennych medzi skupinami adolescentov
z hl'adiska rodu

TSM DSZ BEH INT PHY FRE POP HAP TOT

U 6420 7114 9283 8879 7737 4863 7668 7422 6922
p .000 .001 877 439 .012 .000 .008 .002 .000
D 568 428 - - 307 916 320 368 466

Coh

Pozn. TSM: ¢as straveny na socialnych sietach, DSZ: socialna zaclenenost, BEH: prispdsobivost’, INT:
intelektové a Skolské postavenie, PHY: fyzicky zjav a vlastnosti, FRE: nepodlichanie uzkosti, POP: popularita,

HAP: $tastie a spokojnost’, TOT: celkové skore sebaponatia
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DISKUSIA

Kvalitny vzdelavaci systém by mal podporovat’ interpersonalne zrucnosti ako stcast’
oficialnych uéebnych osnov s ciel'om prispiet’ k optimalnemu socialno-emocionalnemu
fungovaniu a zaroven zabranit’ negativnemu vplyvu na pohodu Studentov. Vyskum
(Norrington, 2020; Wang, Hatzigianni, Shahaeian, Murray, & Harrison, 2016) ukazal,
Ze rozvoj emocionalnych problémov u ziakov suvisi s negativnymi skusenostami s
rovesnikmi, ako je viktimizacia, odmietanie a zanedbavanie zo strany rovesnikov, a s
negativnym sebahodnotenim. Problémy vo vztahoch s rovesnikmi mézu mat’ zavazny
negativny vplyv na emocionalne zdravie a sebahodnotenie jednotlivcov ako ukazovatel’
pohody (Norrington, 2020; Schwartz-Mette et al., 2020). Predchédzajuci vyskum
zaroven naznacuje, ze rovesnicka podpora pozitivne ovplyviuje skolské sktisenosti deti
a mohla by fungovat’ ako prevencia Skolského Sikanovania (Tzani-Pepelasi, loannou,
Synnott, & McDonnell, 2019). Okrem toho sami ziaci povazuju za kI'i¢ové pre ich dobré
prezivanie v Skole prave rovesnicke vzt'ahy (Blaskova & McLellan, 2018). Je zrejmé,
ze dobré medziludské vztahy so sebou prinasaju psychosocialne vyhody a zabrafiuja
moznym Skoddm v obdobi dospievania. Z tohto hl'adiska povazujeme svoje vysledky
o relativne tesnej stvislosti medzi percipovanym socialnym zaclenenim adolescenta
a jeho sebaponatim v zmysle Piers-Harrisa za konsenzualne s predoslym vyskumom
a potvrdzujuce vyznam dobrého socidlneho zaclenenia adolescenta.

Za posledné roky sa pocet dospievajucich, ktori pouzivaju online socidlne siete,
dramaticky zvysil. Podl'a §tadie Jankovej (2020), ktora podrobne analyzuje vyznam
internetu a socidlnych sieti v zivotoch naSich adolescentov (N = 2249, 12-18 rokov), az
80% zucastnenych potvrdzuje dolezitost’ socialnych sieti vo svojom zivote. Nas vyskum
naznacil len slaby vzt'ah medzi ¢asom stravenym na socialnych siet’ach a percipovanymi
tazkostami v prispdsobivosti adolescenta (BEH), a tiez v jeho percipovanej tizkosti
(FRE). Odporuc¢ame tomu vsak venovat’ empiricki pozornost’ aj d’alej, ked’ze vel'ka
Cast’ socialneho a emocionalneho rozvoja tejto generacie nastdva na internete a na
mobilnych teleféonoch, ide o svojim spdsobom nové formy socializacie. Virtualny
priestor umoziuje dospievajiicim napiiat’ funkcie blizkych vzt'ahov, experimentovat’ so
socialnymi zru¢nost’ami, identitou, réznymi stratégiami, ktoré by v redlnom prostredi
boli omnoho riskantnejsie, preto je zrejme pre nich taky pritazlivy.

Rodova komparacia naznacuje, ze tinedzerky travia viac ¢asu aktivitami na socialnych
sietach, zatial’ Co tinedzeri skoruju vyssie v redlnej socidlnej zaclenenosti aj v sebaponati.
Z tohto pohl'adu sa ako ohrozenejsia skupina teda javia dievcatd. Naznacené suvislosti
i rozdiely vSak bude treba este empiricky overovat’ aj s ohladom na sebahodnotiaci
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charakter pouzitych nastrojov. Okrem socialnej zaclenenosti je mozné v buducnosti
blizsie skiimat’ socialnu akceptaciu alebo sociometrickt popularitu jednotlivca, ¢o by
vnieslo do skiimania vzt'ahov k sebapoiatiu vyssiu validitu. Aj pri skimani aktivity na
socialnych siet’ach je mozné ist’ d’alej a zamerat sa aj na spdsob ich vyuzivania, resp.
motivaciu uzivatel'a, pripadne aspon objektivizovat’ Casovy parameter.

ZAVER

Vyskum ukazal, ze pocas dospievania je adaptacia v Skolskom kontexte Ciastocne
ulah¢end socidlnou a emocionalnou podporou poskytovanou rovesnikmi (Rodriguez-
Ferndndez et al,, 2016). Udrziavanim priaznivej klimy a faciliticiou dobrych
vzajomnych vztahov medzi ziakmi méze teda ucitel’ prispievat’ nielen k pozitivnemu
sebaponatiu svojich zverencov, ale aj k ich adjustacii a zapojeniu v prostredi §koly. Preto
je dolezité navrhovat’ a realizovat’ psychoedukacné intervencie zamerané na podporu
face to face pozitivnych rovesnickych vzt'ahov v §kolskom kontexte, aby vznikla dobra
siet’ socialnej opory, ktora zabezpeci ich primerané psychologické fungovanie.
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Abstrakt

V prezentovanom prispevku sa zameriavame na $tyly a komponenty lasky u 106 Studentov
psycholédgie vo veku 19 az 55 rokov. Ako vyskumné metddy sme pouzili Triangularnu Skalu
lasky, ktora meria komponenty lasky (Intimita, Vasen, Zavizok) a Dotaznik postojov k laske,
ktory meria Styly lasky (Eros, Ludus, Storge, Pragma, Mania, Agape). Ciel'om bolo preskumat’
§tyly a komponenty lasky vzhPadom na partnersky status a savis s dizkou aktualneho vztahu
a spokojnostou v aktudlnom vztahu. Najsilnej§i vztah bol medzi dimenziou Eros a vSetkymi
komponentmi lasky u oboch skupin (zadani, nezadani). Vysledky naznacujt, ze medzi zadanymi
a nezadanymi participantmi su prevazne malé rozdiely v Styloch lasky aj komponentoch lasky,
jediné stredne vel’ké st v Intimite (r,=,38;  p=,009) a Zavizku (r, = ,39; p =,008). PrindSame
tiez zistenie, ze participanti aktualne vo vztahu, ktori su v lom spokojnej$i maji vyssiu mieru
Intimity, VaSne a Zavézku. Vztah so Stylmi lasky sme nezistili. Suvislosti sme nezistili ani
vzhPadom na dizku vzt'ahu.

Krucové slova: styly lasky, komponenty lasky, vysokoskolski Studenti

Abstract

In this paper, we focus on the love styles and components of love in 106 psychology students
aged 19-55 years. As research methods, we used the Triangular scale of love, which measures
the components of love (Intimacy, Passion, Commitment), and the Questionnaire of love attitude,
which measures love styles (Eros, Ludus, Storge, Pragma, Mania, Agape). The research aimed
to analyze the love styles and components of love concerning partner status, the satisfaction
in the relationship, and the length of the relationship. The strongest relationship was between
the Eros dimension and all the components of love in both groups (with/without partner). The
results suggest that there are mostly small differences between the participants with and without
a partner in the styles of love and the components of love, and the only moderate ones are in
Intimacy (r_ = .38; p =.009) and Commitment (r_= .39; p = .008). We also find that participants
in the relationship who are more satisfied with their relationship have a higher degree of Intimacy,
Passion, and Commitment. We did not find a relationship with love styles. We did not find any
relations due to the length of the relationship.

Key words: love styles, components of love, university students
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UVOD

Laskaje povazovana za najintenzivnej$iu emociu a ma nezastupitel'né postavenie v zivote
kazdého ¢loveka (Sternberg & Grajek, 1984). S prichodom pozitivnej psychologie sa jej
zacalo venovat’ viac pozornosti aj v psychologickom vyskume. Vek mladej dospelosti
vnimame ako citlivy a zaroven vel'mi vyznamny pre d’al$i rozvoj osobnosti a socialnej
siete. Nasou snahou bolo preto preskimat’ §tyly a komponenty lasky u vysokoskolskych
Studentov, prevazne mladych dospelych. V prezentovanom vyskume vychadzame z
Triangularnej teorie lasky od Sternberga (1986) a Multidimenzionalnej tedrie lasky od
Leeho (1977).

Sternberg (1986) sa na lasku pozerd komplexne a hovori, Ze sa skladd z troch
komponentov, (Intimita, Vasen a Zavizok), ktoré sa liSia na zaklade ich stability,
ovladatelnosti a skiisenosti. Intimita prinasa vzajomnu blizkost’, emocionalne spojenie
s partnerom, starostlivost’ a intimnu komunikaciu. Vasenl v sebe spdja romantizmus,
fyzicku pritazlivost’ a sexualitu. Tretim komponentom je zavézok, ktory predstavuje
odhodlanie milovat’ (kratkodoba zlozka) a tito lasku rozvijat a uchovavat’ (dlhodoba
zlozka). Podl'a De Andradeho et al. (2015) suvisia komponenty lasky so spokojnost'ou
vo vzt'ahu.

Lee (1977) predstavil §tyly (farby) lasky, ktoré predstavuji individuélne prejavy lasky:
Eros, Ludus, Storge, Pragma, Méania a Agape. Eros predstavuje romanticku a zaroven
vasniva lasku sprevadzanu pevnym citovym putom. Ludus autor charakterizuje ako
hravu, nezdvéznu a zhovievavu lasku. Pri Storge alebo tiez bratskej laske je dolezitejSie
priatel'stvo, vzajomny stlad a spdtost ako sexualita. Pri Pragme davame doraz na
praktick( stranku vztahu, teda partner vie ¢o chce (ma urcité kritérid) a taky vzt'ah
cielene hl'ad4. Mania predstavuje majetnicku az obsedantnu lasku, ktord je sprevadzana
sice intenzivnym vzruSenim, no tiez ziarlivostou. Poslednou je Agapé, laskava,
bezpodmienecna, nesebecka a nezistna laska. U mladych dospelych su preferovanymi
$tylmi lasky Eros, Storge a Agapé (Avinash et al., 2014). Vedesova (2016) uvadza, ze
l'udia s vy$Sou tirovitou Eros a Agapé a nizSou uroviiou Ludus st vo vztahu spokojne;jsi.
Cerkezova et al. (2021) skumali u zadanych a nezadanych vysokoskolskych $tudentov
Styly lasky. Zistili, ze zadani Studenti maju vysSiu Grovei lasky Eros, Storge a Agapé,
zatial’ ¢o nezadani mali vysSiu Groven $tylu Ludus.

Ciel’ vyskumu, vyskumné otazky a hypotézy

Ciel'om prezentovaného vyskumu bolo zistit’ (a) rozdiely medzi zadanymi a nezadanymi
Studentmi v Styloch a komponentoch lasky, (b) vztahy medzi Stylmi a komponentmi
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lasky u zadanych a nezadanych Studentov, (¢) vzt'ahy medzi $tylmi a komponentmi
lasky so spokojnostou vo vztahu a jeho dizkou u zadanych vysokogkolskych studentov.
Na zaklade teoretickych, empirickych vychodisk a ciel'a vyskumu sme si stanovili 5
vyskumnych otazok a formulovali 2 hypotézy.

VOI: Existuje rozdiel v komponentoch lasky (Intimita, Vasen, Zaviazok) u zadanych
a nezadanych participantov?

Vychadzajuc z vyskumu Cerkezovej et al. (2021) formulujeme nasledujuce dve
hypotézy.

H1: Zadani participanti maju vyssiu troven v styloch lasky Eros, Storge a Agapé.
H2: Nezadani participanti maju vyssiu uroven v $tyle lasky Ludus.

VO2: Existuje rozdiel v Styloch lasky Pragma a Mania u zadanych a nezadanych
participantov?

VO3a: Existuje vztah medzi komponentmi lasky a dizkou aktualneho vztahu
u zadanych participantov?

VO3b: Existuje vztah medzi §tylmi lasky a dizkou aktualneho vztahu u zadanych
participantov?

VO4a: Existuje vzt'ah medzi komponentmi lasky a spokojnost’ou vo vzt'ahu u zadanych
participantov?

VO4b: Existuje vztah medzi $tylmi lasky a spokojnostou vo vztahu u zadanych
participantov?

VO5a: Existuje vzt'ah medzi komponentmi a $tylmi lasky u zadanych participantov?

VO5b: Existuje vztah medzi komponentmi a $tylmi lasky u nezadanych participantov?

METODY

Vyskumny subor

Vyskumny subor tvorilo 106 vysokoskolskych studentov vo veku 19 az 55 rokov
(priemerny vek M = 24,38, SD = 6,79) s rovnomernym rozloZzenim s ohl'adom na
partnersky status, teda 53 zadanych (Zenati/vydaté, s partnerom/kou) a 53 nezadanych
(bez partnera/ky, rozvedeni/a, vdovec/vdova). Nezadani participanti vztahovali svoje
odpovede v dotaznikoch k poslednému vzt'ahu. 23 participantov (21,70%) bolo muzov
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a 83 zien (78,30%). Participanti boli Studentmi denného stadia vSetkych rocnikov
(bakalarske a magisterské §tudium) na Fakulte psychologie Paneuropskej vysokej skoly.

Nastroje merania

Na meranie komponentov lasky sme pouzili Triangularnu $kalu lasky (TLS; Sternberg,
1986), ktora pozostava zo 45 vyrokov a ma tri dimenzie: Intimita, VaSen a Zavézok.
Participanti odpovedaju na 9 stupiiovej Skale od 1 (vobec pre mia neplati) po 9
(Gplne pre mna plati). Pre nas vyskumny subor mézeme konstatovat’ vel'mi uspokojiva
reliabilitu. Cronbachova alfa nadobudala hodnoty pre dimenziu Intimita o = ,95, VaSen
o =,94 a Zavdzok o =,97. Sternberg (1986) uvadza o = ,91 pre Intimitu, a = ,94 pre
Vasen a a = ,94 pre Zavazok.

Na skamanie Stylov lasky sme pouzili Dotaznik postojov k laske (LAS; Hendrick &
Hendrick, 1986). Dotaznik tvori 42 poloziek pre 6 dimenzii: Eros, Ludus, Storge, Pragma,
Mania a Agapé. Participanti odpovedaji na 5 stupnovej $kale od 1 (iplne nesthlasim)
po 5 (Gplne stihlasim). Cronbachova alfa pre nas vyskumny subor nadobudala hodnoty
pre dimenziu Eros o= ,83, Ludus o =,76, Storge, a =,74, Pragma o.=,74, Mania a. = ,74
a Agape o =,81. Hendrick a Hendrickova (1986) uvadzaji hodnoty Cronbachove;j alfy
pre dimenziu Storge o =,62 aa. =,69, pre ostatné o = 0,70 — 0,84. Rovnako aj Jirmova
a Pechova (2014), ktoré skumali Studentov vysokej skoly zistili nizS§iu hodnotu pre
Storge o = 0,57 a pre zvy$né dimenzie oo = 0,70-0,79. V naSom vyskume hodnotime
reliabilitu ako uspokojivi pre vSetky dimenzie.

Stcastou dotaznikovej batérie boli okrem sociodemografickych otazok (vratane
partnerského statusu) aj dve otdzky na spokojnost’ vo vztahu a dizku aktualneho vzt'ahu,
ktoré boli urcené pre zadanych participantov. Pre spokojnost’ vo vztahu odpovedali
na Skale od 1 (Gplne nespokojny/a) po 5 (Uplne spokojny/a). Vyplnenie dotaznikovej
batérie trvalo priblizne 20 minut.

Vyskumny plian a metédy analyzy dat

Prezentovany vyskum je kvantitativny a ma explora¢no-verifikacny charakter.
Vyskum je komparacny s korelaénymi pod otdzkami. Na spracovanie dat sme vyuzili
program PSPP, priom sme postupovali podl'a odporacani Bolekovej et al. (2017).
Velkost rozdielu medzi zadanymi a nezadanymi participantmi sme zistovali pomocou
Korelacnej miery velkosti rozdielu r . Vzhl'adom na to, Ze naSe data neboli normalne
rozloZené sme silu vzt'ahov zistovali Spearmanovym korelaénym koeficientom r,.
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VYSLEDKY

Takmer 80% zadanych participantov uviedlo, ze v pripade potreby st tu pre svojho
partnera, viac ako 70% je pripravenych sa delit o svoje veci a menej ako 66%
uviedlo, ze doveruje svojmu partnerovi/ke, ¢o su prejavy komponentu Intimita. Na
zaklade frekvencnej analyzy poloziek v Triangularnej skale lasky sa ako dolezité
d’alej ukazuju fyzicka pritazlivost, zaujem a vernost. U nezadanych participantov je
rovnako vyznamna intimita, avSak uvadzali podporu v pripade potreby nielen smerom
k partnerovi, ale aj smerom od partnera k nim. V ramci $tylov lasky je pre zadanych
dolezité vasnivé a uspokojujuce milovanie a u nezadanych chémia medzi partnermi.
V oboch skupinach sa teda do popredia dostal Eros. Rovnako vysoké percento uviedlo,
ze ich nete$i mat’ viacero partnerov, avsak u zadanych (94%) to bolo vyraznejsie oproti
nezadanym (72%). Pre obe skupiny je v laske dolezitd starostlivost. Deskriptivnu
Statistiku pre oba dotazniky prezentujeme v tabulke 1.

Tabulka 1 Deskriptivna $tatistika pre Triangularnu $kalu lasky a Dotaznik postojov k laske

Komponenty lasky Styly lasky
2 < o s
= > ] < ‘o
e 3 £ ¢ £ B 5 £ :
= & = = = 8 = S )
= > N =) = 7] ~ = <
ZADANI PARTICIPANTI

Priemer 120,38 103,45 117,83 29,36 14,51 2283 21,62 18,77 27,42
SD 13,82 25,63 22,56 4,90 6,07 5,50 6,02 5,58 5,03

Median 123,00 109,00 124,00 30,00 13,00 23,00 23,00 19,00 28,00
Minimum 69,00 32,00 19,00 14,00 7,00 12,00 9,00 7,00 14,00
Maximum 135,00 135,00 135,00 35,00 35,00 35,00 33,00 30,00 35,00

NEZADANI PARTICIPANTI

Priemer 104,57 94,15 93,89 26,34 17,32 24,79 23,57 20,43 2538
SD 23,87 26,54 33,04 6,21 5,81 5,47 5,53 6,03 5,45
Median 109,00 100,00 101,00 28,00 17,00 25,00 24,00 20,00 25,00
Minimum 15,00 15,00 15,00 7,00 7,00 11,00 11,00 7,00 9,00
Maximum 133,00 132,00 135,00 35,00 28,00 35,00 34,00 34,00 34,00
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V ramci analyzy sme sa zamerali na rozdiely v Styloch aj komponentoch lasky medzi
zadanymi a nezadanymi. Najvyraznejsi rozdiel, stredne velky, sme zistili v Intimite
(r =,38;p=,009) a Zavizku (r_= ,39; p = ,008) v prospech zadanych. V dimenzii
Vasen je rozdiel maly (r = ,18; p = ,005). Pokial ide o Styly lasky, rozdiely sa malé
vo vSetkych dimenziach. Najvicsi rozdiel je v dimenzii Eros (r_ = ,26; p = ,062) a
Ludus (r_=,23; p =,004). Rozdiely medzi zadanymi a nezadanymi spolu s hodnotami
medianov prezentujeme v tabul'ke 2.

Tabulka 2 Korela¢na miera vel'kosti rozdielu a hodnoty medidnov pre dimenzie komponentov
lasky a Stylov lasky u zadanych a nezadanych

Komponenty lasky Styly lasky

g g o 2 -

=] = N @« = @

£ 3 5 g E : ¥ 5 g

= > N = A & L = <
Rozdiely
medzi ,38 ,18 ,39 ,26 ,23 ,18 17 14 ,19
Z/N

Hodnota 123,00/ 109,00/ 124,00/ 30,00/ 13,00/ 23,00/ 23,00/ 19,00/ 28,00/
medianu 109,00 100,00 101,00 28,00 17,00 25,00 24,00 20,00 25,00
Z/N

Poznamka. Z = zadani participanti, N = nezadani participanti

U zadanych participantov sme sa zamerali aj na vztahy s dizkou vzt'ahu a spokojnostou
v flom. Vi&§ina vztahov medzi $tylmi lasky, komponentmi lasky a difkou vztahu
(tabul’ka 3) st slabé alebo zanedbatel'né. Najsilnejsi vztah sme zistili so $tylom lasky
Ludus (r=,36; p=,008**) a zaporné vzt'ahy s Agapé (r=-,18; p=,196), Eros (r=-,14;
p =,315) a komponentom lasky VéSeni (r=-,22; p =,115).

Pri spokojnosti so vztahom (tabulka 3) sme najsilnejsi vzt'ah zistili s dimenziou Intimita
(r =,49; p <,001**). Stredne silné kladne vztahy su aj so Zavidzkom (r=,35; p =
,010**) a Vasiou (r=,32; p=,019*). So Stylmi lasky boli vzt'ahy slabé. Zaporny vztah
sme zistili s Ludus (r = -,25; p = ,073) a najsilnej8i kladny vztah s Eros (r=,25; p =
,072).
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Tabul’ka 3

Komponenty lasky

ZADANI NEZADANI SvV DAV
Intimita Vasen Zaviazok Intimita Vasen — Zavizok
Eros ,62%* 4% ,66%* 53 ,63%* ,58%* 25 -,14
Ludus -, 46%* - SIH* - 52%* -,28% -,16 -,32% =25 36%*
Storge 25 -,02 ,08 24 ,10 22 ,04 -,04
>
-Z, Pragma -,01 -,26 -,26 -,06 13 05 18 ,09
} Mania =27 ,02 -,08 ,18 ,39%* ,30* .13 05
Z.
7 Agape A5 49%* 53 53 ,50%* ,59%* 15 -,18
& Intimita - - - - - - A9%%  _ 09
§ Vésen - - - - - - 32% .22
=3
S5,
EX Zavizok - - - y - . 35%% .03
w»
M s
Poznamka.
*p< 0.05
**p<0.01

SvV = spokojnost’ vo vztahu, DAV = dizka aktualneho vztahu

Vzt'ahy medzi §tylmi a komponentmi lasky boli najsilnejSie u zadanych aj nezadanych
medzi Eros a vSetkymi tromi komponentmi. Najsilnej$im u zadanych bol vzt'ah
Eros a Vasen (r=,74; p <,001**) a Eros a Zavizok (r=,66; p <,001**) a rovnako aj
u nezadanych Eros a VaSeni (r=,63; p <,001**) a Eros a Zavizok (r=,58; p <,001**).

Zaporné vztahy sme zistili u zadanych aj nezadanych medzi dimenziou Ludus
a vSetkymi komponentmi lasky. U zadanych su to stredne silné zaporné vzt'ahy (r, =
-,46 az -,52) a u nezadanych slabé zaporné vztahy (r,=-,16 az -,32). Stredne silné kladné
vzt'ahy sa preukazali aj medzi Agapé a vSetkymi komponentmi lasky ako u zadanych (rs
=,45 - 53) aj nezadanych (rs =,50 az,59). AvSak v tomto pripade boli vzt'ahy silnejsie
u nezadanych. Stredne silny kladny vzt'ah sme u nezadanych zistili tiez medzi Maniou
a Vésiou (r=,39; p = ,004**) a Méniou a Zavizkom (r=,30; p = ,029%). Zvysné
vzt'ahy boli slabé alebo zanedbatelné (vid’ tabul’ka 3).
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DISKUSIA

Laska je pritomna vo vztahoch s najbliz§imi, rodinou, priate'mi, ale tiez ju mézeme
citit’ vo vzt'ahu s kolegami, susedmi ¢i k 'udom, ktorych bliz§ie nepozname. Laska
ma v nasich zivotoch nesmiernu hodnotu, nielen vo chvilach radosti, ale aj ako zdroj
v zvladani Zivotnych tazkosti bez ohl'adu na vek. Ako uvadza Enright & Fitzgibbons
(2015) laska Agapé zohrava dolezitl rolu v odpustani, teda v situacii hlbokého zranenia.
Mladi dospeli sa v sucasnosti stretdvajii Coraz Castejsie s problémami vo vztahoch,
komunikécii, budovani hodnot, postojov ¢i hl'adani odpovedi na existencidlne otazky.
Zaroven je to zasadné obdobie pre budovanie si d’al$ieho Zivota partnerského, rodinného,
pracovného a prehlbovanie priatel'stiev zalozenych na spolo¢nych hodnotéach.

V prezentovanom vyskume sme sa zamerali na mapovanie prezivania lasky
vysokoskolskych Studentov, prevazne mladych dospelych. Zamerali sme sa na
Styly lasky (Multidimenzionalna typologia lasky; Lee, 1977) a komponenty lasky
(Triangularna tedria lasky; Sternberg, 1986) a rozdiely medzi zadanymi a nezadanymi
Studentmi. U zadanych participantov sme zistovali tiez svis s dizkou vztahu
a spokojnostou vo vztahu. Za zaujimavé zistenie povazujeme, ze u zadanych aj
nezadanych vysokoskolskych studentov sa ako vyznamné vo vzt'ahu javia intimita,
vernost’ a starostlivost’.

Rozdiel medzi zadanymi a nezadanymi bol vo vSetkych komponentoch lasky (VO1),
a to v prospech zadanych, avSak pri Vasni bol rozdiel maly. Pre Intimitu a Zavézok
sme zistili stredne vel'ké rozdiely, Co vSak predpokladame suvisi s ich Specifickym
vyznamom Vv partnerstve. Participanti v partnerstve sa aktualne staraju o vzt'ah, budujt
svoj vztah a lasku, prezivaju blizkost’ a oporu partnera. Naopak nezadani toto nezazivaju
aktualne so zivotnym partnerom a aj ked’ svoje odpovede vztahovali k poslednému
vztahu, neprezivaju ich tak intenzivne ako participanti aktualne vo vztahu. Cerkezova
et al. (2021) zistila vzhl'adom na partnersky status rozdiely v Eros, Storge a Agapé
v prospech zadanych a S$tyl lasky Ludus bol vyraznejsi u nezadanych. Tieto zistenia
sme podporili len ¢iastocne (H1, H2). V §tyloch lasky sme zistili vy$siu Groven v zhode
s uvedenymi autormi len v Eros, no nad ramec ich zisteni tiez s Ludus. Zvysné rozdiely
boli takmer zanedbateI'né (VO2).

Styly ani komponenty 1asky s d/zkou vztahu nesuvisia, resp. len slabo (VO3a,b). Jediny
stredne silny vzt'ah sme zistili so §tylom lasky Ludus, teda participanti v dlh§om vzt'ahu
prezivaju hravejsi a zaroven zhovievavejsi vzt'ah. Kokabova a Ajmal (2012) skiimali
cez rozhovor ako mladi dospeli vnimaju lasku v partnerskom vzt'ahu. Zistili, ze laska
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sa postupom ¢asu meni a identifikovali 3 etapy. (1) Etapa zal'ibenia, v ktorej sa medzi
partnermi upeviiuje puto a postupne sa do seba zal'ibia. Lasku a dolezitost’ partnera si
uvedomuju v jeho nepritomnosti. Typicka je starostlivost’ o druhého, vzédjomné zdiel'anie
nielen pozitivneho, ale aj problémov, prehlbovanie lasky cez porozumenie, otvorenost’
abezpodmienecné prijatie. Vidime tu prepojenie s Agapé laskou. U naSich participantov,
bola Agapé vyraznejsia v kratSie trvajucich vzt'ahoch. Spomenuté naznacuje vyznam
Agapé lasky v rannych fazach vzt'ahu, kedy sa laska medzi partnermi prehlbuje. (2)
Etapa ,,slepa laska“ sa tyka slepoty voci slabym strankam partnera. Typicka je oddanost,
romantizmus, porozumenie a fantdzia. (3) V poslednej etape sa laska a vztah dalej
rozvija a tym, ze je verejny a stal sa pevnou sucastou ich Zivota, délezitu ulohu zacina
zohravat spoloénost’ a rodina. Podl’a nagich zisteni s dizkou vzt'ahu mierne kles4 Giroveii
Eros a Véasne. Vysledky naznacuju, ze pre spokojnost vo vztahu (VO4a,b) je vyznamna
Intimita, Zavdzok aj Vasen. Rovnako uvadzaji aj De Andrade et al. (2015). Naopak
S$tyly lasky sa zdaju ako menej vyznamné, ¢o usudzujeme zo slabych vzt'ahov. Toto je
v stlade so zisteniami Vedesovej (2016) len Ciastocne — uvadza vztah s dimenziami
Eros, Agapé a zaporne s Ludus.

Z vysledkov vyplyva, Ze medzi $tylmi a komponentmi lasky u zadanych (VO5a) je
silny kladny vztah medzi Intimitou a Eros. Jednou z interpretacii méze byt’, ze zadani
participanti, ktori si emocionalnejSie naviazani na partnera prezivaju intenzivnejsie
romanticka lasku s pevnym citovym putom a zaroven silnou sexualnou tizbou. Silny
kladny vztah sme zistili aj medzi dimenziami Vaseii a Eros. Pre obe je typicka fyzicka
pritazlivost’ a sexualna tazba, no tiez romantické prezivanie lasky. Medzi dimenziami
Zaviazok a Eros je silny kladny vztah. Mézeme z toho usudzovat’, Ze pre participantov
s vysSou potrebou rozvijat’ vztah je dolezitd romanticka laska, citové puto, zaroven
eroticka laska a pritazlivost. U nezadanych participantov (VO5b) konstatujeme
rovnako ako u zadanych silny kladny vzt'ah medzi dimenziami Eros, Agape a vSetkymi
tromi komponentmi lasky.

Nase vysledky interpretujeme s ohladom na limity vyskumu. Jednym z nich je
nerovnomerné zastupenie muzov a zien, ¢o vSak odrdza stav Studentov v odbore
psychologia. S tym suvisi aj dalsi limit, resp. na§ budici zamer skimat’ prezivanie
lasky aj u Studentov inych odborov (technické, medicina, pol'nohospodarstvo a pod.),
vzhl'adom na to, Ze sa mozu osobnostne liSit. V tomto kontexte povazujeme za
prinosné obohatit’ dotaznikovi batériu o skiimanie osobnosti (Avinash et al., 2015).
Stvis spokojnosti vo vztahu potvrdila Dvorska (2020) s privetivostou a zaporny vztah
uvadza s neurotizmom. Spokojnost’ vo vztahu sme zistovali jednou otdzkou, €o je pre
formulovanie hypotéz, komplexné porozumenie a interpretovanie zisteni limitujuce.
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Limitom vyskumu je tiez vekové rozpitie. VySe 80% participantov bolo v Stadiu
vynarajucej sa dospelosti, menej ako 20% starSich.

Skumanie by sme v budicom vyskume obohatili o jazyky lasky (Chapman, 2012) a
tiez lasku v pribehoch (Sternberg, 2017), ktori skiimali u slovenskych vysokoskolskych
Studentov vo vzt'ahu k osobnej pohode Kreskociova a Bolekova (2018). Uvadzaju, Ze
Studenti najvyraznejsie prezivaju zahradny pribeh. Povazuju teda za dolezité sa o vztah
starat’ — ako o zahradu, aby prosperoval. Vidime tu prepojenie na nase zistenia, a to ze
pre nasich participantov je vo vztahu dolezita intimita, vernost’, zaujem a starostlivost’.
Prezentovany vyskum je akademicky a nasim cielom bolo obohatit’ empirické poznanie.
V tomto vnimame prinos prezentovaného prispevku.
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Abstrakt

Vsimavost ako schopnost zamerného venovania pozornosti v pritomnom okamihu bez
posudzovania je jednym z faktorov, ktoré suvisia s duSevnym zdravim. Ked'ze $tidium na
vysokej Skole mdze pre Studentov prinaSat’ mnoho vyziev negativne sa odzrkadl'ujicich na ich
dusevnom zdravi, zdmerom vyskumu bolo preskiimat’ suvislosti medzi dispozi¢nou v§imavostou
a socialno-emocionalnym zdravim vysokoskolskych Studentov. Vyskumnu vzorku tvorilo 96
vysokoskolskych studentov vo veku od 19 do 25 rokov. Zistili sme, Ze dispozi¢na vS§imavost’
a socidlno-emociondlne zdravie S$tudentov st na vysokej urovni. Vysledky poukazali na
Statisticky vyznamny rozdiel v socialno-emocionalnom zdravi a dispozi¢nej vSimavosti medzi
pohlaviami v prospech Zien. Dispozi¢na viimavost je v signifikantnom stredne silnom vzt'ahu so
socialno-emociondlnym zdravim a jeho doménami. Zistenia prinasaju implikacie pre identifikaciu
a podporu protektivnych faktorov dusevného zdravia.

KUPuéové slova: vsimavost, socialno-emocionalna zdravie, vysokoskolsky student

Abstract

Mindfulness as an ability to pay attention to the present moment without judgement is one of
factors positively associated with mental health. Since university study is often very challenging
and may bring about mental health problems in students, the aim of the present study was to
examine relations between dispositional mindfulness and social-emotional health of university
students. Sample consisted of 96 university students between 19 to 25 years. Results showed
that students reported high level of social-emotional health and dispositional mindfulness.
Statistically significant difference in social-emotional health and dispositional mindfulness were
identified between genders, with females scoring higher than males. Dispositional mindfulness
was moderately positively correlated with social-emotional health and its domains. Implications
for identification and support of protective factors of mental health are discussed.

Key words: mindfulness, social-emotional health, university student
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UVOD

Vicsina vysokoskolskych Studentov sa nachadza na rozmedzi vyvinovych obdobi
neskorej adolescencie a mladej dospelosti. Je to obdobie, ktore poniika mnoho novych
moznosti, vyziev a prilezitosti, aviak z toho pre mladého &loveka vyplyvaju aj vysoke
naroky na plnenie poziadaviek a uloh ¢i uz v oblasti stkromného, pracovného, alebo
Studijného Zivota. K najcastejSim problémom vysokoskolskych Studentov sa radia
akademicke naroky, problémy vo vztahoch a rozhodovanie o prechode na trh prace
(O’Driscoll et al., 2017). Podl'a Sharma a Saini (2013) majii vysokoskolski studenti viac
problémov s adaptaciou, osamelostou a depresiou ako ich rovesnici, ktori netuduju na
vysokej 8kole. Z prieskumu, ktory realizovala American College Health Association
(2020) vyplynulo, Ze psychicka pohoda tudentov sa v porovnani s rokom 2019 znizila
a 60 % Studentov uviedlo, Ze pandémia st’azila ich pristup k starostlivosti o dusevné
zdravie. Za jednu z moznosti psychohygieny dostupnych aj pocas pandémie a pozitivne
suvisiacich s dusevnym zdravim mozno povazovat vSimavost (angl. mindfulness)
(Altinyelken et al., 2020; O’Driscoll et al., 2017).

Vsimavost’

Vsimavost’ sa do pozornosti modernej vedy dostala v 70-tych rokoch minulého storocia.
Konstruktu v§imavosti sa vyskumnici zacali intenzivnejSie venovat’ najmid pocas
poslednych dvoch desatroci, konkrétne od nastupu pozitivnej psychologie ako vedne;j
discipliny, a to na teoretickej ako aj praktickej rovine. VSimavost' je zadefinovana
ako ,,vnimanie, ktoré vyvstava prostrednictvom zamerného venovania pozornosti
v pritomnom okamihu, bez posudzovania“ (Kabat-Zinn, 2003 p. 145). VSimavost’
zahfiia upriamenie pozornosti na zazitok v pritomnom okamihu a pozorovanie tohto
zazitku bez hodnotenia a posudzovania (Bishop et al., 2004).

LiteraturarozliSuje dva vyznamy v§imavosti. Prvym je v§imavost’ako vrodend schopnost’
— Crtova alebo dispozicna vSimavost. VSimavosti ako dispozi¢nej charakteristike sa
venovali autori Brown a Ryan (2003), ktori uvadzaju, Ze viimavost je stavom vedomia.
Jednotlivci sa odliguju vo frekvencii, v akej aktivizuju svoju pozornost a vedomie, ¢o
vedie k interindividualnym rozdielom v dispozi¢nej v§imavosti. Citovani autori vyvinuli
vyskumnii metodu Mindful Attention Awareness Scale, ktoru pilotne pouZivame
v nasom vyskume. Dispozi¢na vSimavost predstavuje interindividualnu variabilitu,
ktoru jedinci ziskavaju v priebehu Zivota bez toho, aby by sa snazili ju vedome zvy3ovat
formalnym tréningom (Glomb et al., 2011). Dispozi¢na v§imavostou pozitivne suvisi
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s pozitivnymi konstruktami ako je Zivotnna spokojnost’, pozitivne emocie, sebadovera a
vitalita (Brown a Ryan, 2003) a negativne suvisi so psychopatologickymi symptomami
ako depresia a izkost’ (Tomlinson et al., 2018).

Druhym vyznamom je vS§imavost’ ako vysledok vycviku. Vyskumy prinasaju dokazy
o efektivnosti intervencii zalozenych na vsimavosti jednak pre klinickdl populaciu
(Bohlmeijer et al., 2010), ako aj rozvoj well-beingu u neklinickej populacie (Altinyelken
et al.,, 2020; Collard et al. 2008). O’Driscoll et al. (2017) v metaanalyze stadii
zameranych na rozvoj v§imavosti prostrednictvom vycvikov zistili kratkodobé znizenie
stresu a zlepSenie nalady u vysokoskolskych Studentov. Shapiro et al. (2011) uvadzaji,
ze vycviky vsimavosti vedi u Studentov k zvySeniu prezivania pozitivnych emocii,
redukcii negativnych myslienok, tzkostnych a depresivnych symptomov a zlepSeniu
psychologického well-beingu. Vysledky programov zameranych na rozvoj v§imavosti
boli efektivnejsie u zien v porovnani s muzmi (Rojiani et al., 2017).

Socialno-emocionalne zdravie

Socidlno-emocionalne zdravie je konStrukt, ktorému bola v oblasti pozitivnej
psychologie v poslednych rokoch venovana intenzivna pozornost v domace] aj
zahrani¢nej literatare (Furlong et al., 2014; GajdoSova, 2018; Jones et al., 2013; Rolkova
a Zelinkova, 2019). Furlong et al. (2014), autor modelu socialno-emocionalneho
zdravia, povazuje socialno-emocionalne zdravie za kumulaciu viacerych pozitivnych
socidlnych a emocionalnych dispozicii, ktoré prispievaju k socidlno-emocionalnemu
well-beingu, a predstavuje konstrukt kovitalita. Kovitalita alebo sucasna pritomnost’
viacerych pozitivnych vlastnosti, je druhotny latentny konstrukt, ktory zastreSuje prvotné
indikatory dobrého socialno-emocionalneho zdravia (Furlong et al., 2014; Renshaw et
al., 2014). K dispozicii je niekol’ko modelov socidlno-emocionalne zdravia a relevantné
vyskumné metddy pre mladsi Skolsky vek (Furlong et al., 2013), adolescentov (Furlong
et al., 2014), vysokoskolskych $tudentov (Furlong et al., 2016) a pedagogov (Furlong
a Gajdosova, 2017).

Model socidlno-emocionalneho zdravia pre vys$i stupen vzdeldvania pozostava zo
Styroch domén: dovera v seba, dovera v inych, emociondlne kompetencie a zivotna
zaangazovanost. Prva doména, ktorou je dovera v seba pozostava z troch indikatorov:
sebaucinnost, sebavedomie a vytrvalost. Tieto indikatory vychadzaju z teérie
sebadetermindcie. Druha doména, dovera v inych, vychadza z konstruktov reziliencie
a pozostava z troch indikatorov: podpora skoly, podpora vrstovnikov a podpora
rodiny. Tretou doménou su emocionalne kompetencie, ktore obsahuju tri indikatory:
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regulacia emocii, behaviordlna sebakontrola a empatia. Posledna doména, Zivotna
zaangazovanost, pozostava z troch indikatorov: vd’acnost, nadSenie a optimizmus
(Gajdoi‘.ovai, 2018). Mehesova (2017) zistila, ze slovenski vysokoskolski Studenti
uvadzali vysoku uroven socialno-emocionalneho zdravia. Rozdiely medzi pohlaviami
neboli Statisticky vyznamné. Vyskumy uvadzaju, Ze socialno-emocionalne zdravie
suvisi s well-beingom, Skolskou tspeSnostou a kvalitou zivota (Furlong et al., 2014;
Telef a Furlong, 2016; You et al., 2014), prezivanim $tastia (MeheSova, 2017, Rolkova
a Zelinkova, 2019) a niz§ou mierou uZivania navykovych latok (Furlong et al., 2014).

Hoci a dispozi¢nad vsimavost a duSevné zdravie navzijom preukazatelne suvisia
(Brown a Ryan, 2003; Tomlinson et al., 2018), vyskum sa doteraz nezaoberal vztahmi
medzi dispozi¢nou vSimavostou a socialno-emociondlnym zdravim. Cielom nasho
vyskumu bolo preskimat’ suvislosti medzi tymito premennymi, ako aj suvislosti
medzi dispozi¢nou vsimavostou a jednotlivymi doménami socialno-emocionalneho
zdravia. Na zaklade predchadzajicich vyskumov (Brown a Ryan, 2003; Tomlinson
et al.,, 2018) sme predpokladali pozitivne vztahy medzi dispozi¢nou vSimavostou
a socialno-emocionalnym zdravim a jeho doménami. Zaroven sme sa zamerali na
identifikovanie Girovne skiimanych premennych a rozdiely v socidlno-emocionalnom
zdravi a dispozi¢nej v§imavosti vzhl'adom na pohlavie.

METODY

Vyskumny subor

Vyskumny subor pozostaval z 96 vysokoskolskych §tudentov humanitného zamerania.
Vyskumny stbor tvorilo 50 % Zien a 50 % muzov vo veku od 19 do 25 rokov. Priemerny
vek bol 21,8 rokov (M=21,8; SD=1,73).

Metody zberu dat

Skala uvedomovania v§imavej pozornosti (Mindful Attention Awareness Scale,
MAAS; Brown a Ryan, 2003) je 15—polozkova $kala, ktora je zamerana na zistovanie
individualnych rozdielov v urovni v§imavosti. Respondent odpoveda na polozky (napr.
Vicsinou nespozorujem viastné pocity, alebo fyzicky diskomfort az” kym skutocne
neupiitaju moju pozornost.) na 6-bodovej likertovej $kale od 1 =, takmer vidy“ po
,,0 — takmer nikdy*. 1de o jednodimenzionalny dotaznik, ktorého vystupom je celkové
skore dispozi¢nej v§imavosti.
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Brown a Ryan (2003) uvadzaju reliabilitu na Grovni Cronbachove a 0,80 — 0,87a
konstatuju primerané psychometricke vlastnosti metédy. Skala bola administrovana
ako spolahlivy a validny nastroj na vyskumnej vzorke vysokoskolskych tudentov a
beznej dospelej populacie. Priemerné hrube skore bolo na urovni 3,78 (re-test 3,77),
pri¢om vyssie skére znamena vy$§iu mieru v§imavej pozornosti (Brown a Ryan, 2003).
V naSom vyskume sa jednalo o prvé pouzitie tejto vyskumnej metédy v slovenskom
jazyku. Preklad bol realizovany prekladatel’kou — psychologickou a spatny preklad bol
zabezpeceny nezavislym prekladatelom. Vnutorna konzistencia slovenskej verzie bola
na dobrej trovni s Cronbachovym a 0,82.

Dotaznik socialno-emocionalneho zdravia pre vyssi stupen vzdelavania (Social-
Emotional Health Survey—HE, SEHS-HE; Furlong et al., 2016) je multidimenzionalna
metdda zamerana na zistovanie Urovne socidlno-emocionalneho zdravia a jej Styroch
domén: dovera v seba (napr. Som schopny dosiahnut viicSinu cielov, ktore som si dal.),
doveravinych (napr. V' nasej rodineje pocit spolupatri¢nosti.), emocionalna kompetencia
(napr. Dokazem rozmyslat nad moznostami rieSenia problému v stresovych situdaciach.)
a zivotna angazovanost (napr. Dokdzem byt pozitivny aj ked celim problematickym
situaciam). Kazda z domén pozostava z troch indikatorov uvedenych v uvodnej Casti
tejto Stidie. Celkové skore predstavuje index kovitality. SEHS-HE pozostava zo 48 poloziek, na
ktoré respondent odpoved4 pomocou 6-bodovej likertovej $kaly od 1 = ,,nema to so mnou
nic’spolocné/vobec sa to mojej osoby netyka* po 6 = ,,uplne sa stotoziujem . SEHS-
HE bol validizovany na vyskumnej vzorke 1 413 Studentov na univerzite v Kalifornii
s vysledkami indikujucimi primerané psychometrické vlastnosti, pri¢om vnutorna
konzistencia kovitality a jednotlivych domén sa pohybovala na tGrovni o = 0,75 aZ
0,94 (Furlong et al., 2016). Na Slovensku boli zistené uspokojivé hodnoty vnutornej
konzistencie domén: dovera v seba a = 0,84; dovera v inych a = 0,88; emocionalne
kompetencie a = 0,67; Zivotna zaangazovanost a = 0,75 (MéheSova, 2017). V nasom
vyskume bola vnutorna konzistencia metody na vysokej trovni a = 0,93. Koeficienty reliability
jednotlivych domén boli nasledovné: sebaddvera o = 0, 89, dovera v inych o = 0,75, emocionalne

kompetencie 0. = 0,77 a ivotna zaangazovanost o = 0,87.
Procedira

Studenti psycholdgie a socialnej prace boli osloveni osobne alebo online, vzhladom
na moznosti, ktoré poskytovala aktuidlna pandemickd situacia. Dotazniky boli
administrované online formou, prostrednictvom platformy Google Forms. Respondenti
podpisali informovany suhlas, v ktorom boli informovani o tom, Ze G¢ast’ na vyskume
je dobrovol'na a anonymna.

119



VYSLEDKY

Socialno-emocionalne zdravie

V tab. &. 1 su uvedené deskriptivne charakteristiky premennej socialno-emocionalne
zdravie. Index kovitality respondentov je 218,97 (SD=27,12), ¢o zodpoveda vysokej
urovni socialno-emocionalneho zdravia. V jednotlivych doménach socialno-
emocionalneho zdravia boli zistené nasledovné hodnoty: dovera v seba 55,35 (SD=8,95),
dovera v inych 52,18 (SD=38,19), emocionalne kompetencie 56,60 (SD=7,33) a zivotna
zaangazovanost’ 54,83 (SD=8,90).

Tabulka 1: Deskriptivna Statistika socialno-emocionalne zdravia

Socialno-emocionalne zdravie

N 96
AM 218,97
Mdn 219,00
SD 27,115
Skew ,124
Kurt -,586
Minimum 160
Maximum 283

Z vysledkov analyzy normality rozlozenia dat vyplyva, Ze socidlno-emocionalne
zdravie a jeho domény su normalne rozlozené. V tab. & 2 su uvedené vysledky
Studentovho t-testu pre dva nezavislé vybery, ktoré potvrdili Statisticky vyznamné
rozdiely medzi pohlaviami v socidlno-emocionalnom zdravi, dovere v seba, dovere
v inych a emocionalnych kompetenciach. V doméne Zzivotnd angazovanost' nebol
zisteny Statisticky vyznamny rozdiel medzi muzmi a zenami.
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Tabulka 2: Rozdiely v socialno-emocionalnom zdravi a jednotlivych doménach podl'a pohlavia

pohlavie N AM SD t df P

muz 48 210,67 24,413

kovitalita -3,136 94 0,002
zena 48 22727 27,373
muz 48 52,42 8,341

dovera v seba -3,39 94 0,001
zena 48 58,29 8,637
muz 48 49,96 7,122

dovera v inych -2,743 94 0,007
zena 48 54,40 8,653
F muz 48 54,60 7,145

lim"m“a]r.‘e 2,765 94 0,007
ompetencie Jena 48 58,60 7,028
55 . muz 48 53,69 8,234

Zivotna i -1,265 94 0,209
zaangazovanost'  yen, 43 55,98 9,472

Dispozi¢na v§imavost’

V tab. €. 3 su uvedené deskriptivne charakteristiky premennej dispozi¢na v§imavost.
V priemere sa respondenti nachddzali na urovni 4,01 (SD=0,78), ¢o zodpoveda vysokej
urovni dispozi¢nej v§imavosti.

Tabulka 3: Deskriptivna Statistika dispozi¢na v§imavost’

Dispozi¢na v§imavost’

N 96
AM 4,01
Mdn 3,93
SD 776
Skew 219
Kurt -,067
Minimum 2
Maximum 6
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Analyzanormality rozloZenia datindikovala, Ze premenna viimavost nespliia predpoklad
normalneho rozloZenia pre skupinu muzov. Na zaklade vysledku Mann-Whitney U-testu
konstatujeme existenciu Statisticky vyznamnych rozdielov v dispozi¢nej v§imavosti
medzi muzmi a Zenami (U = 650.50, p < 0.001) (tab. 4). Z hodnét vyplyva, ze muzi
dosahuju Statisticky nizsie skore v dispozi¢nej v§imavosti v porovnani so Zenami.

Tabul’ka 4: Rozdiely v dispozi¢nej v§imavosti podl'a pohlavia

pohlavie N MR AM SD U-test z p
mu 48 38,05 3,74 0,679
dispozicnd 48 58,95 428 0,763 650,5 -3,677 0,000
vSimavost
Celkovo 96

Korelacie medzi socidlno-emocionalnym zdravim a dispozi¢nou v§imavost’ou

Korela¢nd analyza preukdzala stredne silnii pozitivnu korelaciu medzi socialno-
emocionalnym zdravim a dispozi¢nou v§imavostou (» = 0.38; p < 0.001).

R? Linsar = 0,146

kovitalita

dispoziéna vSimavost’

Graf 1: Pozitivna korelacia medzi socidlno-emocionalnym zdravim a dispozi¢nou v§imavostou.

Zistili sme, Ze domény socidlno-emocionalneho zdravia pozitivne koreluji s dispozi¢nou
v8imavostou: dovera v seba (r = 0.45; p < 0.001), dovera v inych (r;= 0.21; p =
0.04), zivotna zaagazovanost (r = 0.32; p = 0.002) a emocionalne kompetencie (r
= 0.25; p = 0.014). Ide o stredne silné pozitivne korelacie v pripade domén dovera
v seba a Zivotna zaagazovanost' a slabé korelacie v pripade domén dovera v inych
a emocionalne kompetencie.
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Graf 2: Pozitivne korelacie medzi doménami socialno-emocionalneho zdravia a dispozi¢nou

vS§imavostou.

DISKUSIA

Priméarnym cielom vyskumu bolo identifikovat'suvislosti medzi socialno-emocionalnym
a jeho doménami a dispozi¢nou vSimavostou u vysokoSkolskych Studentov. Zaroven
sme preskumali uroven socialno-emociondlneho zdravia, jeho domén a dispozicnej
v§imavosti, ako aj rozdiely v tychto premennych vzhl'adom na pohlavie. Socidlno-
emocionalne zdravie viac ako polovice Studentov (64 %) sa nachadza na vysokej tirovni.
Zaujimavym zistenim je, Ze vacsina respondentov dosiahla vysoku troven socialno-
emocionalneho zdravia v doménach: dovera v seba 63 %, emocionalne kompetencie 78
% a zivotna angazovanost’ 68 %. Len v doméne ddvera v inych dosiahla vysoku uroven
menej ako polovica respondentov (48 %), ostatni sa nachadzali na priemernej 50 %
a nizkej Grovni 2 %. V porovnani s vysledkami Mehe3ovej (2017) dosiahli respondenti
v naSom vyskume vysSie hodnoty. Kym vyskumna vzorka Mehesovej (2017) bola
zlozena zo Studentov psychologie, naSa pozostavala zo Studentov humanitnych vied
- psycholégie a socidlnej prace. Navyse zber dat bol realizovany pocas druhej viny
pandémie COVID-19 na Slovensku. V tomto obdobi po skusenostiach z prvej viny
si mnoho Studentov uvedomovalo potrebu starostlivosti o vlastné dusevné zdravie.
Vysledky urovne socialno-emocionalneho zdravia a domén dovera v seba, emocionalne
kompetencie a zivotnd angazovanost’ mozno hodnotit’ pozitivne. Vysledky v doméne
dovera v inych mézu reflektovat’ dlhodobt socialnu izolaciu, ktora bola zapricinena
dlhymi obdobiami lockdownu a distan¢ného vzdelavania.

Respondenti uviedli vysoku urovenn dispozicnej vSimavosti. Ked'ze sa jednd sa o
vsimavost, ktoru jedinec ziskava v priebehu zivota bez toho, aby sa ju snazil vedome
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kultivovat’ (Glomb et al., 2011), domnievame sa, Ze prave Studenti humanitnych smerov
disponuju touto schopnostou vo vysiej miere.

Vramcisociodemografickych premennychsmesazameralinarozdiely medzipohlaviami.
Zistili sme Statisticky vyznamné rozdiely v socialno-emocionalnom zdravi a dispozicnej
v§imavosti v prospech zien. Vysledky socidlno-emocionalneho zdravia st v rozpore
s vysledkami MeheSovej (2017), ktora rozdiely medzi pohlaviami nepotvrdila. Zistenia
ohl'adne rozdielov v dispozi¢nej vsimavosti si v sulade s vyskumom Roijani et al.
(2017), ktori potvrdili, ze Zeny vyuzivaju v§imavost’ efektivnejSie a zaznamenali va¢si
pokles negativnych emdcii v porovnani s muzmi.

Na zéklade predchadzajucich vyskumov z oblasti dusevného zdravia a v§imavosti
(Brown a Ryan, 2003; O’Driscoll et al., 2017; Shapiro et al., 2011; Tomlinson et al.,
2018) sme predpokladali existenciu pozitivnych vztahov medzi socidlno-emocionalnym
zdravim a dispozi¢nou v§imavostou. Zistili sme, ze uvedené konstrukty spolu suvisia
v signifikantnom pozitivnom, stredne silnom vztahu. Podobny trend bol zaznamenany
aj medzi doménami socidlno-emocionalneho zdravia a dispozi¢nou vSimavostou.
Konkrétne medzi doverou v seba, zivotnou zaangaZzovanostou a dispozi¢nou
vSimavostou existuje stredne silny vzt'ah a medzi doverou v inych, emociondlnou
kompetenciou a dispozi¢nou v§imavost'ou existuje slaby vztah.

Nas vyskum obohacuje existujicu literatiru o zistenia ohl'adne suvislosti medzi socialno-
emocionalnym zdravim a dispozi¢nou vsimavostou u slovenskych vysokoskolskych
Studentov. Jedna sa o premenné a suvislosti, ktorym doteraz v nasSich podmienkach
nebola venovana vedecka pozornost. Prinosom vyskumu je taktiez vyuzitie novej
vyskumnej metédy MAAS zameranej na meranie dispozi¢nej v§imavosti. Konstatujeme,
7e ¢im je vysSia dispozi¢na viimavosti, tym je vysie socidlno-emociondlne zdravie
Studentov vratane jeho domén. Predpokladame, Ze schopnost” nezaujate pozorovat
a zaznamenévat preZivane udalosti a emécie bez hodnotenia a pozorovania pdsobi
ako jeden z protektivnych faktorov duSevného zdravia. VysSia miera vS§imavosti totiz
umoznuje jedincovi intenzivnejsie sa sustredit’ na prezivanie ,tu a teraz“ namiesto
zaoberania sa minulost'ou (¢o moze vyvolavat depresivne priznaky), alebo buducnost’ou
(¢o mdze vyvolavat uzkostne priznaky) (Williams a Penman, 2013). Viimavost’ ako
forma psychohygieny ma preto opodstatnené miesto v starostlivosti o dusevné zdravie
vysokoskolskych studentov.

Limity vyskumu
Jednym z limitov vyskumu je nereprezentativna vyskumna vzorka. Vyskum by bolo

vhodné zrealizovat’ s vyskumnou vzorkou Studentov rdznych studijnych odborov, nielen
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humanitnych vied, napriklad formou komparacie so Studentami technickych vied. Z
tohto dovodu je zovSeobecnovanie nasich vysledkov na Sir§iu populaciu limitované.
Daldim limitom je pouzitie neitandardizovanych vyskumnych metéd SEHS-HE
a MAAS. Za limit mozno taktiez povazovat’ zber dat realizovany online formou.

Odporucania a budice vyskumne zamery

Vysledky nasho vyskumu poukazuju na stvislosti medzi dispozi¢nou vsimavostou
a socialno-emociondlnym zdravim, ktoré je mozno vyuzit' v starostlivosti o dusevné
zdravie vysokoskolskych Studentov, napriklad formou vycvikovych kurzov zameranych
na rozvoj vSimavosti. Kurzy v§imavosti v ponuke vysokoskolskych psychologickych
poradni st jednou z moznosti ako pontiknut’ §tudentom efektivne a dostupné stratégie
psychohygieny. Po vzore zahrani¢nych vysokych §kél sa ponuka aj moznost’ integrovat
v§imavost’ do vyucovacieho procesu so zamerom podporit’ rozvoj zruénosti potrebnych
pre efektivne ucenie ako s napr. pozornost’, spracovanie informacii a pamit’ (Rogers,
2013).

V budicom vyskume odporacame vyuzitie novej vyskumnej metddy MAAS na
preskimanie suvislosti medzi dispozi¢nou vsimavostou a dalsimi konStruktami
pozitivnej psychologie, napriklad well-beingom, prezivanim S$tastia ¢i zivotnou
spokojnostou. Pre potvrdenie nasich zisteni by bolo vhodné zrealizovat’ d’alsi vyskum so
zameranim na rozdiely v dispozi¢nej viimavosti medzi pohlaviami. Dalsou zaujimavou
vyzvou by bolo zrealizovat’ experimentalny vyskum zamerany na overenie efektivity
kurzu v§imavosti v naSich podmienkach. V rdmci buducich vyskumnych zamerov
povazujeme za dolezite d’alej sa venovat’ faktorom stvisiacim s duSevnym zdravim
vysokoskolskych $tudentov a dispoziéna viimavost sa javi ako jeden z nich. Dispozi¢nu
vSimavost’ totiz mozno cielene a efektivne rozvijat’ a predstavit’ tak Studentom stratégie
starostlivosti o vlastné socidlno-emociondlne a duSevné zdravie, ktoré su obzvlast
potrebné v pandemickom obdobi a jednoducho vyuzite'né v kazdodennom Zivote.
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Abstrakt

Predlozeny c¢lanok sa zaobera frekvencnou analyzou odpovedi slovenskych uditel'ov, ktoré
sme zbierali pomocou dvoch metdd v ramci rozsiahlejSej Stadie, ktora sa zaobera socialno-
emocionalnym zdravim a rezilienciou ucitelov na Slovensku. Vychodiskom k vyskumu
bol model socialno-emocionalneho zdravia Furlonga, ktory zaviedol konstrukt kovitality
v zmysle synergického efektu pozitivneho mentalneho zdravia. V ramci kovitality je mozné
identifikovat’ 12 psychologickych indikatorov v Styroch zakladnych doménach, ktorymi
su sebadovera, dovera v inych, emociondlna kompetencia a zivotnd zaangaZovanost.
Vychodiskom k skiimaniu reziliencie bolo jej chapanie ako osobnostnej charakteristiky,
ktora na jednej strane zmieriiuje negativny vplyv stresu a na druhej strane zvySuje adaptaciu.
Prezentovany vyskum bol zamerany na dva ciele. Prvym bolo zistenie urovne kovitality vratane
jej domén a indikatorov a urovne reziliencie u ucitelov na Skoldch v Slovenskej republike
a druhym cielom bolo overenie vztahu medzi kovitalitou a rezilienciou. Vyskumni vzorku
tvorilo 400 ucitelov zo slovenskych §kol (zékladnych, strednych?). V mesiacoch maj — jun
2021 boli na vzorke administrované dotaznikové metody SEHS-T a Skala reziliencie.

Klucové slova: socialno-emociondlne zdravie, kovitalita, reziliencia, frekvenéna analyza,

ucitel’

Abstract

The presented article deals with the frequency analysis of the answers of Slovak teachers, which
we collected using two methods in a larger study that deals with the socio-emotional health and
resilience of teachers in Slovakia. The starting point for the research was Furlong‘s model of
socio-emotional health, which introduced the construct of covitality in terms of the synergistic
effect of positive mental health. Within covitality, it is possible to identify 12 psychological
indicators in four basic domains, which are self-confidence, trust in others, emotional competence
and life commitment. The starting point for the study of resilience was its understanding as a
personality characteristic, which on the one hand mitigates the negative impact of stress and
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on the other hand increases adaptation. The presented research was focused on two goals. The
first was to determine the level of covitality, including its domains and indicators, and the level
of resilience of teachers in schools in the Slovak Republic, and the second objective was to
verify the relationship between covitality and resilience. The research sample consisted of
400 teachers from Slovak schools (primary, secondary?). In the months of May - June 2021,
the SEHS-T and Resilience Scale questionnaire methods were administered on the sample.

Key words: socio-emotional health, covitality, resilience, frequency analysis, teacher
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UVOD

Problematika zdravia nabera v sucasnosti na vyzname nielen na celosvetovej tirovni.
Preto mézeme sledovat’ trend ako sa jednotlivé krajiny usiluju prostrednictvom $tatnych
politik zdravia aktivne participovat v procesoch zlepSovania zdravia, prevencie aj
v definovani zdrojov ohrozenia zdravia obyvatelov. Nevyhnutnym predpokladom
pre individualne uspokojenie jednotlivca aj pre jeho uplatnenie v spolocnosti je
zdravie (Kfivohlavy, 2009). Predstavuje celozivotny dynamicky vyvinovy proces
vzajomného posobenia Cloveka, jeho myslenia, Zivotného Stylu a prostredia. Medzi
kla¢ové poziadavky, ktoré st spolo¢nost'ou kladené na uéitel’a si odborna zdatnost,
kvalifikacia, ¢i socidlne kompetencie. Zaroven sa sem radia poziadavky ako dobry
vztah k Ziakom, zrelost’ osobnosti a odolnost’ voci zat’azi a reziliencia (Black, Howard-
Jones, 2000; Paulik, 2017). Nadmerna psychicka zataz ma svoje dosledky v podobe
zhor3enia zdravia uéitel’a, Go pocituju aj Ziaci vo vychovnovzdelavacom procese (Cap,
Mares, 2001). Profesia ucitel'a je spojena s vysokou pracovnou zatazou, nakolko
kladie mimoriadne naroky na jeho osobnost’ pri vykonavani uéitel'skych pracovnych
povinnosti (Paulik, 2017). UCcitel' je protagonistom Zzivota a organizatorom prace
v Skolskom prostredi, od neho zavisi priebeh i vysledok vzdelavania (Urbanek, 2008).
Cielom tohto ¢lanku je frekvencnd analyza odpovedi 400 slovenskych uéitel'ov
v polozkach dotaznika socialno-emociondlneho zdravia a v jednotlivych polozkach
Skaly reziliencie. Frekvenc¢na analyza sa robila v ramci védcsieho projektu ,,Supporting
teachers to face the challenge of distance teaching®, kde sa uskuto¢nil vyskum socialno-
emocionalneho zdravia a reziliencie ucitel'ov v SR na vzorke 400 ucitelov. Vyskumnymi
metédami s SEHS-T (Furlong, Gajdosova, 2017) a Skéla reziliencie (Wagnild, Young,
1993) zadavané v online verzii (maj — jun 2021).

METODY
Vyskumny sibor

Vyskumny subor tvorilo 400 uéitel'ov z réznych regiénoch Slovenska, z toho 359 Zien
(89,8%) a 41 muzov(10,3%). Respondentov sme rozdelili do 5 vekovych kategorii.
V kategorii do 30 rokov bolo 20 respondentov (5%), vo veku 31-40 rokov 98 ucitel'ov
(24,5%), 41-50 rokov dosiahlo 132 (33%) opytanych, vo veku 51-60 rokov bolo 121
(30,3%) ucitel'ov a vek nad 60 rokov dosiahli 29 (7,3%). Na zédkladnej skole vyucovalo
278 (69,5%), na strednej Skole 122 (30,5%) ucitelov. Trvalé bydlisko uviedlo 251
uditelov (62,8%) v meste a 149 (37,3) na dedine. Z hladiska dizky praxe sme vytvorili
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5 kategorii: prax do 5 rokov mali 39 (9,8%), od 6-10 rokov praxe malo 40 (10%)
ucitel'ov, najpocetnejsia bola kategoria od 11-20 rokov praxe 119 (29,8%), v kategorii
21-30 ro¢na prax bola pocetnost’ 110 (27,5%), a prax a viac ako 31 rokov uviedlo 92
(23%) respondentov.

Metody zberu dat

Social-emotional health survey-teachers SEHS-T (Furlong, Gajdosova, 2018)
Social-emotional Health Survey-Teachers SEHS-T (Furlong, GajdoSova, 2018) je
modifikovany dotaznik Social-emotional health survey — higher education SEHS-
HE(Furlong, You, Shishim, Dowdy, 2017) v 6 polozkach so suhlasom autora Furlonga
pre jeho pouzitie u ucitel'ov. SEHS-T meria latentnu ¢rtu kovality. Kovitalita sa tyka
spoloéného vyskytu pozitivnych, zdravych vlastnosti (Weiss, Luciano, 2015).
SEHS-Tma48 poloziek, vkazdej polozke je respondenthodnoteny na skale 1-6 bodov tak,
abykovitalitadosahovalahodnotu48-288bodov. Nazaklade skorejemoznérespondentov
rozdelit do3urovnikovitalitynanizku(low),stredni(moderate)alebovysoku(high)uroven.
Vnutornt konzistenciu dotaznika SEHS-T (Furlong, GajdoSova, 2018), sme posudzovali
na zéklade Crombachovho alfa (o), ktora sa v 4 hlavnych doménach pohybovala
v rozmedzi od 0,837 (Emoéné kompetencie) do 0,907(Zivotna angaZovanost’). Doména
Sebadovera dosiahla hodnotu (0,873) a doména Doévera v inych (0,859). Celkova
Kovitalita- mala hodnotu Cronbachova a = 0,946.

Skala reziliencie- Resilience Scale (Wagnild, Young, 1993)

Resilience scale (RS) je ur€ena na zistovanie individudlnej reziliencie v dvoch
oblastiach: osobna kompetencia a akceptacia seba a Zivota (Personal Competence and
Acceptance of Self). Obsahuje 25 poloziek, na ktoré respondent odpoveda na sedem
stupniovej Likertovej Skéale. Skore $kaly odolnosti sa pohybuje od 25 do 175. Skére
vyssie ako 145 oznacuje stredne vysoku a vysoku odolnost, skére od 116 do 144
oznacuje stredne nizku az strednt Groven odolnosti a skore 115 a nizsie oznacuje nizku
odolnost’ (Wagnild, 2016, s. 82). Reliabiltu Skaly reziliencie sme posudzovali rovnako
na zaklade Crombachovho alfa (a). Celkova reziliencia 25-polozkového dotaznika
dosiahla hodnotu o = 0,936, ¢o povazujeme za vel'mi uspokojivl spolahlivost.
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VYSLEDKY

Frekvencnd analyza a odpovede slovenskych ucitelov v polozkach dotaznika
SEHS-T vyjadrujicich domény a psychologické indikatory poukazuju na
zaujimavé vysledky. V polozkdch domény BIS, Sebadovera, volili ucitelia na
6-bodovej Skale vysoké hodnoty 6 a 5 bodov, a to takmer vo vSetkych polozkéach
jednotlivych psychologickych indikatorov ,,sebatcinnost™ a ,sebavedomie” (70
% — 85% ucitelov) s vynimkou polozky v indikatore ,,vytrvalost* tykajicej sa
ich sustredenosti (61,6%), kde 40% ucitelov priznava problémy s koncentraciou.
V doméne BIO, Dévera v inych, slovenski ucitelia (nad 70%) dosiahli vysoké skore
v indikatore ,,podpora rodiny* a ,,podpora kolegov*. V indikatore podpora rodiny sa az
86,3% ucitel'ov vyjadrilo, Ze sa maju radi a st si oporou aj v tazkych situaciach. Taktiez
v polozke ,,spolupatri¢nost’ v rodine* vacsina uéitel'ov dosiahla vysoké skore (85,8%).
V indikatore ,,podpora kolegov* sme nasli vysoké skore u viac ako 75% ucitel'ov a len
minimalny pocet (3% a menej) to tak neciti.

V ,,podpore $koly* sme zistili, Ze v slovenskych Skolach existuji rezervy. Tu sa len
tretina ucitelov (35,6%) vyjadrila, Ze na Skole pocituje silny pocit spolupatri¢nosti.
Polovica ucitelov (51,8%) hodnotilo tato polozku strednou hodnotou a 12,8% ju
hodnotilo negativne (bod 1 a 2 na $kale). Velmi podobne, o malo lepsie, skérovali
ucitelia v polozke ,,Okrem priatel'ov si na pracovisku aj ini, ktorym zalezi na mojom
wellbeingu (52,5%). Strednt hodnotu volilo 30,5% a nizku, zaporni 7% ucitelov.
Odpovede ucitelov na skale v doméne EC, Emoc¢né kompetencie, dosahuju vysoké
skore a to hodnoty 5 a 6. Pri niektorych polozkach psychologického indikatora
»empatia®“ 90% ucitelov a viac volilo pri svojej odpovedi na Skale najvyssie body
(,,citim sa neprijemne, ked’ st moji kolegovia ponizovani*(93,8%), ,,uvedomujem si, Ze
v zivote to maju aj ini Cudia tazké“(91,8%) a ,, snazim sa pochopit’, ako sa druhi l'udia
citia a ¢o si myslia“ (85,6%). V doméne EL, Zivotna zaangazovanost, sme rovnako
nasli vo vSeobecnosti niz§ie hodnoty v jednotlivych indikatoroch, okrem indikatora
,»vdacnost™. Tu sa vyrazne vysoké percento ucitelov (nad 90%) vyjadrovalo na Skale
najvyssimi moznymi bodmi 5 a 6. Je to napr. v polozke ,,som v zivote vd’acny za vel'a
veci (95,8%) alebo ,,vazim si blizkych vedl'a mna“ (98,5%).

VdoméneELvindikatore,,nadSenie“a,,optimizmus“mozemesledovat’poklesvskorovani.
Napr. vpolozke,,citimsaplnyenergie* lenpolovicaucitel'ov(49,5%)volilavysokébodyna
Skale, 42,3% skorovalo strednymi hodnotami a 8,3% ucitel'ov vinima nedostatok energie.
Analyza odpovedi ucitel'ov v jednotlivych 12 psychologickych indikatoroch potvrdila,

v
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nazdava, ze dokaze mysliet pozitivne (53%), ocakava, ze prezije dobry den (65%),
bude prezivat’ den radostne, veselo (38,3%) a ma vel'ké o¢akavania (46,6%).

Tabulka 1: Frekven¢na analyza socialno-emocionalneho zdravia

1 2 3 4 5 6 Spolu
Doverujem svojim schopnostiam Riadkové ,5 8 4,0 16,5 48,5 29,8 100,0
zvladat’ vyzvy, ktorym v zivote ¢elim. %
Vo vSeobecnosti sa povazujem za Riadkové 3 3 1,5 13,0 52,8 32,3 100,0
¢loveka schopného prekonavat’ %
prekazky.

Som schopny dosiahnut’ va¢sinu cielov, Riadkové .3 8 3,3 16,5 52,5 26,8 100,0
ktoré som si stanovil. %

Som schopny Gspesne prekonat’ viacero  Riadkové 1,3 43 243 46,3 24,0 100,0
vyziev. %
Neukon¢im pracu, aj ked’ je vel'mi Riadkové 7.8 6,8 63 12,5 37,8 29,0 100,0
naroc¢na. %

Vytrvam pri tych ulohach, ktoré neviem Riadkové 3 1,3 63 23,0 43,5 25,8 100,0
okamzite vyriesit’. %

Ked’ pracujem, viem sa ststredit’ aj Riadkové 1,0 4,0 88 248 43,3 183 100,0

napriek rozptyleniam. %

Dokazem prekonavat’ prekazky pri Riadkové ,3 2,8 153 56,3 25,5 100,0

dosahovani dolezitych ciel'ov. %

Poznam motivaciu svojho konania. Riadkové 8 2,0 13,3 453 38,8 100,0
%

Uvedomujem si, ako mdze moje Riadkové ,5 5 1,3 15,8 40,3 41,8 100,0

sucasné konanie ovplyvnit’ moju %

buducnost’.

Rozpoznavam svoje nalady a pocity. Riadkové 5 2,5 153 44,0 37,8 100,0
%

Vicsinou dobre dokazem pochopit’ Riadkové .5 3 4.8 16,3 458 32,5 100,0

svoje pocity (preco sa citim tak akosa %

citim)

K rozhodovaniam v rodine dospievame  Riadkové 1,0 2,5 55 18,3 39,0 33,8 100,0
spolo¢ne dohodou ako jeden tim. %

V mojej rodine sa mame radi a sme si Riadkové .5 1,5 2,5 9,3 28,0 58,3 100,0
oporou aj v tazkych situdcidch. %

V mojej rodine mame pocit Riadkové ,3 2,5 2,8 8,8 28,8 57,0 100,0
spolupatri¢nosti. %

V mojej rodine spolu dobre Riadkové ,5 1,8 25 10,3 30,5 54,5 100,0
vychadzame. %

Okrem mojich priatel'ov su na Riadkové 3,5 3,5 11,5 29,0 34,0 18,5 100,0
pracovisku aj ini l'udia, ktorym zalezi %

na tom, aby som bol/a v pohode a citil/a

sa dobre.
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Vo vSeobecnosti sa angazujem v
Skolskych aktivitach.

Mam pocit, ze na pode nasej Skoly je
silny pocit spolupatri¢nosti.

Citim, Ze na toto pracovisko patrim.

Mam na pracovisku priatel’a, ktorému
na mne zalezi.

Mam priatel’a, ktory mi pomaha pri
rieSeni zlozitych situdcii.

Mam priatel’a, ktory ma emocne
podpori, ked’ to potrebujem.

So svojimi priatel'mi sa mézem
rozpravat’ takmer o vSetkom.

Ked’ sa citim zle, snazim sa sustredit’ na
pozitivne veci.

Dokazem si zlepsit’ naladu tak, ze sa
ststredim na pozitivne myslienky.

Ked’ sa nahnevam, dokazem sa rychlo
upokojit’.
V stresovych situaciach dokazem

rozmyslat o alternativnych rieseniach
problému.

Uvedomujem si, Ze v zivote to maju aj
ini l'udia tazké.

Citim sa neprijemne, ked’ su moji
kolegovia ponizovani.

Sucitim s kolegami, ktori maju strach,
alebo su nervozni z pracovnych
zalezitosti.

Snazim sa pochopit, ako sa druhi l'udia
citia a ¢o si myslia.

Predtym, nez za¢nem konat’,
premyslam o moznych nasledkoch
konania.

Dokazem si pockat’ na to, ¢o chcem.

Ked’ idem von, dokaZzem sa obmedzit’
v piti tak, aby som bol na druhy dent
schopny Gspesne si splnit’ povinnosti.

Myslim predtym, nez konam.

Dokazem hned’ vymenovat’ 5 veci, za
ktoré som vd’acny/a.

Vazim si vztahy, ktoré som si
vybudoval/a pocas zivota.
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Vazim si blizkych, ktori stoja vedl'a
mia.

V mojom zivote je vel'a veci, za ktoré
moézem byt vd'acny/a.

Kamarati o mne hovoria, ze som plny/a
Zivota.

Staviam sa k svojmu zivotu s nadSenim
a energiou.

Takmer kazdé rano sa te$im na to, ¢o
mi den prinesie.

Prave teraz sa citim plny energie zo
zivota.

Dokazem mysliet’ pozitivne aj v
neistych situaciach.

Kazdy den sa teSim na vel'a zabavy.
Obvykle ocakavam, ze prezijem dobry
den.

Celkovo mam vel'ké ocakavania.
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Reziliencia slovenskych uditel’ov - frekvencéna analyza

Pri analyze vyjadreni u¢itelov v jednotlivych polozkach Skaly reziliencie (RS) sme zistili,

zerelativneniz$ie percentoucitel'ovsavpolozkachskalyhodnoti vysokymibodminaskale

(6a7)avoliaskorlenstrednéanizkehodnoty(3,4a5). Uroveiirezilienciesavovyskumnom

subore slovenskych ucitel'ov ocitla na strednej, priemernej tirovni narozdiel od kovitality.

Analyza odpovedi v RS potvrdila, ze najvyssSie percento slovenskych ucitel'ov

(84%) hodnoti pozitivne polozku “Moj zivot ma zmysel”. Dobra situacia je,

podla vyjadreni ulitelov na Skdle bodmi 6 a 7, v samostatnosti (83,5%), v

hrdosti, Ze som v zivote dokazal uskutocnit viac spravnych veci (81,6%),

v spolahlivosti (78,6%), a v tom, Ze si v zivote dokdzem poradit (82,6%).

Na druhej strane sme nasli rezervy vo viacerych oblastiach, teda v polozkach skaly

reziliencie.
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Tabulka 2: Frekven¢na analyza reziliencie

Silne Silne
nesthlasim 2 3 5 6 sthlasim  Spolu

Ak si nie¢o naplanujem, Riadkové 5 1,0 43 17,5 42,8 34,0 100,0
dotiahnem to dokonca. %
Zvycajne si nejako Riadkové 3 5 5 3,3 13,0 458 36,8 100,0
poradim. %
Som schopny/-a Riadkové 1,0 53 16,0 36,0 41,8 100,0
spolahnut sa na seba viac %
ako na kohokol'vek iného.
Byt zaujaty vecami je pre  Riadkové 1,8 1,8 43 16,0 23,0 328 20,5 100,0
mnia dolezité. %
Dokazem byt Riadkové 3 3 3 2,8 8,0 36,5 52,0 100,0
samostatny/-4, ak sa to %
vyzaduje.
Citim hrdost’, Zze som Riadkové 5 8 1,0 83 30,8 58,8 100,0
dokazal/-a uskutocnit vo %
svojom zivote niektoré
veci.
Zvyc¢ajne 'ahko Riadkové 8 L3 55 165 363 31,0 8,8 100,0
prekonavam prekazky. %
Dobre vychadzam sam/ Riadkové R 5 1,3 11,5 143 40,8 31,0 100,0
sama so sebou. %
Citim, Ze dokazem Riadkové 5 3 3,5 9,3 19,5 39,8 27,3 100,0
zvladnut’ naraz viacero %
veci.
Som rozhodny/-a Riadkové 1,5 1,5 58 13,8 258 32,8 19,0 100,0
(odhodlany/-4). %
Len zriedka si lamem Riadkové 5,5 85 10,5 19,5 203 23,0 12,8 100,0
hlavu, ¢o je zmyslom %
toho vsetkého.
Pripustam si veci lenraz ~ Riadkové 4.8 9,8 10,5 23,0 22,5 19,0 10,5 100,0
za Cas. %
Dokéazem sa preniest’ Riadkové 8 20 55 140 245 28,0 25,3 100,0
cez tazké Casy, pretoze %
uz predtym som zazil/-a
zlozité chvile.
Mam sebadisciplinu. Riadkové 1,0 1,0 35 9,3 21,0 35,5 28,8 100,0

%
Udrziavam si zaujem o Riadkové 5 1,8 58 250 433 23,8 100,0
veci. %
Dokazem zvycajne najst  Riadkové 3 5 3,5 9,8 22,5 383 253 100,0
nieco, na ¢om sa da %
zasmiat’.
Viera v seba mi pomaha Riadkové 1,5 8 3,8 13,5 19,3 32,0 29,3 100,0
preniest’ sa cez t'azké %
casy.
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Za mimoriadnych Riadkové 8 3 2,3 53 13,0 393 39,3 100,0
okolnosti som ten/ta, %

na koho sa l'udia mozu

spolahnut’.

Zvycajne sa viem pozriet  Riadkové 3 3 1,8 9,0 228 37,8 28,3 100,0
na situaciu mnohymi %

sposobmi.

Niekedy sa niitim robit’ Riadkové 1,0 2,0 28 12,0 23,5 345 24,3 100,0

veci bez ohladu na to, ¢i %
to chcem alebo nie.

MJj zivot ma vyznam Riadkové ,8 5 1,0 43 9,5 24,5 59,5 100,0
(zmysel). %
Nebazirujem na veciach,  Riadkové ,8 8 3,3 13,5 21,5 33,0 27,3 100,0
s ktorymi nemdzem nic¢ %
urobit’.
Ked’ sa ocitnem v zlozitej Riadkové .5 1,8 10,8 23,8 450 183 100,0
situdcii, zvycajne z nej %
viem najst’ cestu von.
Mam dostatok energie, Riadkové 1,8 2,8 38 11,0 19,8 37,5 235 100,0
aby som robil/-a, ¢o %
musim.
Je v poriadku, ak existuju  Riadkové 2,0 1,8 3.8 11,3 143 27,5 395 100,0
l'udia, ktori ma nemaju %
radi.

DISKUSIA

Frekven¢na analyza umoziuje konStatovat, Ze slovenski ucitelia maju, na zaklade
svojich vyjadreni a hodnoteni, vysoko rozvinuté prave emocné kompetencie. V tomto
indikatore ide o polozky ako empatia, sebadovera, sebavedomie a sebaucinnost’ d’alej
o doveru v inych, hlavne podporu rodiny a kamaratov. Pri niektorych polozkach
psychologického indikéatora ,.empatia®“ az 90% ucitelov a viac volilo pri svojej
odpovedi na skéle najvyssie body. I§lo najmé o polozky ,.citim sa neprijemne, ked’ st

rec
1

moji kolegovia ponizovani®, ,,uvedomujem si, Ze v zivote to maju aj ini udia tazké™ a

,, snazim sa pochopit’, ako sa druhi 'udia citia a ¢o si myslia“.

Zial', v ,,podpore $koly“ ako institicii sme zistili, Ze v slovenskych $kolach existuji
vaznejSie rezervy a to najmid v spolupatri¢nosti a podpore kolegov, pracovnikov
Skoly, ktort citi len tretina z respondentov. NajvécSie rezervy sme nasli aktudlne
v tomto pandemickom obdobi v optimizme uéitelov. Ide o doménu ,,Zivotna

%6

zaangazovanost™ a indikatory ako ,,nadSenie“ a ,,optimizmus“. V polozke ,.citim
sa plny energie* len polovica ucitelov (49,5%) volila vysoké body na skéle, 42,3%

to posudilo strednymi hodnotami a 8,3% ucéitelov vnima nedostatok energie. Po
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dokladnej analyze odpovedi v kazdom z 12 indikatorov sa potvrdzuje, Ze prave
ucitelov zo 400 zucastnenych si mysli, ze nedokaze pozitivne mysliet. Tretina
ucitelov si mysli, ze nepreziju dobry den, iba 38,3% ucitelov z vyskumnej vzorky
si mysli, ze den preziju radostne, veselo. Menej ako polovica z opytanych ma
vel'ké ocakdvania. Su to oblasti, ktoré treba podporovat a pozitivne rozvijat.
Limity maju slovenski ucitelia vo viacerych oblastiach. Napriklad v pripastani si
problémov. Vidime to po analyze odpovedi RS, kde tretina ucitel'ov (29,5%) si problém
nepriptita a 25% s tym mé zna¢né problémy. Dalsie rezervy u slovenskych u¢itelov
vidime v prekonavani prekazok. V tejto polozke si len 39,8% ucitelov mysli, ze
prekazky zvycajne prekona. V robeni si starosti si o nieco viac ako tretina zo zapojenych
do vyskumu (35,8%) neldme hlavu so starostami. Tesnd nadpolovi¢na vicSina ucitelov,
53,3%, sa vyjadrila pozitivne v schopnosti preniest’ sa cez tazké Casy. Ucitelia sa
hodnotia pozitivnejSie v dostatku energie na kazdodenné aktivity, kde to takto vnima
az 61% respondentov. Priaznivé vnimanie v najdeni cesty zo zlozitej situdcie pocituje
63,3% ucitel’ov.
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Abstrakt

Emocionalna inteligencia je schopnost’ identifikovat’, hodnotit’ a kontrolovat’ svoje emdcie, ako
aj emocie druhych. Bez emocionalnej inteligencie nie je intelekt schopny vyuzivat’ cely svoj
potencial. Socidlno-emocionalne zdravie znamena schopnost’ jedinca nadvédzovat' a udrzat
si blizke a pozitivne vztahy so svojim okolim, ako aj schopnost’ regulovat’ emoécie. Ciel'om
vyskumu bolo predstavit konstrukty emocionalnej inteligencie a socidlno-emocionalneho
zdravia nadanych Zziakov, a zistit, ¢i existuju rozdiely v emocionalnej inteligencii a socialno-
emocionalnom zdravi medzi jednotlivymi ro¢nikmi v $kole pre nadanych Ziakov. Vyskumu sa
zicastnilo 46 participantov vo veku od 12-15 rokov, z toho 34 chlapcov a 12 dievéat. Metody
zberu dat boli dotaznik na meranie ¢rtovej emocionalnej inteligencie TEIQue a dotaznik socialno-
emocionalneho zdravia SEHS-S. Vysledky ukazali, Ze neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel
v emocionalnej inteligencii a v socialno-emocionalnom zdravi medzi jednotlivymi roénikmi.
KPlucové slovd: nadanie; nadany Ziak; inteligencia; emocionalna inteligencia; socialno-

emocionalne zdravie

Abstract

Emotional intelligence as an ability to identify, evaluate and control your emotions and the
emotions of others. Without emotional intelligence, the intellect is unable to use all its potential.
Social and emotional health means the ability of an individual to establish and maintain close
and positive relationships with his surroundings as well as to regulate his emotions. The aim
of the research was to present emotional intelligence and social and emotional health of gifted
pupils, and to find out if there are differences in emotional intelligence and social and emotional
health between grades in school for gifted children. The research involved 46 participants aged
12-15, including 36 boys and 12 girls. Data collection methods were the questionnaire to measure
emotional intelligence TEIQue and the questionnaire to measure social and emotional health
SEHS-S. The results showed that there is no statistically significant difference in emotional
intelligence and social and emotional health between grades in school for gifted pupils.

Key words: giftedness; gifted pupil; intelligence; emotional intelligence; social-emotional health
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UVOD

Nadanie a nadany Ziak

Nadanie sa podla Psychologického slovnika (1987, in Laznibatova, 2012a)
charakterizuje ako kvalitativne osobity suhrn schopnosti, ktoré podmiefiuju Gspesné
vykonanie ¢innosti, je to su¢innost’ schopnosti, ktoré tvoria urc¢itu Struktaru, umoznuju
kompenzovat’ nedostatky niektorych schopnosti vd’aka prednostnému rozvoju inych
schopnosti.

Nadani su jedinci, ktori podl'a testov v§eobecnych intelektovych schopnosti pripadne
$pecifickych intelektovych schopnosti presahuju hranicu nadania, ktora je v sti¢asnosti
medzindrodne uznavana a akceptovana (IQ 130). Hranica IQ 130 je limitujuca pri
stanovovani nadania a pripadnom zaradeni dietata do Specidlneho vzdelavacieho
programu (Dockal, 2004). Laznibatova (2012a) uvadza, ze testy inteligencie nie su
efektivne pri predikovani vykonu nadaného ziaka v beznom zivote. Nadani Ziaci su
vybaveni mimoriadnymi kvalitami, ale aj mimoriadnymi problémami, s ktorymi sa
musia v zivote vyrovnavat’ (Dockal et al., 1987). Szobiova (2004) uvadza, ze nadani
su casto nositel'mi vlastnosti, ktoré st detské ale aj dospelé, a to citlivost’, socialna
nezrelost’, nekonformnost’, problém so sebahodnotenim.

Podla Laznibatovej (2012a) dochddza vo vyvine nadanych deti k odliSnostiam,
disharmonickému vyvinu. V emocionalnej oblasti sa prejavuje nezrelost’. K typickym
prejavom v emocionalnej sfére patria precitlivenost’, placlivost’, uzkostlivost’, znizena
adaptabilita, obrazotvornost, zvySena predstavivost, hyperaktivita, vybusSnost,
impulzivita.

Zaujem o otazky stivisiace s nadanim narasta, objavuju sa mnohé publikécie rozsirené o
rozne informacie a poznatky, aby sa nadanym jedincom mohlo kvalitnejSie poméhat’ uz
od raného veku, zo strany odbornikov ako aj Sirokej verejnosti. Rodicia, pedagogovia,
psychologovia, ucitelia by mali vediet’ ako pracovat’ s nadanymi det'mi a €o je potrebné
urobit’, aby sa ich nadanie Uspesne rozvijalo, aby sa reSpektovala vynimoc¢nost’ ich
osobnosti.

Podpora nadanych deti je dolezita, pretoze nadané deti, ktoré nie s nalezite a primerane
ich potrebam podporované, nemusia svoj talent rozvinut, pokial nemaji vytvorené
vhodné podmienky (Dockal & Duchovicova, 2017). K optimalnej podpore nadanych
prispieva okrem rodiny aj Skola, je dolezité vytvorit' také vzdelavacie prostredie, aby sa
eliminovali rizikd suvisiace s nadanim a posiliiovala sa osobnost’ nadaného ziaka tak,
aby sa dokazal vyrovnat’ s roznymi Zivotnymi situaciami (Juraskova, 2016).
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Emocionélna inteligencia

Gardner (1999) rozliSuje sedem druhov inteligencie: verbalna, logicko-matematicka,
priestorova, muzikdlno-rytmickd, pohybova, prirodnd, persondlna (interpersondlna,
intrapersonalna). Standardné IQ testy meraju prvé tri druhy inteligencie, ktoré tvoria
zaklad akademickej inteligencie a uvazujeme o nich ako o dimenziach utvarajucich
podstatu intelektovych foriem nadania. U Sternberga (1997, in Szobiova, 2004) sa
stretdvame s pojmom tvoriva inteligencia, ktora vyuzivame, ked’ myslime novym
smerom, ked’ sa snazime vyrovnat’ s novym druhom situdcii.

Od zaciatku 90-tych rokov sa pouziva pojem emocionalna inteligencia, sicast'ou ktorej
su intra aj interpersonalne faktory.

Pre kvalitné fungovanie v zivote su dolezité obe inteligencie, tak vSeobecnd ako aj
emocionalna inteligencia. Ziak s vysokym intelektovym potencialom nema automaticky
zaruceny Uspech v beZznom zivote (Szobiova & Koutna, 2006), je dolezité, aby vedel
pracovat’ aj so svojimi emdciami. Ani emocionalnu inteligenciu nemozno chéapat’ samu
o sebe ako najsilnejsi prediktor vykonu, ale poskytuje zaklad tym kompetenciam, ktoré
ovplyviiuji vykonové ¢innosti (Mayer, Salovey, & Caruso, 2004).

K najznamejSim autorom, ktori sa venovali emocionalnej inteligencii, patri Goleman
(1997), ktory charakterizoval emocionalnu inteligenciu ako schopnost’ ovladat city tak,
aby sme ich vedeli prijatel'ne a efektivne vyjadrit’.

Emocionalnu inteligenciu mozno vymedzit' ako schopnost’ inteligentne vyuzivat
emocionalne sytené informacie a pracovat’ s nimi. Emoécie maji vyznam pri utvarani
obrazov o realite, zna¢ne ovplyviiuju vyjadrenie nadania (Szobiova, 2016).

Ako prvi predstavili koncept emocionalnej inteligencie Mayer a Salovey v roku 1990.
Autori chapu emocionalnu inteligenciu ako podmnozinu socialnej inteligencie, ktora
predstavuje schopnost’ jedinca v§imat’ si vlastné city a city druhych l'udi tak, aby
usmernil vhodne svoje myslenie, aktivitu a konanie. Délezitou sa javi aj schopnost’
vediet’ vysvetlit’ pri¢iny a dovody svojich emdcii, ako aj vyuzivat emocie tak, aby
skvalitnili nase procesy myslenia (Mayer & Salovey, 1997).

Emocionalna inteligencia sa skiima pomocou dvoch pristupov. Prvy pristup predstavuje
emociondlnu inteligenciu (d’alej EI) ako schopnost, ktorti je mozné merat’ testami
maximalneho vykonu. Druhy pristup ju vnima ako osobnostnu ¢rtu, mozno ju merat’
sebavypoved’'ovymi dotaznikmi. EI ako schopnost a EI ako osobnostna ¢rta st dva
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navzajom odlidné konstrukty, ktoré sa viak nevyluéuju, mozu koexistovat’ a dopliat’ sa.
Niektori autori hovoria aj o zmieSanych modeloch EI.

Ako prvi popisali ¢rtovl emocionalnu inteligenciu Petrides a Furnham (2001), ide o prvy
systematicky model ¢rtovej EI. Tvori ho 15 dimenzii, 13 vytvara Styri vSeobecnejsie
faktory a dve dimenzie stoja samostatne. Kazda dimenzia odraza istd osobnostnu
premennu, ktora sa vztahuje k prezivaniu jednotlivca.

Petridesov model pozostava z faktorov:

* emocionalita — patri sem ¢rtova empatia, percepcia emocii, expresia emocii,
vztahova kompetencia (EMO),

* sociabilita — dimenziami st manazment emocii druhych, asertivita, socidlna
uvedomelost’ (SOC),

*  well-being — zahffia osobnostné dispozicie ako optimizmus, ¢rtové $tastie,
sebatcta (WB),

* sebakontrola — patri sem emocionalna regulacia, nizka impulzivita, zvladanie
stresu (SK).

Samostatnymi dimenziami su adaptabilita a sebamotivacia (Kaliska & Nabélkova,
2015).

Pri vysokom skore ¢rtovej EI Ziaci vykazuja: ahkl prispdsobivost’ v novych situdciach
a pri kontakte s novymi I'ud’mi; schopnost’ identifikovat’ svoje emoécie (pozitivne aj
negativne), ich adekvétne pouzivanie, kontrolovanie a usmerfiovanie, prezivanie
Stastia; schopnost’ 'ahko a efektivne prejavit’ svoje emocie, empatiu, reagovanie na
potreby a prezivanie druhych, schopnost’ popisat’ svoje aktualne prezivanie; schopnost’
presne identifikovat’ svoje emdcie a emocie inych, porozumenie emocidm a ich ulohe
v zivote ¢loveka; schopnost’ odlozit’ svoje pohniitky na neskor, dobra sebakontrolu,
schopnost’ zapalit' sa pre Ulohy a aktivity; schopnost vytvarat priatel'stva, ktoré
napliiiajii; uvedomovanie si vlastnej hodnoty, primerané sebavedomie, poznanie svojich
silnych a slabych stranok, spokojnost’ so sebou samym (Kaliskd & Nabélkova, 2015,
s. 26).

Socidlno-emocionalne zdravie nadanych

V poslednych rokoch sa venuje velka pozornost’ duSevnému zdraviu, ktoré sa povazuje
za zaklad pre ostatné formy zdravia. V problémoch sti€asnych deti sa odraza zlozitost’
zmien v dnesnej spolo¢nosti. Znacny vplyv na Stastie a zdravie deti ma Skola (Kaliska
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& Nabélkova, 2015). Vyznamnt rolu v prostredi skoly zohrava pozitivna psychologia
(Gilman, Huebner & Furlong, 2014). Seligman, autor konceptu pozitivnej psychologie,
upozornil na potrebu venovat’ sa silnym strankam ¢loveka namiesto tradi¢ného pristupu,
ktory zdorazioval diagnostiku a lie¢bu psychopatologie. Pozitivna psychologia
pozostava z troch oblasti: subjektivnej (well-being, zivotna spokojnost), individualne;j
(pozitivne vlastnosti ako odvaha, laska, vytrvalost) a spolocenskej (spolocenska
zodpovednost, vzt'ahy prispievajice k $tastiu). Silné stranky ako nadej, entuziazmus,
vd’aénost’ a laska vel'mi uizko suvisia s uroviiou well-beingu (Park, Peterson & Seligman,
2004).

V suvislosti s pozitivnou psychologiou sa hovori o socidlno-emocionalnom zdravi.
Socialno-emocionalne zdravie je stav subjektivnej pohody, podiel’a sa na optimalnom
fungovani ¢loveka v rdznych oblastiach zivota. Socialne zdravie znamena schopnost’
jedincanadvézovat audrzat’ si blizke a pozitivne vztahy so svojim okolim. Emocionélne
zdravie zahfna schopnost’ efektivne regulovat’ emocie, pricom ide o subor procesov,
ktoré st zodpovedné za monitorovanie, hodnotenie a modifikovanie emocionalnych
reakcii za ucelom dosiahnutia istého ciel'a (Thompson, 1994). Socialne a emocionalne
zdravie spolu uzko suvisia a vzajomne sa ovplyviuju.

Faktory, ktoré ovplyviiuju socialno-emociondlne zdravie, sa delia na vnutorné a
vonkajsie. K vnutornym faktorom zarad’ujeme genetické predispozicie, temperament,
zdravotné problémy. K externym faktorom patria: $tyl rodicovstva, pripadné psychické
poruchy v rodine alebo rizika suvisiace so zivotnym prostredim (Calkins, 2004).

Furlong zaviedol v ramci pozitivnej psychologie pojem kovitalita. Kovitalitu
charakterizujeme ako socialno-emocionalne zdravie. Kovitalita oznacuje sucasnu
pritomnost’ viacerych pozitivnych vlastnosti u jedinca a optimalny priebeh kazdej
dimenzie kovitality je predpokladom pre dobré fyzické a psychické zdravie (Furlong,
2014).

Vyskum v oblasti kovitality sa sustredil na kombinacie ré6znych silnych stranok a ich
vplyvu na subjektivny well-being (Furlong et al., 2014). K silnym strankam Furlong
zarad'uje vd’acnost, optimizmus, entuziazmus a nadsenie. Vd’acnost’ bola povazovana
za schopnost’ ocenit’ dar alebo pomoc od inej osoby, schopnost’ uvedomit’ si dobré veci
v zivote a byt za ne vd’acny (Furlong et al., 2013). Optimizmus predstavuje v§eobecnti
orientdciu do budicnosti, ktor charakterizuje ocakavanie pozitivneho vysledku
(Peterson & Seligman, 2004). Entuziazmus sa vnima v $kolskom kontexte ako pristup
k Zzivotu plny nadSenia a energie. Vytrvalost’ je vlastnost’, ktora indikuje vydrz a vaSen
pre dosiahnutie istého ciel'a (Furlong et al., 2013). Hlavnym cielom rodic¢ov a Skoly je
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vychovat psychicky zdrava osobnost’, ktora je schopna zit’ uspokojivy a naplneny zivot
(Gilman et al., 2014).

Ciel'om vyskumu bolo zistit’, ¢i existuji rozdiely v emociondlnej inteligencii a socidlno-
emocionalnom zdravi medzi jednotlivymi ro¢nikmi v $kole pre intelektovo nadanych
ziakov. Stanovili sme si vyskumné otazky:

*  VOI: Existuju rozdiely v emocionalnej inteligencii medzi jednotlivymi ro¢nikmi
v skole pre intelektovo nadanych Ziakov?

*  VO2: Existuju rozdiely v socidlno-emocionalnom zdravi medzi jednotlivymi
ro¢nikmi v $kole pre intelektovo nadanych ziakov?

METODY

Vyskumny stibor tvorilo 46 ziakov, ktori st ziakmi Skoly pre nadané deti. Priemerny
vek participantov bol 13,13 rokov. Vek participantov bol v rozpdti od 12 rokov
do 15 rokov. Najviac participantov bolo vo veku 13 rokov, i$lo o 19 participantov.
Najmenej participantov bolo vo veku 15 rokov, 3 participanti. Vo veku 12 rokov bolo
12 participantov a vo veku 14 rokov bolo takisto 12 participantov.

TabulPka 1: RozloZenie vyskumnej vzorky podl'a pohlavia

Frekvencia Percenta
Chlapci 34 73,9
Dievéata 12 26,1
Spolu 46 100,0

Vo vyskumnej vzorke bolo 12 dievc¢at a 34 chlapcov. Rozlozenie vyskumného suboru
bolo z hladiska rodu nerovnomerné vzhl'adom na to, Ze v populacii nadanych je vacsi
pocet chlapcov ako dievcat. Vyber participantov bol zamerny, i$lo o $kolu pre nadané
deti. Poziadavku anonymity akceptujeme a neuvadzame ndzov skoly.
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Metody zberu dat

Emocionalnu inteligenciu sme skimali pomocou Dotaznika crtovej emocionalnej
inteligencie TEIQue-SF (Petrides & Furnham, 2006), pricom sme pouzili skratent
verziu dotaznika. Dotaznik meria $tyri zakladné faktory:

. well-being,
. sebakontrolu,
. emocionalitu,
. sociabilitu.

Administracia skratenej formy dotaznika trva priblizne 7-10 minut. Skratend forma
dotaznika sa sklada z 30 poloziek, ktoré st hodnotené na 7-stuptiovej Likertovej
Skale (1=uplne nestihlasim az 7=uplne sthlasim). VysSie ziskané skoére znamend
vysSiu urovein emocionalnej inteligencie. Teoretické minimum ziskanych bodov
je 30 bodov a teoretické maximum 210 bodov. Dotaznik obsahuje viaceré reverzné
polozky. Néabélkova a Kaliska uvadzaju na vzorke 717 adolescentov zisteny koeficient
Cronbachova alfa 0,81 (Kaliska, Nab¢lkova & Salbot, 2015).

Socialno-emocionalne zdravie sme merali pomocou dotaznika socidlno-emocionalneho
zdravia SEHS-S, ktorého autorom je Furlong (2014). Uvedeny dotaznik meria kovitalitu,
ktora zahina nasledujuce Styri dimenzie:

* emocionalna kompetencia (dalej ECO) (regulécia emdcii, sebakontrola, empatia),
» angazovanost’ (ENL) (optimizmus, vd’acnost’, nadsenie),
* viera v seba (BIS) (sebauvedomenie, sebati¢innost’, vytrvalost),

* viera v inych (BIO) (rodinna sudrznost’, podpora zo strany priatel'ov, podpora zo
strany $koly).

Dotaznik obsahuje 36 otazok, pricom ku kazdej dimenzii je priradenych 9 otazok.
Polozky st hodnotené na 4-stupiiovej Likertovej $kale (1 = uplne nepravdivé, 4 = vel'mi
pravdivé). Dotaznik neobsahuje reverzné polozky.

Vyskum je explora¢ny a komparaény, zistovali sme rozdiely v emocionalnej inteligencii
a socialno-emocionalnom zdravi u nadanych ziakov medzi jednotlivymi ro¢nikmi
v Skole pre nadané deti.
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VYSLEDKY

Jednosmernd analyza rozptylu ukazala, ze neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel
v emocionalnej inteligencii a socialno-emociondlnom zdravi medzi jednotlivymi
ro¢nikmi v $kole pre nadané deti (vSetky p>0,05).

Co sa tyka socidlno-emociondlneho zdravia, nadani Ziaci v triede ,.kvarta® (14-15 roéni)
dosiahli najvyssie hodnoty v dimenziach viera v inych (29) a v zivotnej zaangazovanosti
(29). Najnizsiu hodnotu dosiahli ziaci z triedy ,tercia®“ (13-14 rocni) v dimenzii
zaangazovanost' v Zivote (22).

Co sa tyka emocionalnej inteligencie, najvyssiu hodnotu 5,61 dosiahli nadani Ziaci v

v triede ,tercia® v dimenzii well-being.

Reliabilita dotaznika TEIQue: Cronbachova alfa 0,844 a dotaznika SEHS-S: 0,914.

Tabulka 2: Priemerné hodnoty v dimenziach podla roénikov

Priemerna hodnota v dimenzii

Sekunda Tercia Kvarta
BIS 25 23 25
BIO 27 26 29
ECO 25 24 25
ENL 24 22 29
SEHS_celkovo 102 95 108
WB 4,57 4,20 4,77
SK 4,85 4,71 5,15
EMO 4,58 4,30 4,79
SOC 4,62 4,58 5,61
TEIQ_celkovo 4,66 445 5,23
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Tabulka 3: Analyza rozptylov

Suma Stupne Priemerny

Stvorcov volnosti Stvorec F Sig.
BIS 27,98 2 13,99 ,548 ,582
BIO 61,67 2 30,83 1,172 319
ECO 18,65 2 9,32 315 ,731
ENL 331,51 2 165,75 3,072 ,057
SEHS_celkovo 1159,88 2 579,94 1,790 ,179
WB 2,49 2 1,24 ,652 ,526
SK 1,30 2 ,65 ,605 ,551
EMO 1,72 2 ,86 ,809 452
SOC 7,34 2 3,67 2,638 ,083
TEIQ_celkovo 3,85 2 1,92 3,067 ,057

DISKUSIA

Ciel'om nasho vyskumu bolo zistit', ¢i existuji rozdiely medzi jednotlivymi ro¢nikmi
v emocionalnej inteligencii a v socialno-emocionalnom zdravi nadanych Ziakov. Z
vysledkov vyskumu vyplynulo, Ze neexistuje signifikantny vzt'ah medzi jednotlivymi
ro¢nikmi v emocionalnej inteligencii a socialno-emocionalnom zdravi nadanych
ziakov. Hrani¢n hodnotu sme zistili v dimenzii Zivotnej zaangazovanosti (p=0.057).
Najvyssiu hodnotu v Zivotnej zaangazovanosti dosiahli nadani Ziaci v triede , kvarta®
(14-15 ro¢ni) a najnizsiu hodnotu dosiahli Ziaci v triede ,,tercia® (13-14 roéni). Ziaci v
tercii takisto dosiahli najnizsiu hodnotu v dimenzii well-being.

Vo vyskume Radnotiho (2016) dosiahli participanti vo veku 15-18 rokov najvyssie
hodnoty v dimenzii viera v druhych, najniz$iu hodnotu mali v dimenzii viera v seba
samého. Vo vyskume Kossarovej (2017) 12-15 ro¢ni participanti dosiahli najnizsiu
hodnotu v dimenzii viera v seba a emo¢na kompetencia. V naSom vyskume participanti
najvyssie skorovali v dimenzii viera v druhych, ¢o moéze suvisiet s podpornym
a bezpe¢nym prostredim Skoly pre nadané deti.

Problematike emocionalnej inteligencie a socidlno-emocionalneho zdravia sa
venovali viaceri autori, napr. Radnoéti (2016) zistil, Ze chlapci sa javili sebavedome;si,
optimistickejsi a schopni lepsie si kontrolovat’ emdcie ako Zeny.

Vyskumy Valihorovej, Holakovej a Zsolnaiovej (2015), Kentosa a Birknerovej (2011)
skamali rodové rozdiely v ¢rtovej emociondlnej inteligencii a poukazuji na rodové
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rozdiely len v niektorych faktoroch EI. Muzi ¢asto skoruju vyssie v sebakontrole a zeny
v emocionalite (Valihovora, Holdkova & Zsolnaiova, 2015). Szobiova a Polonyiova
(2018) zistili na vzorke 195 Studentov sexty a septimy, Ze neexistuju intersexudlne
rozdiely v EI. Kaliska a Nab¢lkova (2015) takisto nezistili rodové rozdiely v globalnej
¢rtovej EI na vzorke adolescentov.

Fébik (2019) uvadza pri porovnani 65 nadanych a 65 ziakov z beznej skoly na Slovensku
vyssie skore v emocionalite (porozumenie vlastnym emociam a emodciam inych), v
sociabilite (prezivanie socialnych kontextov) a well-beingu u nadanych vo veku 14-18
rokov.

Vyskum o rozdieloch medzi chlapcami a diev¢atami v socialno-emocionalnom zdravi
uskutocnila Kossarova (2017). Tohto vyskumu sa zacastnili participanti vo veku 12-
15 rokov, priemerny vek bol 13,40 rokov, ¢o je porovnateIné s nasim vyskumom.
Participanti boli ziakmi druhého stupna zakladnej $koly, priCom dievéat bolo 58 a
chlapcov 35. Kossarova zistila, ze neexistuje vyznamny rozdiel v urovni socidlno-
emocionalneho zdravia vzh'adom na pohlavie. Radnoéti (2016) zistoval rodové rozdiely
vo vyskume socialno -emocionalneho zdravia na Slovensku a zistil, ze muzi dosahovali
vyrazne vyssiu kovitalitu ako Zeny (p=0,016).

Limitom vyskumu bol pomerne nizky pocet participantov, o suviselo s faktom, ze
nadanych deti je v populécii 2,5 percenta z celej populédcie. Nasim zamerom bolo ziskat’
vacsi pocet participantov, avSak nebolo ndm to umoznené na inych skolach pre nadané
deti.

Pre d’alsi vyskum by sme navrhovali pouzit’ aj iné dotazniky na meranie emocionélne;j
inteligencie. Odportcali by sme rozsirit’ vzorku participantov, oslovit’ $koly pre nadané
deti z inych miest. Bolo by vhodné skumat’ emocionalnu inteligenciu a socialno-
emocionalne zdravie u ziakov na prvom stupni. Prinosné by bolo zistovat’ do hibky
cez vypovede ucitel'ov, rodicov, ¢lenov rodiny, surodencov ako nadani Ziaci funguju v
beznom zivote a ako ich fungovanie stuvisi s vekom. Zaujimavé by bolo porovnat’ beznu
populéciu s populaciou nadanych.
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Abstrakt

Ciel'om prispevku bolo zistit' urovenn wellbeingu a reziliencie u adolescentov v zavere¢nom
ro¢niku $tidia na gymnaziu, zistit' suvislosti medzi oboma fenoménmi a tiez, ¢i sa dievcata
achlapci v nich lisia. Vyskumu sa zui€astnilo 109 adolescentov, z toho 49 chlapcov a 60 dievcat vo
veku 18,2 roka (SD = 0,52). Na meranie reziliencie sa pouzila Skala reziliencie pre deti a mladez
(Child and Youth Resilience Measure — CYRM autorov Ungar a Liebenbergovej) a na meranie
wellbeingu Dotaznik psychologického wellbeing (Psychological Well-Being Scale - PWB autorov
Ryffovej a Singera). Zistili sme, ze adolescenti nasho vyskumného stboru dosahovali stredna
uroven wellbeingu ako sme predpokladali a dosahovali strednti tiroven reziliencie v porovnani
s vysledkami inych vyskumov na Slovensku. Medzi celkovou rezilienciou a psychologickym
wellbeingom sa nepreukazal vyznamny pozitivny vzt'ah.

Klucové slova: psychologicky wellbeing, reziliencia, adolescenti, maturanti - gymnazisti

Abstract

The aim was to identify the level of wellbeing and resilience of adolescents in the final year of
study at grammar school and to detect the relation between the two phenomena. In the research
were participated of 109 adolescents, of which 49 boys and 60 girls, aged 18.2 years (SD =
0.52). To measure resilience was used the scale of resilience for children and youth (Child and
Youth Resilience Measure - CYRM, of autors Ungar and Liebenberg) and Scale of Psychological
WellBeing (PWB, of autors Ryff and Singer). We found that the adolescents of our research
sample did reach the middle level of wellbeing as we assumed and achieved the middle level of
resilience compared to the results of other research in Slovakia. A significant positive relationship
has not been demonstrated between the overall resilience and of psychological wellbeing.

Key words: psychological wellbeing, resilience, adolescents, grammar school students —

gymnazists
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UVOD

Sucasna doba kladie zvySené naroky na vyvijajuceho sa jedinca. Pozaduju sa rychle
rozhodnutia, zvySuje sa stres a zaroven znizuje troven odolnosti, vplyvom $tudijného
a pracovného vyt'azenia sa obcas vytraca priazniva podpora zo strany rodicov, ucitel'ov
a inych vyznamnych vztahovych osob. Objavuju sa pocity odcudzenia, adolescenti
maju Casto pocit neistej buducnosti. Vplyvom tychto a d’alSich faktorov je mentalne
zdravie mladého ¢loveka ohrozované do tej miery, Ze za poslednych 20 rokov problémy
v oblasti mentalneho zdravia u stredoSkoldkov pribudaju. Vyskumy realizované
v roznych Castiach sveta preukazali, ze 8 az 20 % l'udi do 18 rokov ma psychické
problémy (WHO, 2005 in Alldridge et al., 2015). Stadia z Ciny u 8079 mladych I'udi
vo veku 12 az 18 rokov zistila depresivne problémy u 37,4% respondentov (Zhou et al.,
2020). Aj zistenia v naSich podmienkach ukazuji ¢asté prezivanie pocitov osamelosti,
uzkosti, nervozity, hnevu a depresivnych pocitov. Najma mladi l'udia vykazovali vyssiu
mieru uzkosti, depresie a stresu (Urban, 2020 in Nozdrovicka, 2020).

Reziliencia

Napriek vystaveniu riziku a negativnym zivotnym udalostiam vsak jedinec disponuje
schopnostami a kapacitami, ktoré mu umoznuji Gspesne sa adaptovat’ a preukazovat’
znaky dobrého vyvinu vzhladom na mnoZzstvo zazivaného stresu a s nim spojené
ocakavania. Tato kapacita adaptovat’ sa napriek riziku je oznacovana ako reziliencia
(Novotny, 2010). V sucasnosti sa reziliencia chape ako dynamicky proces prebichajtci
v kazdom jedincovi, ktory je premenlivy, vyraznejSie je ovplyvneny vonkajSimi
faktormi. Miera reziliencie jedinca suvisi s mierou dosiahnutia vyvinovych cielov,
interakciou medzi jedincom a prostredim. Vysledkom je aktudlny stav reziliencie, ktory
umoziuje adaptovat’ sa na podmienky, ktoré jedinec povazuje za zname (Solcova, 2009).
Reziliencii sa mozno ucit’ arozvijat’ ju (Spencer, 2015; Earvolino-Ramirez, 2007; Rutter,
2012). Priklaname sa k vymedzeniu reziliencie v koncepcii Ungara (2008; 2011), ktory
ju chéape ako kapacitu jedinca nasmerovat’ seba samého ku psychologickym, socidlnym
a kultirnym zdrojom podporujicim jeho zdravie a osobntl pohodu, ale tiez schopnost’
jeho rodiny, spolo¢nosti a kultiry mu tieto zdroje poskytnit’ zmysluplnym spésobom.
Ungar so spolupracovnikmi (Ungar, & Liebenberg, 2011; Liebenberg, Ungar, & Vijver,
2012) rozlisuju zlozky reziliencie na urovni individualnej, vzt'ahovej a kontextualne;j.
Kazda z tychto Grovni obsahuje $pecifické faktory prispievajice k zdravému vyvinu
(Ungar, 2008).
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‘Wellbeing

Vyraz wellbeing moézeme vol'ne parafrazovat ako zivotni pohodu. Aj Diener etal. (2002)
hovoria o wellbeingu ako o osobnej pohode ¢loveka a zaroven ako o emociondlnom
a kognitivnom hodnoteni vlastného zivota. Wellbeing zahina reakcie ¢loveka na prezité
udalosti a tiez jeho kognitivne postudenie pocitu spokojnosti s vlastnym Zivotom ¢i
s celkovym naplnenim Zivota. Wellbeing je podl'a Kebzu a Solcovej (2003, s. 334) stav
., uplnej telesnej, dusevnej a spolocenskej pohody ™ Casto spajany so zdravim. Blatny
(2010) uvadza, ze wellbeing je dlhotrvajuci stav, do ktorého sa premieta spokojnost’
s vlastnym zivotom. Vo v§eobecnosti predstavuje wellbeing psychologicky pojem, ktory
ma korene v pozitivnej psychologii a je vyjadrovany pojmami ako Zivotna spokojnost,
$tastie, blaho, radost’, Gspech, priatel'stvo ¢i telesna pohoda, psychické bohatstvo
alebo optimalne prospievanie jedinca. Kiivohlavy (2004) spajal wellbeing s pocitom
blaha. Podl'a Slezackovej (2012) je wellbeing vyjadrenim toho, Ze sa jedinec citi dobre.
Chéapanie wellbeingu je znacne Siroké, ¢o sa odraza v rdznorodosti pristupov k nemu.
Priklaname sa k chapaniu wellbeingu v zmysle konceptu prosperovania jedinca napriek
existencialnym vyzvam. Ide o dosiahnutie psychologickej pohody v jeho zZivote, ked’ st
optimalne naplnené dimenzie dusevného zivota, ktoré mozu prispiet’ k udrzaniu zdravia
a zotavenia z choroby (Ryff,, & Singer, 1998; Pavot, & Diener, 2004).

V prispevku sa opierame o poznatky Ryffovej a Singera (1998). Autori predstavuji
psychologicky wellbeing ako disponovanie zdrojmi prejavujucimi sa u jedinca
v Siestich dimenziach jeho fungovania (sebaprijatie, osobnostny rast, zmysel Zivota,
zvladanie prostredia, samostatnost’, pozitivne vztahy). Wellbeing zistujeme Skdlou
psychologického wellbeing,  ktord skima 6 dimenzii - oblasti dusevného zdravia
v zmysle pozitivnej psychologie. Opierame sa tieZ o sucasné chapanie reziliencie
ako ho v ekologickom modeli predstavil Ungar (2008). Rezilienciu povazujeme za
mnohourovitovy konstrukt, ktory umozituje mladym l'udom v obdobi adolescencie
napriek nepriaznivym okolnostiam dosiahnut’ zdravy vyvin, riesit’ Zivotné problémy,
prekonat’ aktudlne tazkosti a rizika, tiez zvladat naroky prostredia. Rezilienciu
uchopujeme v nasom vyskume dotaznikom Child and Youth Resilience Measure —
CYRM, ktory vyvinuli Ungar a Liebenbergova (2011). Zachytava rezilienciu ako proces
interakcie individualnych, vzt'ahovych a kontextualnych (komunitnych a kultarnych)
faktorov.

Cielom vyskumu bolo skuamat’ wellbeing a rezilienciu adolescentov v obdobi, ked’
konc¢ia §tidium na strednej $kole - gymnaziu a zistit’, aké st vztahy medzi wellbeingom
a rezilienciou.
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V stlade s cielom vyskumu sme formulovali nasledovné vyskumné otazky:

VHI1 Predpokladame, ze gymnazisti v poslednom ro¢niku §tadia dosahuju strednii
uroven wellbeingu (Gémez-Lopez, Viejo & Ortega-Ruiz, 2019).

VH2 Predpokladame, Ze gymnazisti v poslednom ro¢niku studia dosahuju strednt
uroven reziliencie (Szobiova, 2015).

VH3 Predpokladame pozitivny vztah medzi psychologickym wellbeingom a
rezilienciou u Studentov gymnazia (Alldridge et al., 2015).

VOI1 Existuji rozdiely medzi chlapcami a diev¢atami vo wellbeingu?

VO2 Existuji rozdiely medzi chlapcami a diev€atami v reziliencii?

METODY
Vyskumny sibor

Vyskumny stubor tvorilo 109 adolescentov, ktori boli v maturitnom ro¢niku §tidia na
troch gymnaziach v Bratislave, z toho 49 (45%) chlapcov a 60 (55%) dievcat. Ich
priemerny vek bol 18,2 a SD =0,52. Z hl'adiska bydliska tvorilo subor 87 (79,8%)
Studentov z mesta a 22 (20,2%) Studentov z dediny. Z celkového poctu bolo 80 (73,4%)
z uplnej rodiny, 27 (24,8%) z netiplnej rodiny a 2 (1,8%) uviedlo moznost’ iné.

Metody zberu dat

Skala psychologického wellbeingu PWB (Psychological Wellbeing Scale) obsahuje
18 poloziek, ktoré sleduju 6 oblasti dusevného zdravia: sebaprijatie, samostatnost,
osobnostny rast, zmysel Zivota, zvladanie prostredia a pozitivne vztahy s druhymi.
Pre kazdu oblast’ zdravia st urcené 3 polozky. Participanti posudzuju seba na 7 bodove;j
Likertovej skale od 1=silne nesuhlasim po 7=silne stihlasim. Teoretické rozpétie skaly
sa moze pohybovat’ od 18 do 126 bodov. Mozno rozlisit’ nizku tGroven 18-53 bodov,
strednu uroven 54-89 bodov, vysoku troven 90-126 bodov. Pévodny dotaznik ma dobru
vnutornu konzistenciu a= 0,88 (Ryff, & Singer, 1998). Vnutorna konzistencia dotaznika
Skala psychologického wellbeing bola v slovenskych vyskumoch uspokojiva a = 0, 82
(Gaélova, Veselkova, 2012), a = 0,754 (Gajdosova, Janicova, 2021), a = 0,708 (Mareli,
2020). V prezentovanom vyskume bola hodnota Cronbachovej alfa 0,761.

Skala reziliencie pre deti a mladez (Child and Youth Resilience Measure, CYRM-28,
Ungar & Liebenberg, 2013) je ur¢ena pre adolescentov vo vekovom rozpéti 12-23
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rokov. Skratena 28-polozkova verzia sluzi na meranie reziliencie v troch oblastiach
(Ungar & Liebenberg, 2011): individudlne zdroje (osobné zruénosti, opora zo strany
rovesnikov, socidlne zrucnosti - 11 poloziek), vztahy s primdrnym poskytovatelom
starostlivosti (fyzicka starostlivost, psychologickd starostlivost — 7 poloziek),
kontextudlne faktory, ktoré prispievaju k pocitu prinalezania (spiritualita, vzdelavanie,
kultara — 10 poloziek). Participant vyjadruje mieru suhlasu na 5-bodovej odpovedovej
Skale. Vyssie skore v $kale indikuje pritomnost’ viacerych zdrojov zvladania v Zivote
jednotlivca. Teoretické rozpitie $kaly je 28 — 140 bodov. Skala je vnutorne konzistentna
(a =0, 90 pre celu skélu a a = 0,79 pre individualnu, o = 0,72 pre vztahovu, o = 0,86
pre kontextualnu rezilienciu; Zahradnik et al., 2010). V slovenskom vyskume Szobiova
a Kuklisova (2012) sledovali maturantov, uchadzacov o $tudium architektiary (N=468,
M=18,63 rokov, SD=1,59) a zistili priemerné skore 104 bodov, SD=10,2 a hodnotu
reliability o= 0,783. Szobiova (2015) vo vyskume 492 Studentov v prvom rocniku
vysokoskolského stadia zistila o = 0, 847, priCom priemerné skore CYRM bolo M =
105,69 a SD = 12,70.

Metody analyzy dat

V ramci deskriptivnej Statistiky sa v tabul’kach parametrov opisali kardindlne premenné
(merané prostrednictvom Likertovej Skaly) v charakteristikach: priemery, median,
modus, minimalnu a maximalnu hodnotu, $tandardnii odchylku. Sila vztahov medzi
premennymi bola posudend Spearmanovym korelacnym koeficientom. Komparacné
vyskumné otazky boli rieSené prostrednictvom neparametrického Mann-Whitney U
Testu ku komparacii siborov (pre nominalnu premennu pohlavie - chlapci a dievéatd)
i parametricky Studentov — test pre porovnanie rozdielov dvoch stiborov.

VYSLEDKY

V Skéle psychologického wellbeingu az 67% participantov si mysli, Ze je délezité mat
nové zazitky, ktoré vyzyvaju premyslat o sebe a o svete okolo seba a 55% gymnazistov
vyjadrilo sthlas s tvrdenim ,,Zivot povazujem za neustaly proces ucenia, zmeny a rastu .
37,6% participantov vyjadrilo sthlas s polozkou ,,Udrziavanie blizkych vztahov je
pre mia tazké a frustrujuce“. Silny suhlas (hodnota odpovede 7) vyjadrilo 34,9%
gymnazistov s tvrdenim ,,V mnohych ohladoch som z toho, co som doteraz vo svojom
Zivote dosiahol/la, sklamany/a*. Suhlas s tvrdenim ,,Zijem len pre dany den, neriesim,
¢o bude v buducnosti“ vyjadrilo 32,1% gymnazistov a 30,3% suhlasilo s tvrdenim ,,Uz
davno som sa vzdal/a robit velké vylepsSenia a zmeny v svojom Zivote .
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V Skale reziliencie pre deti a mladez odpovedalo az 76,1% gymnazistov ,,vobec nie*
v polozke ,,Zucastiiujete sa na organizovanych ndbozZenskych aktivitach?“, aj na
polozku ,,Je duchovna viera pre Vas zdrojom sily? *“ az 46,8% Studentov. Pomerne vel'a
gymnazistov (16,5%) zvolilo odpoved’ ,,vobec nie* pri tvrdeni ,,Hovorite s rodinou o
tom, ako sa citite? . Naopak starostlivost’ rodiny vnima 64,2% a rovnaké % Studentov
vnima podporu rodiny v tazkych ¢asoch. Viac ako polovica (57,8%) Studentov sa
citi s rodinou bezpecne. Az 67,9% gymnazistov je schopnych vyriesit problémy bez
alkoholu a drog.

Zakladné deskriptivne Statistiky pre skimané premenné st uvedené v Tabulke 2.

Tabul’ka 2: Deskriptivna Statistika pre premenné wellbeing a reziliencia (N=109)

Wellbeing WE : PWB: .| Reziliencia SR C.YRVM,
chlapci dievcata chlapci dievcata
Priemer 66,44 65,43 67,27 102,90 105,04 101,16
Median 65,50 65,00 66,00 104,00 105,00 102,00
SD 9,00 8,89 9,24 13,91 14,82 12,98
Minimum 44,00 44,00 51,00 70,00 135,00 70,00
Maximum 100,00 84,50 93,00 135,00 92,50 128,00

V Tabulke 2 opisujeme hodnoty pre premennu wellbeing. Maximalne mozné skére
v Skale psychologického wellbeingu je 126 bodov. Vidime, Ze chlapci dosiahli nizsie
priemerné skore (M=65,43) ako zeny (M=67,27). Median u chlapcov nadobudol
taktieZ niz&iu hodnotu a to 65, kym u dievéat 66. Co sa tyka minimalnej a maximélnej
dosiahnutej hodnoty, minimum dosiahli vysSie dievcatd (51) ako chlapci (44),
a maximum dievéata (93) a chlapci len 84,50.

Pre zodpovedanie VH 1 (Predpokladame, Ze gymnazisti dosahujii v poslednom
ro¢niku §tadia strednu uroven wellbeingu) v Tabul’ke 2 sledujeme deskriptivne tidaje
(priemer a median v premennej wellbeing), ktoré sved¢ia o tom, Ze gymnazisti nasho
vyskumného stboru dosahuju stredné hodnoty. Uvedentl hypotézu, ktora sa opierala
o zistenia autorov Gomez-Lopez, Viejo a Ortega-Ruiz (2019) zistenia nasho vyskumu
podporili. Gymnazisti nadobudajt v premennej wellbeing stredné hodnoty - priemerné
skadre pre cely stibor bolo 66,44, pre chlapcov 65,43 a pre dievcata 67,27 bodov. Medidn,
vyjadrujuci stredni hodnotu bol pre cely stibor 65,50, pre chlapcov 65 a dievcata 66.
Preto VH1 prijimame.
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V premennej reziliencia sa skore respondentov méze pohybovat’ v rozmedzi od 28 do
140 bodov. Chlapci dosiahli vysSie priemerné skore, a to M = 105,04 ako dievcata
s priemernym skére M = 101,16. Median v stibore chlapcov bol 105 a u diev¢at 102.
Dievcata dosiahli niz§ie minimum (70), kym chlapci dosiahli 76. Maximalne namerané
skore bolo u chlapcov tiez vyssie a to 135, kym u dievcat 128.

Pri formuléacii hypotézy VH2 sme vychadzali zo zisteni Szobiovej (2015), na
zaklade ktorych sme predpokladali, Ze gymnazisti v poslednom ro¢niku Stadia buda
dosahovat’ v premennej reziliencia stredové hodnoty. V naSom vyskumnom stbore sme
zistili (Tabul’ka 2), ze gymnazisti nadobudaju v premennej reziliencia stredné hodnoty -
priemerné skore pre cely stibor bolo M=102,90, pre chlapcov 105,40 a dievéata 101,16
bodov. Median, vyjadrujtci stredntt hodnotu bol pre cely subor 104, pre chlapcov 105
a dievcatd 102. Preto VH2 prijimame.

Tabulka 3: Deskripcia dimenzii Wellbeing

Samostatnost’ g;;lggg :ilit;e rC())sZ(iIlz)l}osmy Sgéilﬁ;ne gilzgtiel Sebaprijatie
priemer 9,35 10,44 10,50 13,20 13,39 11,36
median 9,00 10,00 11,00 13,00 13,00 11,00
SD 2,81 2,01 1,81 1,95 1,85 1,84
Min 3,00 5,00 3,00 5,00 6,00 6,00
Max 15,00 16,00 14,00 18,00 19,00 17,00

Pri analyze jednotlivych zloziek premennej wellbeing v Tabulke 3 vidiet, Ze
gymnazisti dosiahli najvyssie priemerné skore v dimenzii zmysel Zivota (M=13,39)
a nasledne (M=13,20) v dimenzii pozitivne vztahy. Rovnako sa v tychto dimenziadch
zistil i najvy$si median. NajvysSie maximalne skore (19) sa ukazalo v premennych
zmysel zivota a pozitivne vztahy (18). NajvysSie minimum bolo zistené v dimenziach
sebaprijatie a zmysel zivota (hodnota 6).
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Tabulka 4: Deskripcia dimenzii Reziliencia

Vztahova Kontextualna
Individualna reziliencia

reziliencia reziliencia
priemer 27,29 42,75 32,86
median 28,00 44,00 33,00
SD 5,46 6,58 5,59
Min 11,00 28,00 20,00
Max 35,00 54,00 48,00

Pri analyze jednotlivych dimenzii premennej reziliencia vidime v Tabulke 4, Ze
respondenti skorovali najvyssie v dimenzii individualna reziliencia, a to M=42,75,
nasledne v kontextualnej reziliencii (M= 32,86) a vztahovej reziliencii (M=27,29).
Co sa tyka medidnu, v dimenzii individudlna reziliencia sme namerali median 44,
v kontextualnej 33 a vo vzt'ahovej 28.

Vztah wellbeingu a reziliencie

Pre overenie VH3, v ktorej sme sledovali vztah medzi celkovym skére premennych
wellbeing a reziliencia, sme na zaklade overenia normality pouZili neparametricky
Spearmanov korelacny koeficient. Analyza nepoukdazala na Statisticky vyznamny vztah
medzi skimanymi premennymi. Vysledky sa nachadzaju v Tabul'ke 5 a prezentuje ich
graf 1. Na zaklade vysledkov VH3 zamietame.

Tabul’ka 5: Vzt'ah medzi wellbeingom a rezilienciou

Reziliencia
Wellbeing r 0,001
Sig. 0,992
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Graf 1: Vztah wellbeingu a reziliencie

Rozdiely medzi chlapcami a dievéatami vo welbeingu a reziliencii

V ramci VO1 sme sa zamerali na porovnanie gymnazistov v celkovom skore wellbeingu
vzhl'adom na pohlavie. S ciel'om overit’' VO1 sme pouzili na zdklade overenia normality
neparametricky Mann Whitneyho U Test pre porovnanie rozdielov dvoch suborov.
Statisticka analyza zobrazena v Tabulke 6 nepreukézala rozdiel medzi chlapcami
a diev€atami v premennej wellbeing. Vyssie priemerné skore dosiahli dievcata.

Tabul’ka 6: Wellbeing - testovanie rozdielov medzi chlapcami a dievéatami v PWB

Pohlavie N [l::;izr(rilieerné Mann Whitney U Test
Chlapci 49 51,81 U 1313,50

Wellbeing Dievcata 60 56,74 Z -0,815
Spolu 109 Sig. 0,415

Vo VO2 sme skumali, ¢i sa dievcata a chlapci liSia v miere reziliencie. Pre zodpovedanie
VO2 sme pracovali s celkovym dosiahnutym skore v Skale reziliencie pre deti a mladez
CYRM. Na zaklade overenia normality sme aplikovali parametricky Studentov T Test
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pre porovnanie rozdielov dvoch stiborov. Statisticka analyza nepreukéazala vyznamny
rozdiel medzi chlapcami a diev¢atami, pricom chlapci dosiahli vys§sie priemerné skore
ako dievcata. Priemerné skore pre subory zobrazuje Tabul'ka 7.

Tabulka 7: Reziliencia - testovanie rozdielov medzi chlapcami a dievéatami v CYRM

Pohlavie N Priemer Studentov T Test
Reziliencia Chlapci 49 105,04 T 1,454
Dievcata 60 101,16 df 107
Spolu 109 Sig. 0,244

DISKUSIA

Z frekvencnej analyzy odpovedi adolescentov z gymnazii v Bratislave vyplynuli viaceré
pozoruhodné zistenia. Vyskum prebiehal v mesiacoch oktober aznovemberr. 2019, kedy
eSte nebola pandemicka situacia. Vtedy este nevstupovali do vyskumu okolnosti, ked’
by sa participanti nemohli zucastiiovat’ na organizovanych nabozenskych aktivitach.
Je preto pravdepodobné, ze sa len menej ako polovica (46,8%) stredoskoldkov nasej
vyskumnej vzorky venuje problematike duchovného zivota— viery (odpoved’ na polozku
Je duchovna viera pre Vias zdrojom sily?) a v zmysle jej praktizovania ucastou na
organizovanych nabozenskych aktivitach sa priznava len necela Stvrtina participantov.
Za vyznamné povazujeme zistenie, ze viac ako 2/3 stredoSkolakov vyjadrilo, Ze sa o
svoju rodinu mozu opriet’ v tazkych ¢asoch a takmer 60% sa citi s rodinou bezpecne.
No za znepokojujlice povazujeme zistenie, ze 16,5% gymnazistov nezdiela svoje
citové rozpoloZenie rodine a o prezivani citov s rodinou nehovori. Tiez za povzbudivé
povazujeme zistenie, ze takmer 70% gymnazistov vyrieSi svoje problémy bez uZivania
drog, no ostatnych 30% by potrebovalo pomoc v tomto smere.

Vysledky vyskumu ukazali, Ze gymnazisti dosahuji stredni uroven wellbeingu (VH1),
tak ako sme predpokladali na zdklade vyskumu od Gomez-Lopez, Viejo a Ortega-Ruiz
(2019), ktori konstatuju strednt uroven psychologického wellbeingu. Z toho vyplyva,
ze hypotézu sme empiricky podporili. Z jednotlivych dimenzii psychologického
wellbeingu dosiahli gymnazisti najvyssie skore v dimenzii zmysel zivota a pozitivne
vztahy. Podobné hodnoty dosiahla v uvedenych dimenziach aj JaniCova (2020), ktora
skamala 73 Studentov 3. a 4. ro¢nika cirkevnej $koly. V dimenzii samostatnost’ dosiahli
gymnazisti ndsho suboru najnizsie skore (Mdn=9,00), ¢o sa nezhoduje so zisteniami
JaniCovej (2020), ktora zistila Mdn=15,05.
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Zistenia nasho vyskumu tykajiice sa hypotézy (VH2) o strednej urovni reziliencie
ukazali hodnotu M=102,90 (SD=13,91). Zhoduju s vysledkami Szobiovej a KukliSovej
(2012), ktoré sledovali maturantov, uchddzacov o Studium architektiry (N=468,
M=18,63 rokov; SD=1,59) a zistili priemerné skore reziliencie v CYRM 104 bodov
(SD=10,2). Podobné su zistenia Szobiovej (2015), kde sa preukazala stredna troven
reziliencie (M = 105,69; SD=12,70) u Studentov, ktori nastupili na prvy ro¢nik stadia
VS.

V stadii od Alldridge et al. (2015) sa skiimala reziliencia pomocou Skaly reziliencie
Wagnildovej a Youngovej, ktord ponima rezilienciu ako osobnostnu charakteristiku.
V nej sa preukazal pozitivny vztah medzi psychologickym wellbeingom a rezilienciou.
V nasom vyskume sa vztah wellbeingu a reziliencie meranej dotaznikom CYRM
nepreukazal. Hypotézu (VH3) sme teda empiricky nepodlozili a nepotvrdili.

Vysledky nasho vyskumu ukézali, Ze v miere psychologického wellbeingu sa chlapci
od dievcat nelisia (VO1). Dievcata pritom dosiahli vysSie celkové priemerné skore
vo wellbeingu ako chlapci. Tieto zistenia sa zhoduju s vysledkami Jani¢ovej (2020),
ktora nenasla intersexualne rozdiely vo wellbeingu. V nasom vyskume rovnako ako
vo vyskume Jani¢ovej (2020) dosahovali dievcata vysSie hodnoty v dimenzii pozitivne
vztahy s inymi v porovnani s chlapcami, no ani v jej vyskumnej neboli rozdiely
Statisticky, ani vecne vyznamné.

V celkovej reziliencii (VO2) z vysledkov konStatujeme, Ze sa chlapci od dievcat
nelisia. Chlapci dosahovali vyssie priemerné skore ako dievcata, avsak tieto hodnoty
nenadobudli $tatisticki vyznamnost. Tieto vysledky sa zhoduju s tvrdenim Komarika
(2010), podla ktorého dievcata st psychicky odolnejSie pred pubertou a chlapci po
puberte.

Za limit realizovaného vyskumu mozno povazovat, ze sa jednalo o vyber adolescentov
- Studentov na gymnaziach v Bratislave, takze prevazovali Studenti z mesta (82), ale
boli medzi nimi aj adolescenti z dediny (22). Ako sme uviedli, reziliencia aj wellbeing
su ovplyviiované aj faktormi prostredia, v ktorom adolescenti ziju. Tato okolnost’ sa
vztahuje aj k rodinnému prostrediu participantov nasho vyskumu, ked’ 80 Zilo v plnej
a 27 v neuplnej rodine, comu by sa ziadalo tiezZ venovat’ pozornost’. Limitom je tiez
skuto¢nost’, ze sme pouzili neStandardizovanu $kalu psychologického wellbeingu
a spol'ahli sa na jej preklad uz uskutoneny na inom pracovisku, no bez overenia
pozadovaného postupu pri fiom.
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VZTAH RIZIKOVEHO SPRAVANIA A SOCIALNO-
EMOCIONALNEHO ZDRAVIA ADOLESCENTOV
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Abstrakt

Prispevok sa zaobera rizikovym spravanim a socialno-emocionalnym zdravim adolescentov,
vzt'ahom jednotlivych dimenzii rizikového spravania a socidlno-emociondlneho zdravia.
Zucastnilo sa ho 144 ziakov gymnazia. Pouzili sme Dotaznik rizikového spravania — DRS
(Ceregnik, 2015). Na zistenie trovne socialno-emociondlneho zdravia sme pouzili Dotaznik
socidlno-emociondlneho zdravia — SEHS-S (Furlong, 2012). Medzi rizikovym spravanim
a socialno-emocionalnym zdravim sme zistili negativny vztah. Vyskumom sme zistili zaujimavé
korelacie medzi dimenziami rizikového spravania a dimenziami socidlno-emocionalneho
zdravia. Potvrdilo sa, ze adolescenti, ktori maju vy$s$iu mieru emocionalnej inteligencie, maju
niz$iu mieru vyskytu zavislostného spravania. Zistili sme, ze kompletnost’ rodiny je vo vztahu
so zavislostnym spravanim a suvisi aj s mierou socialno-emocionalneho zdravia a na mierou
rizikového spravania.

KUPucové slova: rizikové spravanie, adolescenti, socidlno-emocionalne zdravie

Abstract

The submitted contribution deals with the risky behavior and socio-emotional health of
adolescents, the relationship of individual dimensions of risk behavior and socio-emotional
health. It was attended by 144 high school students. We used the Risk Behavior Questionnaire
- DRS (Ceresnik, 2015). To determine the level of social-emotional health, we used the Social-
Emotional Health Questionnaire - SEHS-S (Furlong, 2012). We found a negative relationship
between risky behavior and socio-emotional health. Research has found interesting correlations
between the dimensions of risky behavior and the dimensions of socio-emotional health.
Research has shown that adolescents with higher levels of emotional intelligence have lower
rates of addictive behavior. We found that the completeness of the family is related to addictive
behavior and the completeness of the family is also related to the degree of social-emotional
health and the degree of risky behavior.

Key words: risky behavior, adolescents, socio-emotional health
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UVOD

Dospievanie je jedinecna etapa 'udského vyvinu, ktord méze vyrazne ovplyvnit’ fyzickeé,
kognitivne aj psychosocialne zdravie. Adolescenti prechadzaju fyzickymi, kognitivnymi
a psychosocidlnymi zmenami, ¢o ovplyviiuje ich pocity, myslenie, rozhodovanie
aj interakcius okolitymsvetom. V tejto faze zivotadospievajuciexperimentujiia vytvaraji
si navyky v spravani, napriklad v oblasti stravovania, cvienia, uzivania navykovych
latok, tiez v oblasti sexudlneho Zivota i oblasti zdravia. Vsetky tieto navyky ovplyvnia
ich aktualny a aj budici zivot. Vysledkom zdravého vyvinu by mal byt adolescent,
ktory ma uspokojivii mieru subjektivnej pohody a Zivotnej spokojnosti, pricom by
mal mat’ zdravé vztahy s rovesnikmi aj dospelymi. Velky vplyv méa v tomto obdobi
prave rodinné a Skolské prostredie i Zivot v komunite (WHO, 2021). Podl'a Nadacie
pre dusevné zdravie je dusevné zdravie kombindciou emocnej pohody, socidlneho
fungovania a vel'kého mnozstva s tym spojenych kompetencii, ktoré je samozrejme
mozné rozvijat a zlepSovat (Wells, Barlow, Stewart-Brown, 2003). GajdoSova,
Hennelova, Szobiova (2021) pri podpore socidlno-emocionalneho zdravia davaju do
pozornosti predovsetkym také osobnostné charakteristiky akymi st sebavedomie,
sebaucinnost’, optimizmus, nadsenie, vytrvalost,, lebo tie sa vo vel’kej miere podiel'aju
na ich osobnej a Studijnej Gispesnosti, Zivotnej spokojnosti, praceschopnosti, Zivotnej
zaangazovanosti a motivacie, tizbe v zivote uspiet, mat’ nade;.

Rizikové spravanie

Existuje viacero pohladov na rizikové spravanie adolescentov. Podl'a Kocourkovej
a Koutka (2005) je rizikové spravanie prave také, ktoré ohrozuje zdravie a zivot
dospievajiiceho ¢loveka. Toto spravanie mu moéze znemoznit' proces normalneho
odlucenia sa od rodicov, mdze skomplikovat’ dokoncenie jeho profesijnej kvalifikacie
a vzdelania. Dal$ou oblastou, ktort rizikové spravanie ovplyvni, je jeho identifikicia so
sexualnourolou, jeho sebahodnotenie asebaocenenie v budicnosti. Orosova, Gajdosova,
Madarasova-Geckova a van Dijk (2007) chapu rizikové spravanie ako také spravanie,
ktorého vysledok nie je jasny, pretoze toto spravanie prinasa tzv. ,,balansovanie medzi
dvoma protipdélmi, a to medzi moznymi negativnymi nasledkami a stratami a druhym
protip6élom, moznymi pozitivnymi nasledkami a profitom. Podl'a spomenutych autorov
sucast'ou vSetkych foriem rizikového spravania je pomysleny kompromis, ktory je
medzi kratkodobym ziskom a potencidlnymi dlhodobymi negativnymi nasledkami.
Labath (2001) hovori, ze rizikové spravanie u adolescentov je také spravanie, pri
ktorom je toto spravanie nasledkom spolupdsobenia viacerych faktorov, vd’aka ktorym
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je zvysena pravdepodobnost, Ze jedinec zlyha v socialnej a psychickej oblasti. Ceresnik
(2016) definuje oblasti rizikového spravania, ktoré st najtypickejsie prave pre generaciu
adolescentov. Tieto oblasti maju potencidl spdsobovat’ problémy jedincovi, ktory sa
sprava rizikovo, jeho najblizSiemu okoliu, rodine, rovesnickym skupindm a ma aj
potenciél nartat’ edukaény proces. Tento model zahrnul Ceresnik (2016) do Dotaznika
rizikového spravania — DRS.

Socialno-emocionalne zdravie

Socialno-emocionalne zdravie definuje viacero autorov. Thompson (1994) popisuje
socialne zdravie ako ur¢it schopnost’ jedinca nadviazat’ a udrzat’ si blizke vzt'ahy s jeho
okolim, ktoré maju pozitivny charakter. V takomto pripade je podl’a neho ¢lovek socialne
kompetentny. Socialno-emocionalne zdravie chape ako schopnost’ efektivne regulovat’
emdcie, pricom ich definuje ako stbor procesov zodpovednych za monitorovanie,
hodnotenie a modifikovanie emocionalnych reakcii za ti¢elom dosiahnutia urcitého
ciela. Furlong (2014) sa zaobera oblastou socialno-emocionalneho zdravia a jeho
zaujem sa upriamil na atributy suvisiace s blahobytom a celkovym prosperujicom
vyvinom. Furlongov model socialno-emociondlneho zdravia obsahuje cely rad
socidlnych a emocionalnych zru¢nosti a urcitych psychologickych dispozicii, pricom
tieto zrucnosti a dispozicie maju napomahat’ pozitivnemu vyvinu mladeze. Furlong
vytvoril Dotaznik socidlno-emocionalneho zdravia— SEHS (2012), ktory je zalozeny
na predpoklade, Ze Gspechy su ¢iastoéne zakotvené v podmienkach zivota jednotlivca.
Tieto Gspechy su potrebné pre rozvoj vnutornych psychologickych dispozicii, ktoré st
spojené s pozitivnym presvedcenim, resp. doverou v seba, zmyslom dovery v inych,
s pocitom emocionalnej kompetencie a s angazovanostou kazdodenného Zivota.
Vyskumu socidlno-emocionalneho zdravia sa na Slovensku venovali aj GajdoSova,
Hennelova, Szobiova (2021, s.21) a skonStatovali, ,,ze sucasnd generacia ziakov
strednych §kol potrebuje neodkladne podporit’ a rozvijat’ svoje socidlno-emocionalne
zdravie a upriamit’ pozornost’ na podporu a aktivity rozvijania sebaddvery, dovery v
inych, emocionalnych kompetencii a Zivotnej motivacie mladych ludi®.
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Ciel’, vyskumné hypotézy a otazky

Ciel'om je zistit, ¢i existuje vztah medzi rizikovym spravanim a socidlno-emocionalnym
zdravim adolescentov.

H1: Predpokladame, ze ziaci, ktori maji nizSie zavislostné spravanie, maju vyssiu
uroven emocionalnej kompetencie (Ferreira a kol., 2012).

H2: Predpokladame, ze nekompletnost rodiny je prediktivny faktor tendencie
zneuzivania drog (Poshtmashhadi a kol, 2009).

VO1: Existuje vztah medzi socialno-emocionalnym zdravim a rizikovym spravanim?

VO2: Existuje vztah medzi dimenziami rizikového spravania a dimenziami socialno-
emocionalneho zdravia?

VO3: Existuje vzt'ah medzi socialno-emocionalnym zdravim a kompletnostou rodiny?

VO4: Existuje vzt'ah medzi rizikovym spravanim a kompletnostou rodiny?

METODY

Vyskumny subor tvorilo 144 ziakov gymnazia (osemroc¢ného, Stvorro¢ného,
bilingvalneho) vo veku od 14 - 18 rokov, v priemere 16,17 roka (SD+ ,91). Z toho 65
muzov a 79 zien.

Metddy zberu dat

Dotaznik rizikového spravania — DRS (Ceresnik, 2015) skama rizikové spravanie
ako komplex Siestich oblasti, ktoré su zarovenl jednotlivymi dimenziami: Rodina
a denné ritualy, Skola a kamarétstva Zavislostné spravanie, Delikventné spravanie,
Sikanovanie, Nevhodné stravovacie navyky a pohybové. Dotaznik ma 38 poloziek,
pricom niektoré polozky su este rozdelené na pod otdzky. Na polozky participant
odpoveda na trojstupnovej az osemstupnovej skale. Jednotlivé polozky v dimenziach
st bodované podl'a miery zdvaznosti rizikového spravania. Podla Ceresnika (2016) je
reliabilita dimenzii 0,48 az 0,89 a celkova reliabilita je 0,85. Nami merana reliabilita sa
pohybovala od 0,12 az po 0,76.

Dotazniksocialno-emocionalnehozdravia (Social emotional health survey—secondary,
SEHS-S; Furlong, 2012) meria mieru socialno-emociondlneho zdravia u adolescentov.
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Participant odpoveda na 36 otazok na 4-stupiiovej Skale, pricom 1 je Gplne nepravdivé
a 4 je vel'mi pravdivé. Dotaznik meria kovitalitu a jej 4 domény, z ktorych kazda je
sytena 3 indikatormi: 1. Viera v seba: sebaucinnost, vytrvalost, sebapoznanie, 2.
Viera v ostatnych: vzajomna podpora, podpora ucitel'ov, podpora rodiny, Emocionalna
kompetencia: regulacia emocii, empatia, sebakontrola, Angazovanost’ zitia: vd’a¢nost,
chut,, optimizmus. Reliabilita dimenzii je 0,45 az 0,57 a celkova reliabilita je 0,92.
(Furlong a kol., 2014). Nami merana reliabilita sa pohybovala od 0,78 az po 0,89.

VYSLEDKY

V prvej vyskumnej otazke sme zistovali, €i existuje vzt'ah medzi socialno-emocionalnym
zdravim a rizikovym spravanim. Zistili sme, Ze medzi socidlno-emocionalnym zdravim
a rizikovym spravanim existuje silny vzt'ah (n=,57).

V druhej vyskumnej otazke sme zistovali, ¢i existuje vztah medzi dimenziami
rizikového spravania a dimenziami socidlno-emocionalneho zdravia.

TabulPka 1: Korelaéna matica rizikového spravania a socialno-emocionalneho zdravia

Rodina a denné ritualy X 29 ,13* 3% -03% 26 =31 =25 ,00* -, 18%*
Skola a kamaratstva ,29 X S5 23 ,13% 24 -,45 -24 -,03* -,36

Zavislostné spravanie 3% 15 X 44 L19%% 26 -,06% - 06* -, 12% -,08*
Delikventné spravanie 3% 23 44 X 38 5% - 15% - 09* 17 - 06*

Sikanovanie -,03% ,13* ,19%** 38 X ,08% - 16%*  -20%*  -26 -,04*
Nespravne stravovacie

navyky a pohyb. aktivity ,26 24 26 ,15% ,08%* X =25 - 10%  -,02%  -32
Viera v seba =31 =45 -06% -15%  -16%* -25 X ,64 31 ,69
Viera v ostatnych =25 =24 -06*%  -09*%  -20%% -10* .64 X ,35 51
Emocionalna kompetencia ,00% -,03* -12% -17%%  -26 ,02% 31 35 X ,13%
Angazovanost Zitia SL18%*-36  -,08%  -06% -04* -32 ,69 51 ,13% X

*p<,05; **p<,01

Statisticky vyznamné st vztahy medzi Rodinou a dennymi ritualmi a AngaZovanostou

zitia (p=-,18; p<,01). Vyznamné vztahy sme zistili medzi Skolou a kamaratstvami

a Emociondlnou kompetenciou (p=-,03; p<,05), medzi Zavislostnym spravanim

a Vierou v seba (p=-,06; p<,05), Vierou v ostatnych (p=-,06; p<,05), Emocionalnou
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kompetenciou (p=-,12; p<,05) a aj Angazovanostou zitia (p=-,08; p<,05). Medzi
Delikventnym spravanim a Vierou v seba (p=-,15; p<,05), Vierou v ostatnych (p=-,09;
p<,05) aj Emocionalnou kompetenciou (p=-,17; p<,01) i Angazovanostou Zzitia (p=-
,06; p<,05). Medzi Sikanovanim a Vierou v seba (p=-,16; p<,01), Vierou v ostatnych
(p=-,20; p<,01) a aj Angazovanostou zitia (p=-,04; p<,05). Vyznamné vztahy vidime
aj medzi Nespravnymi stravovacimi navykmi a pohybovymi aktivitami a Vierou
v ostatnych (p=-,10; p<,05) i Emocionalnou kompetenciou (p=-,02; p<,05).

Tretou vyskumnou otazkou sme zistovali, vztah medzi socidlno-emocionalnym
zdravim a kompletnost'ou rodiny. Podl'a naSich zisteni tu existuje slaby vzt'ah (n =,13).

Vo stvrtej vyskumnej otazke sme zist'ovali, €i existuje vztah medzi rizikovym spravanim
a kompletnostou rodiny. Zistili sme slaby vzt'ah (n=,21).

V prvej hypotéze sme vyslovili predpoklad, ze ziaci, ktori maji nizsie zavislostné
spravanie, maju vyS$iu mieru emocionalnej kompetencie. Podl'a nasich zisteni Ziaci,
ktori maju strednu az vysokl uroveit emocionalnej kompetencie, maju niz§iu mieru
zavislostného spravania (p=-,12; p<,05). Tieto tvrdenia su v stlade s Ferreirom a kol.
(2012), ktory tvrdi, ze adolescenti, ktori neuzivali pravidelne navykové latky, maja
vys$Siu mieru emocionalnej kompetencie.

V ramci druhej hypotézy predpokladame, ze nekompletnost’ rodiny je prediktivny
faktor tendencie zneuzivania drog. Podl'a naSich zisteni sa predpoklad potvrdil, nakol’ko
sme zistili, ze adolescenti z nekompletnych rodin maju vyssSiu mieru zneuZzivania drog
(m=,32; Mdn1=5,00; Mdn2-Mdn3=7,00), ¢o je v stlade s tvrdeniami Poshtmashhadiho
a kol. (2009).

DISKUSIA

Podl'a nasSich zisteni rizikové spravanie sivisi so socidlno-emocionalnym zdravim.
Vel’ky vplyv na socidlno-emocionalne zdravie ma rodina, $kola a kamaratstva. Viera
v seba a viera v ostatnych i Groven emocionalnej kompetencie su kl'i¢ové v prevencii
delikvencie, zavislostného spravania, Sikanovania i nevhodnych stravovacich navykov.
Na zéaklade tychto zisteni sa otvaraji nové prilezitosti realizacie prevencie rizikového
spravania hlavne v $kolach. Vytvara sa moznost’ stimulaciou sociadlno-emocionalneho
zdravia znizovat pravdepodobnost’ vyskytu a rozvoja rizikového spravania. Za
zaujimavé zistenia povazujeme aj vzajomné koreléacie jednotlivych dimenzii rizikového
spravania, z ¢oho vyplyva, Ze ak ma §tudent tendenciu k istému rizikovému spravaniu,
je pravdepodobné, 7e lahsie skizne aj k jeho inym formam. Za uZito¢né zistenie
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povazujeme, ze deti z nekompletnych rodin su vystavené vysSiemu riziku vzniku
rizikového spravania. Tieto zistenia by mali byt efektivne zapracované do cielov
primarnej aj sekundarnej prevencie na skolach.

Skolsky psycholdg by mal byt na kazdej $kole, on ma kvalifikaciu aj priestor na rozvoj
socialnych zru¢nosti a kompetencii ziakov a Studentov, ¢im vytvara protektivne faktory
v oblasti réznych druhov rizikového a neziadticeho spravania. Vie navrhnut’ a zrealizovat’
ucinny spdsob prevencie aj intervencie v pripade vyskytu neziadiiceho spravania alebo
v pripade zistenia deficitu vo vyvine ziaka/$tudenta. Rozvoj socialno-emocionalneho
zdravia by mali stimulovat aj uéitelia a to v dennom kontakte so $tudentami. Ci st na to
pripraveni a maju vSetky dolezité zru¢nosti a kompetencie, to je v tomto okamihu otazne.
Rozvoj socialno-emocionalneho zdravia vieme docielit’ aj podporovanim pozitivnej
atmosféry na skole i v konkrétnych triedach, budovanim pozitivnych vztahov medzi
Studentami, rozvijanim vzajomnej komunikacie, kooperacie, efektivnym rieSenim
konfliktov. Nadobudanie socialnych zrucnosti a rozvijanie emocionalnej inteligencie
Studentov by malo byt integralnou sucastou vsetkych vyucovacich predmetov.
Informacie, zru¢nosti a kompetencie mozu Studenti ziskavat nie len na vyucovani, ale aj
v ramci besied, konferencii organizovanych skolou v spolupraci s rodi¢mi a externymi
odbornikmi i organizaciami. Ako prospesné hodnotime aj motivovanie Studentov do
zapajania sa do r6znych Sportovych, spoloc¢enskych podujati a dobrovolnickych akcii.

Za limit vyskumu povazujeme vel'kost” aj zlozenie vyskumného stiboru. Uvedomujeme
si, ze vyskumny stbor tvorilo len 144 Studentov gymnazia, takze zistené vysledky
nemozno zovs$eobecnovat. Dotaznikové metddy, ktoré sme pouzili maju tieZ svoje
limity a uvedomujeme si, Ze Studenti mohli odpovedat’ aj nepravdivo alebo socidlne
ziaduco.
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Abstrakt

Program (E)motion je zamerany na vyuzivanie pohybu a tanca na vzajomnt komunikaciu v
interakcii v malej socialnej skupine, ale aj rozvijanie socialnych zru¢nosti. Vyuzivame dimenzie
priestoru a Casu, ale aj d’alSie aspekty Labanovej analyzy pohybu. Tiez techniky zamerané na
kinestetickil empatiu, neverbalnu komunikéciu, percepciu seba v priestore, v pohybe, ale aj
druhych vo vzajomnych interakciach. Cielom prezentovaného vyskumu bolo zistit’, ako online
zazitkovy program vnimaji jeho ucastnicky z hl'adiska spokojnosti s programom, aké emocie
prezivaju v priebehu vyu€ovania a tiez, ¢i suvisi spokojnost’ s programom s vnimanim miesta
tanca v ich zivote. Dizajn vyskumu bol kvantitativny, deskriptivny a korelacny. Vyskum
prebichal prostrednictvom dotaznika vlastnej konstrukcie. Vyskumna vzorku tvorilo 45
Studentiek denného bakalarskeho Studia predskolskej pedagogiky a psycholdgie s priemernym
vekom 20,5 roka, ktor¢ absolvovali program (E)motion. Medzi hlavné zistenia patri, Ze Studentky
CastejSie prezivali pozitivne emocie a stavy ako su: spolo¢enskost’, radost’, priatel'skost’ a §tastie.
Malokedy sa objavovali emdcie ako smutok, podrazdenost, hnev a osamelost. Vyrazne
prevazovali pozitivne emécie a stavy. Studentky si s predmetom spokojné a existuje stredne
silna signifikantna stivislost’ medzi spokojnostou s programom a mierou subjektivneho vnimania,
ako sa Studentkam dari v tanci, tiez s polozkou, ze tanec tvori vel'mi ddlezitu sucast’ toho, ¢o
Studentky vystihuje a s polozkou, Ze sa Studentky chcu v tanci zdokonalovat'.

KUlucové slova: pohyb, tanec, emocie, spokojnost’

Abstract

The (E)motion program focuses on the use of movement and dance to communicate with each
other in small social group interaction, but also to develop social skills. We use the dimensions
of space and time, but also other aspects of Laban‘s analysis of movement. Also techniques
focusing on kinesthetic empathy, non-verbal communication, perception of self in space, in

movement, but also of others in interactions. The aim of the research was to find out how the
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online experiential program is perceived by its participants in terms of satisfaction with the
program, what emotions they experience during the class, and also whether satisfaction with the
program is related to their perception of the place of dance in their lives. The research design was
quantitative, descriptive, and correlational. The research was conducted through a self-designed
questionnaire. The research sample consisted of 45 female full-time undergraduate students in
early childhood education and psychology with an average age of 20.5 years who had completed
the (E)motion program. Among the main findings were that female students were more likely
to experience positive emotions and states such as: sociability, joy, friendliness and happiness.
Emotions such as sadness, irritability, anger and loneliness were rarely experienced. Positive
emotions and states were significantly more prevalent. Female students are satisfied with the item
and there is a moderate significant association between satisfaction with the program and the
degree of subjective perception of how well the female students are doing in dance, also with the
item that dance is a very important part of what makes the female students tick and with the item
that the female students want to improve in dance.

Key words: movement, dance, emotions, satisfaction
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UVOD

Nazov programu (E)MOTION je inspirovany slovnou hrackou, ktorou davaju do
pozornosti pedagdgovia hereckého javiskového pohybu svojim Studentom prepojenie
zakonitosti pohybu a emdcie v celistvom prevedeni a komplexnej psychofyzickej
jednote. Program je zamerany na vyuzivanie pohybu a tanca na vzajomnt komunikéaciu
v interakcii v malej socialnej skupine, ale aj rozvijanie socialnych zru¢nosti. Vyuzivame
dimenzie priestoru a Casu, ale aj d’alSie aspekty Labanovej analyzy pohybu. Tiez
techniky zamerané na kinesteticki empatiu, neverbalnu komunikaciu, percepciu
seba v priestore, v pohybe, ale aj druhych vo vzajomnych interakciach. Doélezitou
sucast'ou niektorych aktivit je aj hudba réznych zanrov, rytmov a tempa. Vzhl'adom
k pandemickej situacii sme boli niteni program transformovat’ do online prostredia,
¢o znamenalo velku vyzvu tak pre vyucujucich, Martina Urbana odborného asistenta
z Katedry hudobnej kultary, skuseného choreografa, lektora folklornych tancov a
tanecnika a autorky tohto ¢lanku (odbornej asistentky z Katedry psychologie, lektorky
taneénych kurzov a ucastni¢ky vycviku tane¢no-pohybovej terapie v Prahe), ako aj
Studentov. V zavere programu nas zaujimalo, ako online zazitkovy program vnimali
jeho ucastnicky z hl'adiska spokojnosti s obsahom, aké emdcie prevazne prezivali v
priebehu vyucovania a tiez, ¢i suvisela spokojnost’ s programom s vnimanim miesta
tanca v ich Zivote.

Tanec a pohyb

Pohyb a tanec patria medzi bezné prostriedky sebavyjadrenia jednotlivcov. Umoziujt
nam komunikéciu s vlastnym telom, ale aj okolim. Tanec je expresivnym prostriedkom,
ktory je vécSinou sprevaddzany hudbou. Pod tancom moézeme chéapat’ aj umelecky
vyrazovy prostriedok, v ktorom sa posudzuje hlavne jeho esteticka stranka (Kormanik,
2015). Tanec patri medzi najstarSiec umelecké prejavy. Jeho pociatky je takmer nemozné
s presnostou uréit, dlhodobo bol sttastou vicsiny aspektov verejného Zivota. Co
odlisuje tanec od ostatnych umeleckych prejavov je to, ze ¢lovek k vyjadreniu vyuziva
ako médium sam seba. Telo a mysel’ si v tomto vyjadreni prepojené (Thomson,
2011), a preto je tanec schopny odrdzat’ citenie, myslenie, taktiez nalady, ale aj postoje
¢loveka a doby (Mistrik, 1998). Ak mame tanec presne vymedzit, chapeme ho ako
Pudské spravanie komponované z rytmickych a kultirne zakotvenych sekvencii
neverbalnych telesnych pohybov, ktoré sa liSia od motorickych aktivit (Hannaova,
1980, In: Cizkova, 2005). Asociécie, ktoré sa s tancom spéjajui, popisuje M. Urban
(2015, s. 6) nasledovne: Zabava, intenzivny zazitok, dobrovolnost’, hravost, spolupraca
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a suznenie s partnermi v tanci, siznenie s hudbou, spoluzodpovednost, stitazivost,
moznost’ vyniknut’, pocit naplnenia, intenzivne vnimanie hudby a jej interpreticia
tancom, esteticky zazitok, rozvoj umeleckého citenia, schopnost’ a moznost’ vyjadrovat’
sa pohybovymi estetickymi prostriedkami — aj vnitorné pocity a myslienky, hlboka
empatia, komunikacia s partnermi na novej urovni, sebadovera, dovera v partnerov,
radost’, uspokojenie, pocit naplnenia. Tanec od ostatnych foriem pohybu odlisuje prave
jeho esteticky umysel, vdaka ktorému ho aj malé dieta ihned’ rozozna (Thomson,
2011). Okrem estetickej hodnoty, ktori nam pontika, ma pozitivny vplyv na zdravie
na urovni psychickej, ale aj telesnej. Moze byt zabavnym a vSestrannym cvi¢enim na
rozptylenie, ale zaroven pomaha aj v boji proti stresu (Wilson, 1997). Kvoli tymto a
mnohym inym u¢inkom sa stal aj prostriedkom, ktory sa vyuziva aj v psychoterapii k
podpore citovej, kognitivnej a socidlnej integracie jednotlivca (Thomson, 2011). Je totiz
jednou z mala moznosti telesného sebavyjadrenia, ktoré je tolerované spolo¢nostou
(Blizkovska, 1999). Tanec je vécSinou sprevadzany hudbou, ktord je nastrojom
pre vyjadrenie svojich pocitov a zbavenia sa vel'kého napitia zo stresu alebo inych
zatazovych situacii. Tanec ako druh umenia ponutka techniku a choreografiu. Ak pod
tancom rozumieme druh umenia, je nutné pouzit’ urciti $pecificka tane¢nu techniku.
Forma a aj technika vychadzaju z nacviku, ktory Specificky zap4ja telo. Podl'a H. Payne
(2011) vsak treba rozlisovat’ medzi tancom ako umenim, kreativnym tancom a tane¢no-
pohybovou terapiou. M6Zeme konstatovat, ze hlavnym rozdielom medzi tancom ako
umenim a tancom ako pohybom v terapii spo¢iva v ich zdkladnom ponati. Centralnym
principom tanec¢no-pohybovej terapie je spojenie tanecnych pohybov s eméciami. TPT
mozno opisat’ ako terapeutické vyuzitie pohybu zameraného na podporu emocionalne;j,
kognitivnej, fyzickej, spiritudlnej a socidlnej integracie jednotlivca. Tanec ako pohyb
tela, tvorivé vyjadrenie a komunikacia, je zakladnou sucast'ou TPT.

Terapeuticka rovina tanca

S rozsirenim moznosti travenia vol'ného Casu sa zacal skimat’ aj vplyv tanca na zdrava
populéciu, ktora sa tancu venuje na neprofesionalnej urovni. H. Payne (2011) uvadza,
ze aj kreativny ¢i umelecky tanec mdéze mat’ terapeuticky ucinok, aj napriek tomu, ze
sam terapiou nie je. Aj K. HiZznayova (2009) vo svojom vyskume potvrdila, Ze va¢sina
respondentov vnima ucinok tanca na ich psychiku a tento ucinok vSetci hodnotili ako
pozitivny. Odpovede boli rozdelené do nasledujucich skupin: stastie, odreagovanie,
nadobudanie energie, sebavedomie, odburanie energie a koncentracia. Respondenti
prezivali vacsiu mieru pozitivnych emdcii ako tych negativnych a autorka tiez uvadza,
ze z mnohych odpovedi bolo citit’ vysokt mieru emotivity, napr. ,,milujem tanec* alebo
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»hemdzem bez tanca existovat’.” Dokonca, ak by sme porovnavali tanec so $portom z
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hladiska emocného stavu na konci ich stretnutia, M. Argyle (1996, podl'a Hills, Argyle,
1997) uvadza, ze napriek tomu, Ze l'udia pocituji vysoku troven radosti po $porte,
prezivana radost’ po tancovani je eSte vyssia. V Nemecku C. Q. Murcia, G. Kreutz, S.
Clift a S. Bongard (2010) tiez skamali, aké u¢inky méze mat’ tanec na neprofesionalnej
trovni na subjektivnu pohodu. Ukézalo sa, Ze tanec pozitivne prispieva k pohode v
niekol’kych aspektoch. Bola to hlavne emocna, fyzicka, socidlna a spiritudlna dimenzia,
ale aj sebaucta a zvladacie stratégie. Tiez sa ukazalo, Ze toto zlepSenie emocného stavu
nebolo spojené len s Casom tancovania, ale mohlo zacat’ aj niekol’ko hodin predtym
(s myslienkou, ze pdjdu tancovat)), a pretrvavalo niekol’ko hodin alebo dni aj po
tancovani. Zeny &astejsie ako muzi uvadzali uginky vo vietkych oblastiach, citili sa
ovel'a viac aktivnejsie, hrdé, silné, odhodlané, inSpirované a ovel'a menej nervozne.
Star$i I'udia uvadzali skor fyzické benefity tancovania ako mladsi. Na vyroky ,,zlepSuje
naladu“ a ,,citim sa vel'mi spokojny* 93-94 % respondentov odpovedalo sthlasim az
tplne sthlasim. S. C. Koch a kol. (2013) v publikovanej metastadii (23 vyskumov v
priebehu 17 rokov) potvrdili u¢inok tane¢no-pohybovej terapie a tanca na zvySenie
kvality zivota, zniZenie klinickych symptémov ako je depresia a uzkost. Pozitivny
ucéinok sa tiez preukazal na zvySeni subjektivnej pohody, pozitivnej nalady a telesného
sebaponiatia.

Psychologické prinosy pohybu pre jednotlivca

Tanec a pohyb okrem pozitivnych prinosov do fyzickej oblasti jednotlivca prinasa
nesporne aj psychologické benefity, ktoré potvrdzuji viaceré vyskumy v tejto oblasti.
S. Elavsky a kol. (2005) uvadzaju, ze fyzickd aktivita moze mat dlhodoby vplyv
na subjektivnu pohodu a tento pozitivny efekt na kvalitu zivota je sprostredkovany
do¢asnymi psychologickymi prinosmi. V. Kebza a I. Solcova (2003) uvadzaju, Ze
pohybova aktivita moéze mat’ kratkodoby aj dlhodoby priaznivy u€inok na subjektivnu
pohodu, pozitivne ovplyviiuje sebatlictu, Gzkost’, depresiu, tenziu, percepciu stresu.
Okrem toho, Ze pohybova aktivita znizuje uroven uzkosti a depresie, B. H. Marcus a
L.H. Forsyth (2010) vidia ako jej d’alsi psychicky benefit aj to, ze zvysuje sebavedomie.
K podobnym zaverom dospela aj L. Paskova (2010), ktora na vzorke vysokoskolskych
Studentov testovala stvislost’ medzi subjektivnou pohodou a $portovou aktivitou. Z
jej vyskumnych zisteni vyplyva, Ze tito aktivita prispieva k zvySovaniu frekvencie
prezivania pozitivnych emdcii, vedie tiez k zvySovaniu Zzivotnej spokojnosti, ale
aj spokojnosti v oblasti zdravia a s vlastnou osobou. V porovnani s pasivnymi
Sportovcami, aktivni CastejSie prezivaju pocit telesnej svieZosti a pozitok, menej strach
a bolest’. Odhliadnuc od konkrétnych vyskumov, na prinos fyzickych aktivit nahliadaja
aj niektoré tedrie. A. Bandura (1977) uvadza, Ze poteSenie z aktivit pochadza z toho,
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ze T'udia robia to, v ¢om su alebo si to aspoii myslia, dobri a vysledkom je, Ze to robia
CastejSie. Ako uvadza, l'udia si vyberaju aktivity, o ktorych si myslia, Ze su schopni
ich zvladdnut. Vtedy vynakladaji viac Usilia a aj dlhSie vytrvaju v aktivite aj napriek
prekazkam a averzivnym skusenostiam, ktorym musia celit. Ked’ dosiahnu istt1 tiroven
vykonu, va¢s§inou s fiou prestavaju byt spokojni a potrebuju vyssie ciele na to, aby ich
uspokojili. P. Hills, M. Argyle (1997) tiez uvadzajt, Ze l'udia, ktori svoje schopnosti
povazuju za lepsie, tesia sa z nich viac, a toto sa da aplikovat’ aj na iné druhy aktivit,
nielen na pohybové.

Emécie v tanci a pohybe

Pohyb a tanec umoziiuju expresie v telesnej, kognitivnej, spiritudlnej, ale hlavne v
emocionalnej rovine. Emdcie predstavuju mentalny stav, charakterizovany citenim a
je doprevadzany motorickymi prejavmi, ktoré sa vztahuju k nejakému objektu alebo
vonkajSej situacii (Nakonecny, 2000, s. 8). Tanec a choreografie sa zaoberaju vSetkymi
zdkladnymi eméciami (Chodorowova, 2006, s. 19). Ci emécie pomenujeme, alebo nie,
motivuji nas a utvaraji kone¢nu podobu sposobu, akym sa pohybujeme. Nickedy sa
stava, Ze intenzivne emocie spontanne ,,vyrazia“ von pri hlbokom vniitornom a na seba
zameranom pohybovom procese. Niekedy sa stvarnia symbolicky. Ale emdcie tiez mozu,
ked’ st potlacené, alebo popreté, telo obmedzit’ a zdeformovat’. Kazda emocia ma vlastnti
Skalu intenzity (Chodorowova, 2006, s. 20), ktora sa prejavuje aj pohybom. Emocie
ovplyviuji aj mieru nasej subjektivnej pohody. M. Hiebickova, M. Blatny a M. Jelinek
(2010) uvadzajt, ze vo vyskume osobnej pohody sa stretavame s dvoma pristupmi. Prvy
pristup sa spaja s konceptom psychologickd pohoda, ktord je definovand z hl'adiska
angazovanosti Cloveka v rieSeni existencialnych vyziev a zodpovedani otazok Zivota.
KTlacovymi pojmami st tu pojmy ako zmysel zivota ¢i osobnostny rast. Druhy z nich sa
spaja s pojmom subjektivna pohoda, ktora je definovana z hl'adiska Zivotnej spokojnosti
a rovnovahy pozitivnych a negativnych emocii. Druhy pristup reprezentuju autori ako
napr. F. M. Andrews, S. B. Withley, E. Diener a kol. Subjektivna pohoda je podl'a tychto
autorov tvorena dvoma zlozkami — kognitivnou a emoc¢nou (Blatny, 2001). Subjektivna
pohoda je podla E. Dienera a K. Ryan (2009) zastreSujuci pojem urceny na opisanie
uréitej urovne pohody, ktort l'udia zazivaju na zéklade ich subjektivneho zhodnotenia
vlastnych zivotov. Mdze ist’ o emocné aj kognitivne hodnotenie (Eddington, Shuman,
2005) a moze k nemu dochadzat’ v aktudlnom momente ako aj s odstupom niekol’kych
rokov (Diener, Oishi, Lucas, 2003). Zahriiuje hodnotenia a emdcie spojené so zivotnou
spokojnostou, zaujmami a zamestnanim, citové reakcie ako su radost’ a smutok spojené
so zivotnymi udalostami, tiez spokojnost’ s pracou, vztahmi, zdravim, odpocinkom,
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zmyslom, ciel'mi a inymi oblastami Zivota jedinca (Diener, Ryan, 2009). Cudia zazivajt
vysoku subjektivnu pohodu, ked’ prezivaju mnoho prijemnych a len malo neprijemnych
emocii, ked’ st zapojeni v zaujimavych aktivitich, ked’ su spokojni so svojimi zivotmi
(Diener, 2000). Subjektivna pohoda je mnohostranny konstrukt (Pavot, Diener, 2003).
Zahfna totiz oddeliteI'né komponenty ako:

1. pozitivne emdcie a nizku Groven negativnych emécii
2. zivotnu spokojnost’
3. spokojnost’ s jednotlivymi oblastami zivota (Diener, 2000).

Na zaklade teoretickych vychodisk a nasich skusenosti s realizaciou programu (E)motion
sme si stanovili ciel’ zistit’, ako online zaZitkovy program vnimali jeho tc€astnicky z
hladiska spokojnosti s obsahom, aké emocie prevazne prezivali v priebehu vyucovania
a tiez, i suvisela spokojnost’ s programom s vnimanim miesta tanca v ich Zivote.

METODY

Vyskumny dizajn

Dizajn vyskumu bol kvantitativny, deskriptivny a korela¢ny. Vyskum prebichal online
prostrednictvom Google formulara a bol anonymny. Vyskum prebiehal v ¢asovom
rozpiti od zaciatku maja 2021 do konca maja 2021. Link na dotaznik bol adresne
zaslany Studentkam cez $tudentské emailové kontd, ktoré sa pravidelne zGc¢astiiovali
blokového online vyucovania (z dévodu pandemickych opatreni) zazitkového kurzu
(E)motion v priebehu letného semestra akademického roka 2020/2021.

Vyskumna vzorka

Vyskumnu vzorku sme ziskali na zaklade zdmerného vyberu (ucastnicky zazitkového
online kurzu (E)motion) a tvorilo ju 45 Studentiek prvého, druhého a treticho ro¢nika
interného $tadia prevazne z odboru: Predskolska pedagogika a Psychologia, s
priemernym vekom 20,5 roka. 2 $tudentky boli vydaté a mali 1 az 2 deti. Studentky sa
prihlésili na vyberovy kurz (E)motion a pravidelne ho navstevovali v online prostredi.
Kurz bol interaktivny, Studentky mali va¢Sinou zapnuté kamery az na par vynimiek.
Online formular im bol zaslany po ukonceni realizdcie kurzu. Vyplnenie formulara bolo
povinné ako sucast’ povinnosti k absolvovaniu predmetu, ale anonymny, ¢im sme chceli
dosiahnut, ¢o najvacsiu elimindciu socialnej dezirability vypovedi.
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Metodika vyskumu

Vo vyskume sme pouzili dotaznik vlastnej konStrukcie zamerany na zistovanie
spokojnosti s obsahom programu na $kale od 1-7 (najmensia az najvacésia spokojnost’),
tiez rovnako Skalované polozky: 2. Uved'te mieru Vasho subjektivneho vnimania, ako
sa Vam dari v tanci. 3. Tanec tvori velmi dolezitu sucast toho, ¢o ma vystihuje. 4.
Mam v umysle sa v tanci dalej zdokonalovat. 5. Tanec pravidelne trénujem. 6. Verim,
ze mam v sebe potencial byt v tanci dobrd. Dotaznik okrem toho tvorili zdkladné
demografické otazky zistujuce zakladné informacie o vyskumnom stbore, ktorymi
su vek, pohlavie, rodinny stav, bydlisko, $tudijny program. Studentky tiez zhodnotili
emocny komponent subjektivnej pohody na 4-stupiiovej skale stihlasu od ,,prezivam
malokedy* po ,,prezivam vel'mi Casto“. Bodové ohodnotenie sa pohybovalo od 1 po
4. Respondenti mali ohodnotit’ emoécie, ktoré zazivaju pocas zazitkového vyucovania
online kurzu (E)motion. Ide o emdcie a stavy, ktorymi st Stastie, smutok, radost,
podrazdenost’, priatel'skost’, hnev, spoloc¢enskost, osamelost’. Tieto emocie vo svojej
praci pouzili R. Larson, R. Mannell a J. Zuzanek (1986, In: Heo et al, 2010) na meranie
emocnej subjektivnej pohody. Dotaznik tiez obsahoval otvorené otazky tykajiuce sa
toho, o sa im na programe paci, ¢o by chceeli zlepsit’ a pod. (podrobnejsie spracovanie
tychto otazok vsak kvoli rozsahu nie je sucast’ou tejto Studie, v diskusii uvadzame iba
niekol’ko prikladov).

Analyza dat

Ziskané vysledky v Google formulari sme exportovali do zoSita Microsoft Excelu
a kvantitativne udaje, ktoré st obsahom tohto prispevku sme d’alej vyhodnocovali
v Statistickom programe SPSS 21.0
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VYSLEDKY

Na zéklade hodndt Sikmosti a strmosti (>1) povazujeme distribiiciu skiimanych
premennych za nie normalne rozlozent (tabulka 1 a 2). Z tohto dévodu sme pri
korelaciach (tabul'ka 3) zvolili neparametrické Statistické testy.

Tabulka 1: Deskriptiva §kalovanych poloziek (1-4) emo¢ného komponentu subjektivnej pohody

prezivaného na zazitkovom kurze (E)motion

M Me Mod SD Skewn Kurt Min Max
Stastie 3.11 3 3 0.71 -1.34 3.44 1 4
Smiitok 1.33 1 1 0.48 0.73 -1.53 1 2
Radost’ 3.29 3 3 0.50 0.40 -0.60 2 4
Podrazdenost’ 1.4 1 1 0.58 1.14 0.39 1 3
Priatel’skost’ 3.27 3 3 0.62 -0.84 2.76 1 4
Hnev 1.16 1 1 0.37 1.97 1.95 1 2
Spolocenskost’ 3.31 3 3 0.70 -0.93 1.29 1 4
Osamelost’ 1.36 1 1 0.53 1.10 0.18 1 3

Legenda: M-priemer, Me-median, Mod-modus, SD-Stand.odchylka, Skewn-Sikmost,
Kurt-strmost, Min-minimum, Max-maximum.

Na zaklade deskriptivnych ukazovatel'ov prezivanych emdcii (emo¢ného komponentu
subjektivnej pohody) na kurze (E)motion mozeme konstatovat’, ze Studenti Castejsie
prezivali pozitivne emdcie a stavy ako su (tabulka 1): spoloc¢enskost’ (napriek tomu,
ze program prebichal v online prostredi), radost, priatel'skost’ a Stastie. KedZze
nas zazitkovy program je zamerany na pracu s emociami, tak sa tiez, ale malokedy
objavovali emoécie ako smutok, podrazdenost, hnev a osamelost’. Vyrazne prevazovali
pozitivne emdcie a stavy.
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Tabulka 2: Deskriptiva Skalovanych poloziek (1-7) tykajicich sa spokojnosti Studentiek s

programom a ich vnimania a skisenosti s tancom

M Me Mod SD Skewn Kurt Min Max
1. 6.02 6 6 0.92 -1.15 1.80 3 7
2. 4.27 4 4 1.09 0.52 0.30 2 7
3. 4.49 5 5 1.44 -0.21 -0.25 1 7
4. 4.56 4 4 1.68 -0.23 -0.40 1 7
5. 291 2 1 2.05 0.80 -0.71 1 7
6. 4.59 4 4 1.54 -0.26 -0.28 1 7

Legenda: 1. Uvedte mieru spokojnosti s predmetom (E)motion na Skale od 1 (najmensia
spokojnost) po 7 (najvicsia spokojnost). 2. Uvedte mieru Vasho subjektivneho vnimania,
ako sa Vam dari v tanci. 3. Tanec tvori velmi dolezitu sucast toho, ¢o ma vystihuje. 4.
Mam v umysle sa v tanci dalej zdokonalovat. 5. Tanec pravidelne trénujem. 6. Verim,
ze mam v sebe potencial byt'v tanci dobra.

Na zéklade ziskanych udajov mdézeme konStatovat, ze Studentky su s predmetom
spokojné (tabul’ka 2). Skor stredné hodnoty volili pri polozkach, ktoré boli zamerané na
to, ako sa im dari v tanci, do akej miery ich tanec vystihuje, ¢i sa chcu zdokonal'ovat
v tanci a tiez viera v potencial byt v tanci dobra. NajnizSie hodnoty vSak dosahovali
v polozke tanec pravidelne trénujem.

Tabul’ka 3: Korela¢né vztahy (Spearmanov test) medzi polozkami tykajtcich sa spokojnosti s

programom a vnimania $tudentiek a ich skusenosti s tancom

Polozky p 1. P

2. 0.44 0.00
3. 0.33 0.03
4. 0.44 0.00
5. 0.07 0.62
6. 0.20 0.21

Legenda: 1. Uvedte mieru spokojnosti s predmetom (E)motion na Skale od 1 (najmensia
spokojnost) po 7 (najvicsia spokojnost). 2. Uvedte mieru Vasho subjektivneho vnimania,
ako sa Vam dari v tanci. 3. Tanec tvori velmi dolezitu sucast toho, ¢o ma vystihuje. 4.
Mam v umysle sa v tanci dalej zdokonalovat. 5. Tanec pravidelne trénujem. 6. Verim,
Ze mam v sebe potencidl byt' v tanci dobra.
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Korela¢nou analyzou sme zistili, Ze medzi spokojnostou s programom (E)motion
a mierou subjektivneho vnimania, ako sa Studentkdm dari v tanci, tiez s polozkou,
ze tanec tvori vel'mi dolezita sucast’ toho, ¢o Studentky vystihuje a s polozkou, ze sa
Studentky cheu v tanci zdokonal'ovat’ sa ukazala stredne silny Statisticky vyznamny
vztah. So spokojnostou s programom linearne rastla aj miera uvedenych vypovedi
na polozky tykajice sa tanca. Nepreukdzala sa ziadna suvislost medzi spokojnostou
s programom a polozkami tanec pravidelne trénujem a verim, Ze mam v sebe potencial
byt v tanci dobra.

DISKUSIA

Cielom nasho vyskumu bolo zistit’, ako online zazitkovy program vnimali jeho
Ucastnicky z hl'adiska spokojnosti s obsahom, aké emocie prevazne prezivali v priebehu
vyucovania a tiez, ¢i suvisela spokojnost s programom s vnimanim miesta tanca
v ich zivote. Na zéklade naSich zisteni mdzeme konstatovat’, ze Studentky castejSie
prezivali pozitivne emocie a stavy ako si: spoloéenskost’, radost’, priatel'skost’ a §t’astie.
Malokedy sa objavovali emdcie ako smutok, podrazdenost’, hnev a osamelost’. Vyrazne
prevazovali pozitivne emocie a stavy. Ked'Zze skimané emocie a stavy predstavuju
podl'a R. Larsona, R. Mannella a J. Zuzaneka (1986, In Heo et al, 2010) emo¢nu
subjektivnu pohodu, mézeme konStatovat,, ze v ramci realizdcie programu Studentky
vécSinou prezivali subjektivnu pohodu. Aj K. Hiznayova (2009) vo svojom vyskume
potvrdila, ze vacSina respondentov vnima pozitivny u¢inok tanca na ich psychiku.
Odpovede boli rozdelené do nasledujucich skupin: §t’astie, odreagovanie, nadobudanie
energie, sebavedomie, odburanie energie a koncentracia. Respondenti prezivali vacsiu
mieru pozitivnych emocii ako tych negativnych a uvadza tiez, Ze z mnohych odpovedi
bolo citit’ vysoku mieru emotivity, napr. ,milujem tanec* alebo ,,nemézem bez tanca
existovat.* Podobné vysledky prezentuju aj E. Hui, B. T. Chui, J. Woo (2009), C.
Q. Murcia, G. Kreutz, S. Clift, S. Bongard (2010) a d’alsi autori. Na zaklade ziskanych
udajov mbézeme tiez konsStatovat’, ze Studentky st s predmetom spokojné. Ako priklad
uvadzame niekol’ko vypovedi: Studentka &. 10 uvadza: ,,iZzasna atmosféra, sranda,
zdvihnutie nalady.” Studentka &. 15 uvadza: ,,psychohygiena, uvolnenie, odreagovanie
sa, vypnutie z okolitého Zzivota.“ Studentka &. 22 uvéadza: »Aj ked’ som mavala
castejSie vypnuti kameru (len preto, aby som sa vedela uvolnit’), neviem ¢i dokdzem
najst’ tie spravne slova, ale asi by som napisala slovo pierko. Presne taky pocit som
vzdy mala. Pomalé padajiice pierko, Pahké, bez starosti a problémov. Dakujem Vam
za tito skusenost’.” Skor stredné hodnoty volili Studentky pri polozkach, ktoré boli
zamerané na to, ako sa im dari v tanci, do akej miery ich tanec vystihuje, ¢i sa chcll
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vSak dosahovali v polozke tanec pravidelne trénujem. Uvedené polozky nam moézu
naznacovat’ ich motivaciu prihlasit’ sa do kurzu. Studentky maji skor pozitivny vztah
k tancu a ako aj poukazuje modus (5) pri polozke: Tanec tvori vel'mi dolezitt stiCast’
toho, ¢o ma vystihuje. Nizka je vSak ich motivacia tanec trénovat’. To vSak ani nie je
cielom néasho programu. Tanec vyuzivame ako prostriedok na pracu s emociami. Skor
v rovine kreativneho tanca a improvizacie. Si¢ast'ou nasho programu st aj jednoduché
pohybové cvicenia pre podporu motoriky, ale tiez rozne relaxacné cvicenia. Menej
dynamické aktivity striedaji aktivity dynamické. Niektoré aktivity st podporené
hudbou, niektoré bez hudby. Ako ukazal aj na§ vyskum, existuje signifikantna suvislost’
medzi spokojnostiou s programom a mierou subjektivneho vnimania, ako sa §tudentkam
dari v tanci, tiezZ s polozkou, ze tanec tvori vel'mi dolezitu stucast’ toho, o Studentky
vystihuje a s polozkou, ze sa Studentky chet v tanci zdokonal'ovat’. Vysledky teda mézu
poukazovat’ na to, Ze nas§ program pomaha tieto vyroky podporovat’.

K limitom nasho online kurzu patri relativne maly vyskumny subor (N=45) pre
kvantitativny vyskum. Vzhladom k obsahu dotaznika vlastnej konstrukcie sme
nedokazali zistovat’ jej vnutornu konzistenciu, ked’Zze sme vyhodnocovali konkrétne
prezivanie jednotlivych pozitivnych a negativnych emocii a d’al§ich poloziek tykajucich
sa spokojnosti s programom a vnimania miesta tanca v zivote Studentiek. Napriek
uvedenym limitom povaZujeme nas vyskum za délezity v ramci overovania G¢innosti
nasho kurzu aj v online prostredi, ktory svojim zazitkovym obsahom predstavuje vyzvu
pre jeho realizatorov a niekedy aj Studentov.

ZAVER

Pandémia Covidu-19 priniesla vyzvy aj pre realizdciu diStan¢ného zazitkového
vyucovania. Prijali sme tito vyzvu a v priebehu letného semestra 2020/21 sme
pripravili realizaciu online kurzu vyberového predmetu (E)motion, ktory sme tymto
spdsobom realizovali prvykrat. Kurz (E)motion realizujeme v prezencnej podobe uz
niekol’ko rokov a reflexie nasich Gcastnikov st pozitivne. Ciel'om nasho vyskumu bolo
zistit’, ako online zazZitkovy program vnimali jeho Gcastni¢ky z hladiska spokojnosti
s obsahom, aké emocie prevazne prezivali v priebehu vyuCovania a tiez, ¢i suvisela
spokojnost’ s programom s vnimanim miesta tanca v ich Zivote. Zistenia poukazali
na to, ze nasi Studenti st s kurzom spokojni. Ukazuje sa, Ze spokojnost’ s programom
suvisi aj s vyrokmi tykajucimi sa vnimania tanca v zivote Studentiek. Tiez mdzeme
konstatovat, Zze emocny komponent subjektivnej pohody na nasom vyucovani ma
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pozitivny trend. Hoci v ramci naSho kurzu pracujeme so vSetkymi zakladnymi
emodciami prostrednictvom tane¢no-pohybovych aktivit, povazujeme za dolezité
zistenie, ze napriek tomu Studentky prezivaju na online kurze cCastejSie pozitivne
emocie, ako negativne. Samozrejme online prostredie prinaSa mnoZzstvo obmedzeni pre
realizaciu tohto typu zazitkového vyucovania. Vzajomna aj fyzicka blizkost’ druhych
sa tazko nahradza softvérovymi rieSeniami. Doba pandémie vSak priniesla do naSich
zivotov vela vyziev, ktoré sa postupne ucime prekondvat’ a prispdsobovat’ im svoje
aktivity. Mnohi Studenti prezivali vyraznl sociadlnu a emocionalnu osamelost’ a sme
radi, ze sa nam podarila realizacia programu aspon diStancne. Pretoze okrem izolacie,
mnohym chybal aj pohyb. Nekonecné sedenie pred obrazovkami, pretazenie nervovej
sustavy a neimerna zat'az pohybového aparatu a celého organizmu dlhodobym sedenim
sa premietali nielen do zdravotnych problémov, ale aj psychickych. Z tohto dévodu
povazujeme nielen nas program, ale akykol'vek pohyb, alebo tanec nutnou prevenciou
fyzickych a psychickych tazkosti, ktoré sa zial’ spajaju s pandemickou situaciou.
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Abstrakt
V prispevku predstavujeme konstrukt ¢rtovej emociondlnej inteligencie s konstruktom prenatalne;j
vzt'ahovej vdzby. Na zaklade vyskumu, ktorého sucastou st dva viac skalové dotazniky
(TEIQue-SF a Skala Vztah k o¢ekdvanému ditéti) prindsame odpovede na otazky korelaéného a
komparac¢ného typu v suvislosti so sociodemografickych faktormi (vek, parita, partnersky status
anajvyssie dosiahnuté vzdelanie). Vyskumny stibor v zlozeni 80 participantiek, vyluéne v tretom
trimestri tehotenstva, vo veku od 20— 41 rokov preukazal, Ze prvorodicky viac interagujui so svojim
eSte nenarodenym dietatom a ich prenatalne emocionalne puto je silnejsie, nez u viacrodiciek.
Taktiez sa ako relevantny preukazuje vek participantky v suvislosti s celkovym pocitovanym
vzt'ahom k o¢akavanému dietat'u a v expresii, percepcii a v regulacii intrapersonalnych emocii.
Rozdiely, aj ked’ malé vysli v prospech vysokoskolsky vzdelanych mamiciek. Ako zanedbatel'né
sa ukazali rozdiely zistené v partnerskom statuse. V ramci konstruktov by sme rady poukazali na
zisteny pozitivny vztah.
KUlucové slova: crtova emocionalna inteligencia, prenatalny bonding, TEIQue-SF, skala Vztah k
ocekavanému ditéti.

Abstract

In our paper, we present a construct of Trait Emotional Intelligence with a construct of Prenatal
bonding. Based on our research which contains two multi-scale questionnaires (TEIQue-SF and
Scale Vztah k o¢ekavanému ditéti), we provide answers to questions of correlation and comparison
type in relation to socio-demographic factors (age, parity, partnership status and highest
educational attainment). A research group of 80 participants, exclusively in the third trimester
of pregnancy, aged 20 to 41 showed that firs-time mothers interact more with their not yet born
child and their prenatal bonding is stronger from that of multi-mothers. In rellation to the overall
perceived relationship to the expected child and in the expression, perception and regullation of
intrapersonal emotions as relevant one showed up the age of participants. Differences, although
small came in favor of university-educated mothers. The differences showed in the partner status
proved to be negligible. We would like to point out, the positive relationship within the constructs
was found.

Key words: Trait Emotional Intelligence, Prenatal Bonding, TEIQue-SF, Scale Vztah k

oCekavanému ditéti.
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UVOD

Posledné desatrocia v psychologii priniesli vela nového a je v prospech l'udskej
populécie, Ze sa nové tedrie a konstrukty objavuji aj v mainstreamovych ¢lankoch
populdrnych médii. Tak sa aj pojmy emociondlna inteligencia a bonding stali
beznou sucast'ou nasho jazyka a vd’aka moznosti merat’ takéto konstrukty ziskavame
neocenitelné vysvetlenia a poznatky, ktoré vieme pretavit’ do zrozumiteI'nej informacie
pre SirSiu verejnost’, ¢i do samotne;j aplikacie.

Crtova emocionalna inteligencia

Odvetvie EI, sa uz v pociatkoch preukazalo ako zivotaschopné a d’alej sa rozvijalo.
Samotny konstrukt EI je definovany ako schopnost’ jednotlivca monitorovat’ svoje
vlastné, ¢i cudzie pocity a emoécie. Vediet ich rozli§it a pouzit na usmernenie
reakcii a akcii. ,,Od tychto schopnosti zavisi, do akej miery sa jedinec presadi v
uréitom socialnom prostredi, ako bude uspes$ny, spokojny v svojom zivote, ako
bude prijimany inymi 'ud'mi* (Rolkova 2018). EI je o vztahu medzi myslienkami,
pocitmi a spravanim. Je podmnoZinou socialnej inteligencie (Salovey & Mayer, 1990).
Konstrukt EI sa etabloval ako prostriedok na vyjadrenie miery odli$nosti jednotlivcov
v schopnosti vnimat, rozumiet’, regulovat’ svoje, ale aj cudzie emocie a integrovat’
ich v ramci vlastnych myslienok a konania. V tomto ponimani sa stal zakladom pre
novo sformovanu teoériu. Do roviny k inteligencii a emocii sa priklada osobnost’ a
vznika Petridesov (2009) koncept. Ten vychadza z potreby zohl'adiiujucej osobnostné
¢rty a poukazuje na vlastnosti, ¢im ich stavia pred kognitivne schopnosti. Petridesov
dotaznik ¢értovej EI je praktickym zakladom pre tato pracu.

Prenatalny bonding

Dalsi konstrukt je spojeny s pojmami attachment, vztahova vizba a bonding. Vo
vyskume sa zaoberame pocitovanym vztahom v smere od matky k dietatu. Preto
pouzivame bonding, alebo jeho slovensky ekvivalent vztahova vdzba matky k dietatu.
Avsak bonding a attachment spolu suvisia. Bowlby, zakladatel’ teérie vztahovej vézby
ju definuje ako neviditeI'né emocionalne puto spajajice dvoch I'udi v Case a priestore
ahistoricky star$i pojem attachment ako vézbu dietat’a smerom k rodic¢ovi, opatrovnikovi,
najcastejsie k matke (Bowlby, 2010, in Brisch, 2011). Fedor-Freyberg (2013), zakladatel
prenatalnej psycholdgie predstavuje pojem prenatilne dieta. Poukazuje na rozmer,
akym matka vnima svoje eSte nenarodené dieta. Pre fiu to nie je embryo, ¢i plod,
ale dietatko, ¢lovieCik s konkrétnym menom. Vo vSeobecnosti je za zaciatok Zivota
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povazovany moment stivisiaci s narodenim, ¢o potvrdzuje aj oficidlne uvadzany datum
narodenia. Tento globalny pristup by sme mohli povazovat’ za mylny, ked’ze prenatalne
obdobie je jednou zo zivotnych faz ¢loveka a tak je rovnocenné vSetkym ostatnym
fazam. Potvrdzuju to aj tedrie a empirické zistenia suvisiace s vyvinovou psychologiou
a s novodobou prenatalnou psycholégiou, ked’Zze v ramci vyvinovych faz sa skiimaja
nie len Stadia po narodeni, ale aj to jedinecné a jediné stadium pred nim (Nakonecny
2003). Jedna sa o unikatny symbioticky systém neustalej vzajomnej komunikacie a pre
zivot nevyhnutnej interakcie na v§etkych tirovniach (Fedor-Freyberg, 2013). Prenatalna
faza je neoddelite'nou sti€astou biodroméalnej koncepcie vyvinu ¢loveka. Verny (1993)
poukazuje na negativne citové rozpolozZenie a spravanie tehotnej Zeny suvisiace s
tzkost'ou, ¢i starostami ako na faktor, ktory ma negativny vplyv a zanechava stopu na
osobnosti vyvijajuceho sa plodu.

Spojenie ¢rtovej EI a prenatalneho bondingu

Kombinacia oboch konstruktov je zaujimava z hl'adiska ich novosti. Navyse, napriek
velkej snahe sme sa k takému spojeniu nedopatrali v Ziadnych doteraj$ich odbornych
publikéciach. Nasa praca je tak jedind svojho druhu. Samotné spojenie je opodstatnené
a podporené aj zakladom kazdého konstruktu, ked’ze vychadza z osobnosti ¢loveka a
jeho &it. Prienik medzi ¢rtovou EI a prenatalnym bondingom tvoria aspekty stvisiace
s citovym rozpolozenim, tizkostou, starostami, sebauvedomovanim a osobnost'ou.
Doan a Zimerman (2003) povazuji prenatalny bonding za vel'mi abstraktny koncept
reprezentujuci afiliaciu, teda vytvaranie kladného citového vztahu k dietat’u, stivisiacu
s kognitivnymi a emo¢nymi schopnostami konceptualizacie inej l'udskej bytosti.
Fedor-Freybergh (2013) spojenie nepriamo podporuje myslienkou, ze kazdad matka
disponuje genetickou vybavou, ktora je individualnymi Zivotnymi sktisenostami
doplnend o nadobudnutie vlastného neopakovateI'ného fenotypu. Miera prenatalneho
bondingu tizko suvisi s well-beingom a zdravotnym stavom (Van den Bergh & Simons,
2009), ale aj so socialnymi vdzbami zeny. Cranleyova (1981) vyjadruje podobné
zavery. Do suvisu ddva pocitovanu socidlnu podporu s mierou bondingu. Poukazuje
na to, ze vyvoj vztahu, ¢i kvalita interakcie medzi matkou a dietatom po narodeni
je ovplyvnend prenatalnou vézbou. Vytvorenie kvalitného vztahu medzi matkou
a dietatom v prenatdlnom obdobi je dblezitou vyvojovou sucastou a milnikom pre
uspesné zvladnutie tehotenstva, porodu a v kone¢nom dosledku prispieva k celkovému
blahu a zdraviu matky aj dietat’a (Brisch, 2011; Fedor-Freyberg, 2013).
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METODY

Vyskumny subor

Kritériom pre zaradenie do vyskumného suboru bolo, Ze participantka je zena v tretom
trimestri tehotenstva, rozumie slovensky a vyskumu sa zi¢astituje dobrovol'ne. Zamerali
sme sa na uzavreté skupiny v online priestore socidlnych sieti orientované na mamicky,
tehotenstvo a rodi¢ovstvo. Vykonali sme nepravdepodobnostny casovy a miestny
vyber participantov a doplnili ho metédou snehovej gule. Vyskumu sa zicastnilo 80
participantiek, od 20 do 41 rokov s vekovym priemerom 29,14. Vyskumny subor
tvorili prvorodi¢ky (N = 30; 37,50%) a viacrodicky (N = 70; 62,50%). Najviac bolo
druhorodiciek (N = 39; 48,75%). Data o partnerskom statuse sme rozdelili do dvoch
zakladnych nominalnych skupin: participantky aktualne zijuce v partnerskom vztahu
(N = 66; 82,50%) a participantky bez partnera (N = 14; 17,50%). Socio-demograficku
Cast’ dotaznika sme ukoncili otdzkou na najvyssie dosiahnuté vzdelanie. Najvyraznejsie
percento zastupuje skupina s vy$sim stupiiom VS vzdelania (N = 32; 40,00%). Najnizsie
skupina so vzdelanim SS uéhovskym / bez maturity (N = 8; 10,00%). Nemali sme
participantky bez ukonéeného zakladného vzdelania.

Metédy zberu dat

Na skumanie értovej EI sme pouzili slovensku verziu TEIQue-SF (Kalisk4, Nab&lkova
& Salbot, 2015) a merali sme globalnu ¢rtovu El, ale aj faktory well-being, emocionalita,
sociabilita a sebakontrola. Dotaznik obsahuje trinast’ aspektov, ktoré st sucastou
Stvor-faktorového modelu suvisiaceho s osobnostnymi dimenziami: Well-being sa
spaja s osobnostnymi Crtami sivisiacimi s prezivanim vlastnej pohody. Emocionalita
predstavuje osobnostné Crty stvisiace s celkovou vztahovou kompetenciou, ¢rtovou
empatiou, percepciou a expresiou emocii. Faktor Sociabilita je zamerany na socidlne
vztahy a interakcie suvisiace s usmerfiovanim a riadenim emocii druhych, ¢i svojich
vo vztahu k druhym a Sebakontrola sa sklada z aspektov stvisiacich s impulzivitou
a vlastnymi tizbami (Kaliska, Nabélkova & Salbot, 2015). Empirickou sucast'ou
k tedrii prenatilneho bondingu je Skala vztahu k oekavanému ditéti (Masopustova,
Kickova & Korabova, 2014). Tento ¢esky, volne dostupny dotaznik sme pre Gcely
nasho vyskumu a za ucelom zabezpecenia zrozumitelnosti dotaznika pre slovenski
populaciu S$tandardne prelozili do slovenského jazyka. Vdaka nemu sme zistili
mieru celkového pocitovaného vztahu k ocakavanému dietatu, aj mieru subskal
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zameranych na spravanie, pocity, verbalnu komunikaciu a stres. Dotaznik obsahuje
dvadsat'dva poloziek a je pat-faktorovy. Faktor Spravanie zamerané na dieta popisuje
prejavy spravania matky v suvislosti s jej planovanim, aktivitami, ¢i snami ohl'adne
ocakavaného dietata. Faktor Pocity z tehotenstva a dietata je o aktualnych pocitoch
zeny v pozitivnom aj v negativnom zmysle. Verbalna komunikdcia smerovana na dieta
zastupuje prejavy matky - spievanie, rozpravanie dietatu, alebo aj jeho oslovovanie
menom. Prisudzovanie vlastnosti dietata zistuje, ako matka vnima ocakavané dieta v
suvislosti s jeho osobnost'ou, schopnostami a jedine¢nost’ou.

Vyhybanie sa stresu predstavuje snahu matky vyhybat’ sa, pre fiu stresovym situaciam
v prospech dietata (Masopustova, Kickova & Korabova, 2014). Pre potreby overenia
vnutornej konzistencie oboch dotaznikov sme meranim Cronbachovho koeficientu
alfa ziskali hodnoty umoznujice vo vyskume pokracovat. Na porovnanie reliability
predkladame hodnoty slovenskej skratenej verzie dotaznika TEIQue-SF (Kaliska,
Nabélkova & Salbot, 2015), ¢eského dotaznika Vztah k ofekavanému ditéti a nasho
vyskumu (N = 80), vid’ tabul’ka 1 a 2.

Tabul’ka 1: Polozkova vnlitorna konzistencia meranej ¢rtovej EI

Pocet  Cropbachovoalfa  Cronbachovo alfa

Faktory poloziek TEIQue-SFM Nas viskum
Well-being 6 0,73 0,73
Emocionalita 8 0,61 0,70
Sociabilita 6 0,68 0,71
Sebakontrola 6 0,66 0,70
Globalna értova EI 30 0,88 0,89

Tabul’ka 2: Polozkova vnlitorna konzistencia meraného prenatalneho bondingu

=1a Pocet Cronbachovo alfa Cronbachovo alfa
SubSkily/Faktory poloziek  Vztah k ofekavanému ditéti Nés vyskum
Spravanie zamerané na diet'a 7 0,79 0,77
Pocity z tehotenstva a dietata 5 0,77 0,79
Verbdlna komunikdcia smerovand na diet'a 3 0,79 0,80
Prisudzovanie vlastnosti dietata 5 0,74 0,82
Vyhybanie sa stresu 2 - 0,88
Celkovy pocitovany vzt'ah 22 0,88 0,87
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VYSLEDKY

Korelacie

Zistili sme, ze vztah medzi globalnou uroviiou crtovej EI a celkovym pocitovanym
vztahom k ocakdavanému dietatu je slaby, no pozitivny (rs = 0,22) a Statisticky
vyznamny (p < 0,05). Pozitivna korelacia naznacuje, ze narastom priemernych hodnot
globalnej ¢rtovej El m6Zeme oc¢akavat narast priemernych hodnot pocitovaného vztahu
k oCakavanému dietatu. Meranim vzt'ahov na Urovni faktorov sme zistili, Ze kazdy
faktor vztahu k ocakavanému diet'atu je v pozitivnom vztahu s globalnou ¢rtovou EI.
Hodnota faktora sprdvanie zamerané na dieta je pozitivna, aviak vzt'ah je slaby (r =
0,10). Cim vysSia je uroven globalnej értovej EI, tym kvalitnejsie je spravanie zamerané
na dieta. AvSak medzi premennymi Statisticky vyznamny vztah neexistuje. Rovnako
konstatujeme aj pre pocity z tehotenstva a dietata (rs = 0,19; p > 0,05) a verbdlnu
komunikdciu smerovanu na dieta (rs = 0,08; p > 0,05). Vo faktoroch prisudzovanie
viastnosti dietata (rs = 0,26; p=0,021) a vyhybanie sa stresu (rs = 0,22; p = 0,048) tiez
konstatujeme pozitivny, slaby vztah, av§ak hodnoty su vel'mi blizko hranice so stredne
silnym. Vzt'ah u oboch faktorov je Statisticky vyznamny (p < 0,05). Aj vztahy zistené
medzi celkovym pocitovanym vztahom k ocakavanému dietatu a faktormi ¢rtovej EI
znalia, ze kazdy faktor ¢rtovej EI je v pozitivnom vztahu s celkovym pocitovanym
vzt'ahom k ocakavanému dietat'u. AvSak hodnoty st vel'mi nizke. Preto pre faktory
well-being (rs = 0,18; p = 0,118), emocionalita (rs= 0,12; p = 0,284), sociabilita (rs =
0,19; p = 0,86) a sebakontrola (rs = 0,12; p =0,306) konstatujeme, Ze vzt'ah je slaby a
Statisticky nie je vyznamny.

Komparacie

V ramci rozdielov v globalnej ¢rtovej EI z hl'adiska veku, parity, partnerského statusu
priemerna troven sa vyskytla u najmladsej dvadsat-rocnej participantky (M = 138,00),
najvyssia u takmer najstarSej, Styridsat’ ro¢nej participantky (M = 189,00). Z hl'adiska
vecnej signifikancie konStatujeme, Ze rozdiel suvisiaci s vekom je stredne vel'ky (rm =
uroven v parite sa vyskytla u druhorodiciek (M = 157,50; SD =20,79). Z hl’'adiska vecnej
signifikancie konStatujeme, ze rozdiel stvisiaci s paritou existuje, ale je maly (rm =
0,14). Statisticky vyznamny rozdiel zamietame (p = 0,664). V skupinach participantiek
v partnerskom zvizku a bez partnera mame vyrazné rozdiely v zastlipeni, av§ak na
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zaklade vysledku Levenovho testu = 0,756 konstatujeme homogénnost’ vyskumnej
vzorky. Hodnota T testu = 0,568 poukazuje na rozdiel, ktory nie je $tatisticky vyznamny.
Hodnota dCohen = 0,174 poukazuje na rozdiel hrani¢iaci s malym, az ziadnym a rm =
0,06 tiez potvrdzuje zanedbatel'ny rozdiel. Z hl'adiska tirovne najvyssieho dosiahnutého
je SS s uéhovskym stupiiom / bez maturity (M = 143,75; SD = 25,74) a najvyssiu u
participantiek s niz§im stuptiom VS vzdelania (M = 160,67; SD = 22,54). Z hladiska
vecnej signifikancie je rozdiel v trovni vzdelania maly, no blizko Grovne stredne
vel'kého (rm = 0,25). Aj Statisticky sa nezistil vyznamny rozdiel (p= 0,165). V rdmci
rozdielov vo faktoroch c¢rtovej EI z pohl'adu parity sme vo faktore well-being zistili,
ze rozdiel medzi paritami nie je Statisticky vyznamny (p = 0,598). Z hladiska vecne;j
signifikancie je rozdiel velmi maly (rm = 0,16). Aj vo faktore emocionalita zisteny
rozdiel nie je $tatisticky vyznamny (p= 0,538). Jeho vecna vyznamnost’ je velmi mala
(rm= 0,17). Rovnako rozdiel vo faktore sociabilita nie je Statisticky vyznamny (p =
0,752). Z hl'adiska vecnej signifikancie je v porovnani so zvy$nymi faktormi najmensi
(rm= 0,13). Aj pre faktor sebakontrola zistujeme, Ze rozdiel nie je Statisticky vyznamny
(p=0,501) azhl'adiska vecnej signifikancie je veI'mi maly (rm = 0,17). Vekové rozdiely
vo faktoroch ¢rtovej EI su nasledovné: najvyssia hodnota medianu faktora well-being
(Mdn = 41,00) a emocionalita (Mdn = 53,00) sa nachadza u tej istej participantky s
vekom 37 rokov. Aj najvyssie hodnoty medianu vo faktore sociabilita (Mdn = 36,00)
medianové hodnoty vo faktore well-being (Mdn = 31,00), emocionalita (Mdn = 37,00)
a sociabilita (Mdn = 24,00) su zastipené najmlad$imi participantkami vekom 20, 22 a
20, 25 a 33 rokov. Rozdiel zisteny vo veku medzi participantkami na Grovni vSetkych
faktorov nie je Statisticky vyznamny. Z hladiska vecnej signifikancie konStatujeme
stredne velky rozdiel vo faktoroch well-being (rm = 0,46), emocionalita (rm = 0,40) a
sebakontrola (rm = 0,39) a velké rozdiely vo faktore sociabilita (rm=0,54). Z hl'adiska
partnerského statusu a dosiahnutého vzdelania v ramci faktorov ¢rtovej EI konstatujeme,
ze rozdiely nie su Statisticky vyznamné. Z hl'adiska vecnej vyznamnosti pre partnersky
status sme zistili malé rozdiely vo faktoroch well-being (rm = 0,11) a sebakontrola (rm
=0,13), a takmer Ziadne vo faktoroch emocionalita (rm = 0,05), sociabilita (rm = 0,05).
V ramci dosiahnutého vzdelania konStatujeme, Ze namerané hodnoty vo faktoroch well-
being (rm = 0,27), emocionalita (rm = 0,22), sociabilita (rm = 0,15) a sebakontrola
(rm = 0,18) poukazuju na malé rozdiely. Zistenia v celkovom pocitovanom vztahu k
ocakavanému dietat'u v suvislosti s partnerskym statusom (p = 0,120) a dosiahnutym
vzdelanim (p = 0,448) preukazali, Ze rozdiely nie su Statisticky vyznamné. Z hl'adiska
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vecnej signifikancie je rozdiel medzi skupinami maly (rm = 0,21). Rovnako plati aj
pre vzdelanie (rm = 0,18). Z hladiska rozdielov parity sme sa zamerali aj na vSetky
vo faktore spravanie zamerané na dieta je u druhorodi¢iek (M = 62,67; SD = 10,61).
Vyrazne najvyssia u prvorodic¢iek (M=72,83; SD=8,28). Konstatujeme stredne velky
rozdiel z pohl'adu vecnej vyznamnosti (rm = 0,44), aj Statisticky vyznamny rozdiel
(p= 0,001***). Aj vo faktore pocity z tehotenstva sa potvrdila $tatisticka vyznamnost
(p < 0,001***), Z hladiska vecnej signifikancie je rozdiel medzi skupinami stredne
vel'ky (rm = 0,46). V prisudzovani vlastnosti dietat'u (p= 0,859) a vyhybani sa stresu
(p = 0,146) sa statistickda vyznamnost' nepotvrdila. Ich hodnoty z hl'adiska vecnej
vyznamnosti poukazuju na maly rozdiel (rm = 0,10; rm = 0,26).

Overovanie hypotéz

Overenim hypotéz, ¢o bol nas terciarny ciel’ sme pri prvej zistili, ze rozdiely zistené vo
veku participantiek v rdmeci celkového pocitovaného vztahu nie st Statisticky vyznamné
(p=0,878). Avsak z hl'adiska nameranej hodnoty vecnej signifikancie je rozdiel stredne
velky (rm = 0,40), takze z hl'adiska veku tehotnych participantieck rozdiel existuje.
Na zéklade toho sme dant hypotézu nepodporili. Druhou hypotézou sme predikovali,
ze prvorodi¢ky maji mierne silnejsi vztah k ocakdvanému dietatu nez viacrodicky
(Dansova a kol., 2018). Na zaklade hodn6t, Mdn = 74,00 (prvorodic¢ky); Mdn = 67,50
(ostatné rodicky) konstatujeme, ze rozdiel medzi nimi je Statisticky vyznamny (p =
0,001*** ), Hodnota v ramci vecnej vyznamnosti poukazuje na stredne velky rozdiel
(rm = 0,41). Rozdiel v miere celkového bondingu medzi prvo-a-viacrodi¢kami je vecne
vyznamny. Hypotézu nezamietame. Tret'ou hypotézou sme predikovali, Ze prvorodicky
narozdiel od viacrodiciek na ocakavané diet’a viac rozpravaju, interagujil v myslienkach
a predstavach a viac o iom rozpravaji svojmu okoliu (Dansova a kol., 2018). Aj tu
konstatujeme, Ze rozdiel vo verbalnej komunikacii smerovanej na diet'a medzi prvo-a-
viacrodi¢kami je Statisticky vyznamny (p = 0,007**). Zaroven konstatujeme, ze rozdiel
je aj vecne vyznamny (rm = 0,34). Hypotézu sme podporili.

DISKUSIA

V naSom vyskume az 62 participantiek (77,50%) vyskumného suboru priznalo, ze
ocakavané dieta oslovuju menom, alebo prezyvkou. Takéto spravanie je v prospech
teorie, ze bonding vznika este pred narodenim (Fedor-Freyberg 2013). U prvorodiciek
je celkové prezivanie tehotenstva vyrazné. Oproti viacrodickam sa ich pocity zretel'ne
odlisuju. Tieto rozdiely m6zu suvisiet' s uvedomovanim si tehotenstva ako vynimocnej
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zivotnej etapy. Je to nie€o, co este nebolo zazité. Navyse sa Zena cez svoje tehotenstvo
dostava do najuzsieho kontaktu so svojou biologickou podstatou. Planovanie spolo¢nej
buducnosti pripisujeme sladkej nevedomosti o strastiach postnatilneho obdobia.
Vyssiu aktivitu v hl'addvani informacii ohladne priebehu tehotenstva pripisujeme
chybajiicim skusenostiam. Naopak, druhorodicky sa javili ako tie, ktoré sa menej
zaoberaju dopadom stresu na tehotenstvo. Vysvetl'ujeme si to tym, ze na to nemaju cas
a zaroven uz maju jednu sktisenost’. Doma im teraz pobehuje zdravé, energické dieta,
pri ktorom naozaj nie je Cas riesit’ ako sa dostat’ do pohody. Tret'o-a-viacrodicky tak,
ako prvorodicky preukézali vy$§iu mieru vyhybania sa stresu. Pripisovali by sme to
potrebe byt v kl'ude vychadzajucej z nadobudnutej praxe. Hypotéza, ktorej predpoklad
bol, ze vekové rozdiely medzi nastavajicimi matkami v celkovom pocitovanom vztahu
k o¢akavanému dietatu si zanedbatelné (Daiisova a kol., 2018), sa nam nepotvrdila.
Prave naopak, zistili sme stredne velké rozdiely s vyraznym rozptylom. Prekvapivé
mozu byt aj rozdiely zistené v prospech tehotnych bez partnera, ked’ze iné vyskumy,
poukazuju na socidlnu oporu partnera ako faktor prispievajuci k lepSiemu celkovému
vztahu (Yarcheski et al., 2009). Rozdiel v Grovni vzdelania, ktory sa javi v prospech VS
vzdelanych mamiciek zohral svoju rolu aj v ¢rtovej El a jej faktoroch. VysSie vzdelanie
so sebou prirodzene prinasa vacsi potencial nadobudania teoretickych a praktickych
vedomosti. Najvyssiu hodnotu poukazujicu na velké rozdiely v ramci veku sme
zistili vo faktore sociabilita. Myslime si, Ze sociabilita je zruénost, ktora sa vekom
zdokonal'uje a pri detailnom nahl'ade vidime, Ze s vekom narastd aj medidn sociability.
Stredne velké rozdiely vo faktore well-being a emocionalita, ale aj v celkovej urovni
¢rtovej EI preukazuju, ze so stipajicim vekom vznika tendencia stipajucich hodnot,
avsak tieto vzt'ahy nie su Cisto linedrne. Vyssi vek preto nemozeme oznacit’ za jasny
rozdiely su vo vSetkych faktoroch ¢rtovej EI v stvislosti s paritou. ESte mensSie, temer
zanedbatel'né rozdiely sme zistili v suvislosti s partnerskym statusom. Podobne aj v
ramci celkovej ¢rtovej EI. Na zéklade toho usudzujeme, ze Crty ¢loveka s natolko
vyraznym aspektom v prejavoch spravania, ze su len velmi tazko ovplyvnitelné
najbliz§im okolim.

Za jeden z prinosov nasho vyskumu povazujeme overenie psychometrickych vlastnosti
Ceskej Skaly Vztah k o¢ekavanému ditéti na slovenskej pdde ako aj empirické overenie
prekladu v slovenskom jazyku. Vytvorili sme nové spojenie konstruktov, ktoré sa nam
aj napriek nizkym, avsak pozitivnym korelacnym hodnotam potvrdilo ako relevantné.
Teoreticky prinos vidime v tom, Ze sme podporili dve z troch hypotéz a vytvorili zaklad
pre d’alSie vyskumy zaoberajuce sa értovou EI v kombindcii s prenatalnym bondingom.
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Abstrakt

V tejto praci sme zistovali, ¢i existuje vztah medzi sebaudinnostou a spokojnostou
s porodom. Zamerali sme sa aj na vztahy medzi spokojnostou s porodom, sebati¢innost'ou
a sociodemografickymi charakteristikami, ako st vek, dosiahnuté vzdelanie, miesto,
prostredie a spdsob poérodu, medikacia, socialna opora a odborny dohlad. V druhom kroku
sme zistovali rozdiely v miere spokojnosti v suvislosti s jednotlivymi sociodemografickymi
charakteristikami. Participovalo 185 zien vo veku od 20 — 47 rokov s priemerom 35,18 roka,
133 zien rodilo na Slovensku a 52 Zien v zahraniéi. Potvrdilo sa, Ze vysSiu spokojnost’ prejavuju
zeny po fyziologickom pdrode oproti Zenam po nefyziologickom, taktiez viacpocetné Zeny su
spokojnejsie ako prvoroditky. Zeny s podporou partnera pri porode vykazovali vyssie skore ako
tie bez socialnej opory. Zistili sme, Ze medzi vekom rodicky a spokojnost'ou existuje vel'mi slaby
vztah a medzi rodic¢kami so stredoskolskym a vysokoskolskym vzdelanim existuje vel'mi slaby
rozdiel. Vztah medzi spokojnost'ou s porodom a sebat¢innostou je slaby, nie vSak zanedbatelny.
KPucové slova: zena, rodic¢ka, porod, spokojnost’, sebatucinnost’, diet'a

Abstract

In this work, we investigated whether there is a relationship between self-efficacy and satisfaction
with childbirth. We also focused on the relationships between birth satisfaction, self-efficacy and
socio-demographic characteristics, such as age, educational attainment, place, environment and
mode of delivery, medication, social support and professional supervision. In the second step,
we found differences in the degree of satisfaction in relation to individual socio-demographic
characteristics. 185 women aged 20-47 participated with an average of 35.18 years, 133 women
gave birth in Slovakia and 52 women abroad. It has been confirmed that women are more satisfied
after physiological childbirth than women after non-physiological childbirth, and many women
are also more satisfied than first-borns. Women with partner support at birth gave higher scores
than those without social support. We found that there is a very weak relationship between the
mother‘s age and satisfaction, and there is a very weak difference between mothers with high
school and university education. The relationship between birth satisfaction and self-efficacy is
weak, but not negligible.

Key words: women, mother, birth, satisfcation, self-efficacy, baby
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Uvod

Tato Stidia sa zameriava na spokojnost’ s porodom vo vztahu k sebati¢innosti u Zien,
ktoré porodili na Slovensku alebo v zahranic¢i. Mamickam sa vynara mnozstvo otazok
tykajiicich sa porodu, ktoré sprevadzaju Castokrat obavy, nejasnosti a pochybnosti
vo vSetkych oblastiach od vyberu lekara, nemocnice, sprevadzajucej osoby, vyuzitia
¢i nevyuzitia medikacie, vhodného a bezpecného prostredia porodu. Kazda Zena
vnima poérod individudlne a jej pohl'ad na pdrod ako taky sprevadzaju aj jej vnutorné
presvedcenia, postoje, ocakavania, ale aj informovanost’ o priebehu a procese pdrodu
a moznosti s tym spojené. V neposlednom rade sa jedna aj o doveru v seba a vo svoje
okolie v spojitosti s tym, ako Zena pérod vnima a preziva, preto sa tato Stidia zaobera
1 pojmom sebaucinnost. Budeme sa zaoberat’ aj tym, ako uroven dosiahnutého
vzdelania alebo efekt z pritomnosti opornej osoby pri porode, ktorou méze byt partner,
rodinny prislusnik, kamaratka alebo profesionalna dula, moéze stvisiet’ so spokojnost’ou
s porodom. Ci bude pérod indukovany, planovany alebo spontanny a ako nakoniec
v skuto¢nosti dopadne, ma celkovy dopad na spokojnost’ Zeny s jej porodom.

Spokojnost’ sa vo v§eobecnosti spaja s pojmom zivot a jej vnimanie v spojitosti s nasim
zivotom je subjektivna miera hodnotenia vlastného blaha a definicia stavu vlastnej
mysle (Donovan & Halpern, 2002). Z historického hl'adiska mozno spokojnost’ zaradit’
do 18. storocia, kedy sa spolo¢nost’ zacala zaujimat’ o zivotnu uroveil a dobro ob¢anov,
¢oho vysledkom bol novy pojem kvalita Zivota. Dnes ma pojem spokojnost’ svoje
miesto vo vSetkych oblastiach Zivota a tym aj v pérodnom procese (Veenhoven, 1996).
Spokojnost’ vieme definovat’ ako celkovy obraz nasho zivota alebo sa mdze tykat’ len
urcitej oblasti. Kvalita Zivota, ktora v sebe zahfia atribity ako subjektivna pohoda,
spokojnost alebo Stastie st pozitivne hodnotenia, ktoré zavisia na tsudku jednotlivca
(DZuka, & Dalbert, 1997).

Porod je prirodzena zat'az organizmu, ktorti kazda Zena vnima a spracovava osobitne.
Na tento proces vplyvaju ako fyziologické tak aj psychologické Ccinitele, ktoré
ovplyviiuju narast a vnimanie bolesti rodicky. Samotné prezivanie poérodu, vlastné
ocCakavania a psychicka Urovenl ma na jeho priebeh vyznamny vplyv a faktory ako
strach, stres a neistota maju tendenciu pérod zhorSovat’. Ich uroven pocitovania ma
suvis so samotnym priebehom pdrodu, nasim osobnym prahom bolesti, prostredim,
kultarou, predchadzajucimi skiisenost'ami a v neposlednom rade nastavenim psychiky
zeny (Jandova, 2007). Podl'a Odenta (1995) a jeho sktsenosti pozorovatel’a a porodnika
je dolezité navratit’ zenam ich pérod. Moderna medicina vstupuje do aktivnej ucasti
procesu, Zena sa stava pasivnou pacientkou a straca kontrolu nad jeho priebehom.
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Vysledkom je, Ze ona sama je lekdrom odrodend. Délezitym faktorom I'ahkého pdrodu
je aktivna rodiaca Zena so slobodou pohybu a kontrolou nad jeho samotnym priebehom.
Vyskumy z prostredia etologie poukazuji na dodlezitost’ pasivneho postoja k procesu
porodu zo strany lekarov, pozorovatel'ov a vSetkych zicastnenych, nenarusovat’ jeho
priebeh a ostat’ v Gstrani (Odent, 1995). Nové technoldgie a rychla doba nas odpojila od
vnimania seba samych a nasej intuicie veducej k zdraviu a plnohodnotnému zivotu, kde
ma svoje dolezité miesto aj ten najprirodzene;jsi sposob porodu (Davisova, & Bonarova,
2014). Aristoteles a Hippokrates boli presvedéeni o lieCivej sile prirody, porod
povazovali za dokonaly zazitok a prirodzenu funkciu reprodukcie, do ktorej netreba
zbytocne zasahovat’. Pokial’ sa porod vyvijal prirodzene a bez komplikacii, s dorazom
maximalneho uvolnenia pocas pdrodu, neboli spisané zmienky o bolesti (Monganova,
2010).

Pojem sebatcinnost’ ako prvy zadefinoval Albert Bandura (1977) a je zalozeny na
socialno-kognitivnej tedrii. Hovori o vlastnej dovere v seba samého, vedomom
a realnom vnimani svojich schopnosti, kontrole nad vlastnym fungovanim a priebehom
zivota. Cim vys§iu sebatiéinnost’ jedinec ma, tym lepsie sa vysporiada so situdciami,
ktorymi prechadza (Bandura, 1994). Kolbeova (2009) je presvedéena, ze jej sucastou
je aj huzevnatost’ a silna vola, ktoré prekonavanim zabran pomahaji v ceste
k naplneniu ciel’a. Sebatucinnost’ sa Casto vyuziva aj vo vyskume, vzdelani a v klinicke;j
praxi a tiez pri redukcii roznorodych typov spravania, ako napriklad odvykanie od
alkoholu alebo kontrole bolesti (Carey & Forsyth, 2009).

V Slovenskej §tadii z roku 2018 za ucasti 509 rodiciek bola zistena celkova spokojnost’
s porodom na strednej urovni. Zeny po fyziologickom pérode pocitovali vyssiu
spokojnost’ s pérodom ako zeny po cisarskom reze, vyssSiu spokojnost’ taktiez udavali
viacpocetné rodicky oproti prvorodickam, zaroven Zeny, ktoré mali ako sprevadzajicu
osobu partnera pri pdrode oproti rodickam bez sprevadzajucej osoby. Vysoka spokojnost’
bola u zien s vysokoSkolskym vzdelanim a nizSia u Zien so zakladnym vzdelanim
(Nepelova, & Skodova, 2019).

Americky vyskum z roku 2015 za ucasti 2232 zien zistil, Ze najvyssiu spokojnost’
prejavovali zeny po vaginalnom pdrode oproti zenam po cisarskom reze. Nezistili
sa vyznamné rozdiely medzi vekom matky a spokojnostou s poérodom, ani medzi
dosiahnutym vzdelanim matky a spokojnost'ou s porodom (Fleming et al., 2016).

Cielom tohto vyskumu bolo zistit’, ¢i existuje vztah medzi spokojnostou s pérodom
a sociodemografickymi charakteristikami, taktiez medzi mierou sebatcinnosti
a spokojnostou s pdrodom. Zistoval sa aj rozdiel v spokojnosti s pérodom a v miere
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sebaucinnosti z hladiska jednotlivych sociodemografickych premennych ako je
dosiahnuté vzdelanie, miesto, prostredie a spdsob porodu, pouzita medikacia, socialna
opora a odborny dohl'ad nad pérodom.

Stanovili sme 5 hypotéz, 16 korela¢nych a 14 komparacnych otazok, ale uvadzame len
tie najdolezitejSie.

H1: Predpokladame, ze vysSiu mieru spokojnosti s poérodom vykazuji Zeny po
fyziologickom porode oproti Zendm po nefyziologickom sposobe poérodu (Nepelova, &
Skodova, 2019; Fleming et al., 2016)

H2: Predpokladame, Ze vysSiu mieru spokojnosti vykazuju viacpocetné rodicky oproti
7enam prvorodi¢kam (Nepelova, & Skodova, 2019)

H3: Predpokladame, Ze vy$Siu mieru spokojnosti pocitujli zeny s partnerom ako
sprevadzajucu osobou pri porode oproti Zenam bez sprievodu podpornej osoby
(Nepelova, & Skodova, 2019)

H4: Predpokladame, Ze medzi vekom rodicky a spokojnostiou s pérodom zien neexistuje
vztah (Fleming et al., 2016)

H5: Predpokladame, ze existuje rozdiel v spokojnosti s pérodom medzi rodi¢kami
s vysokogkolskym vzdelanim a rodic¢kami s niz§im vzdelanim (Nepelova, & Skodova,
2019)

VOla: Existuje vztah medzi spokojnostou s pérodom a miestom porodu?

VOIlb: Existuje rozdiel v spokojnosti s porodom medzi zenami rodiacimi na Slovensku
a v zahranic¢i?

VO2a: Existuje vztah medzi spokojnostou s pdrodom a prostredim pérodu?

VO2b: Existuje rozdiel v spokojnosti s porodom medzi Zenami rodiacimi v sikromne;j,
§tatnej nemocnici, doma a v pérodnom dome?

VO3a: Existuje vztah medzi spokojnostou s pérodom a spdsobom porodu?

VO3b: Existuje rozdiel v spokojnosti s pérodom medzi Zenami rodiacimi prirodzene
vaginalne, dobrovol'nym, indukovanym a akitnym cisarskym rezom?

VO4a: Existuje vztah medzi spokojnost’ou s porodom a sociadlnou oporou?

VO4b: Existuje rozdiel v spokojnosti s pérodom medzi Zenami rodiacimi bez /
s oporou partnera, rodinného prislusnika, kamaratky, profesionalnej duly pri porode?
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VOS5a: Existuje vztah medzi spokojnostou s porodom a odbornym dohl'adom?

VO5b: Existuje rozdiel v spokojnosti s pérodom medzi zenami rodiacimi pod
dohl'adom vlastného gynekoléga porodnika, zmluvného pérodnika, lekara / sestry
v sluzbe, porodnej asistentky, nezdravotného dohladu ako dula, babica a otca
dietata?

VO6: Existuje vzt'ah medzi mierou sebatcinnosti a celkovou spokojnost'ou s pérodom?

METODY

Vyberovy siibor

Zber dat a vyber respondentiek sme z dovodu pandémie uskutocnili metodou snehovej
gule, pre vacsiu efektivnost’ a menSiu rizikovost. Anonymné, dobrovolné online
dotazniky boli zasielané s informovanym suhlasom a priamym elektronickym pristupom
online, ¢im sa dostali k Sirokému okruhu rodic¢iek z roznych oblasti Bratislavy, Slovenska
aj zahraniéia. Vratilo sa 201 vyplnenych dotaznikov, z ¢oho 1 nebol vyplneny a 15 bolo
duplicitnych a nasledne vylucenych. Zber sa uskutocnil v case od novembra 2020 do
januara 2021.

Vyskumu sa nakoniec zacastnilo 185 participantiek s vekovym rozmedzim 20 —47 rokov
a priemerom 35,18 roka (SD = 5,40). Z toho 28,11% zien rodilo v zahrani¢i a 71,89%
na Slovensku, 76,22 % zien ma ukoncené vysokoSkolské a 23,78 % stredoskolské
vzdelanie.

Metody zberu dat

Spokojnosti s pérodom bola zistovana prostrednictvom 30-polozkovej Standardizovane;j
slovenskej verzie Skily spokojnosti s porodom (Birth Satisfaction Scale BSS) od
autoriek Hollins Martinovej a Flemingovej (2011), vytvorenej pre Ucely zistovania
spokojnosti zien s pérodom a zlepSovanie profesionalnej zdravotnej starostlivosti pocas
porodu a po nom. Hodnotiaca 5-bodova Likertova stupnica (1 tplne nesthlasim — 5
Uplne stihlasim) obsahujuca aj reverzné polozky a tri dimenzie (kvalita poskytovanej
starostlivosti, osobnostné atributy Zeny a prezivanie stresu pocas porodu) s teoretickym
rozhranim 30-150 bodov.

Na meranie miery sebaucinnosti sme pouzili slovenskil verziu Standardizovaného
Dotaznika vSeobecnej sebaucinnosti (Generalized Self-Efficasy GSE) vychadzajacu
z teorie Alberta Banduru (1977) vytvorenii Schwarzerom a Jerusalemom (1995) za

202



ucelom merania pozitivnej viery v seba samého, s obsahom 10 poloziek a 4-bodovou
Likertovou stupnicou, neobsahujucu reverzné polozky. Teoretické minimum
amaximum skdaly je 10-40 bodov. Ziskavanie udajov bolo roz§irené o sociodemografické
charakteristiky a dopliiujuce informacie.

Vyskumny plan a procedira

Vyskum je kvantitativny z hl'adiska dotaznikového zberu dat, komparacno-korelacny,
exploracno-verifika¢ny, definiciou a overenim vyskumnych hypotéz a zodpovedanim
stanovenych otdzok. Déata boli spracované Statistickym programom PSPP. Ako zaklad
sme vypocitali pocetnosti a percentd, vnitornu konzistenciu dotaznika a reliabilitu
Skaly sme zistili Cronbachovym koeficientom vnutornej konzistencie a. Univariatnou
analyzou sme zistovali medidny, priemery, Standardni odchylku a medzikvartilové
rozpdtie prezentované v tabulke ¢.1. Silu vztahov medzi premennymi sme vyratali
modifikovanym korelaénym pomerom Eta xmod a Spearmanovym koeficientom
poradovej korelacie rs. Rozdiely medzi objektami sme vypocitali korelacnou mierou
velkosti rozdielu rm.

Tabul’ka 1: Opisna Statistika spokojnosti s pérodom a sebati¢innosti rodiacich zien

Spokojnost’ s porodom Sebaicinnost’

N Platné 185 184

Chybajice 0 1
Priemer 114,67 30,51
Modus 126,00 29,00
St. odchylka 19,38 4,15
Sikmost’ -,51 -,03
Spicatost’ -,10 -25
Rozsah 84,00 19,00
Minimum 64,00 21,00
Maximum 148,00 40,00

25 102,00 28,00
Percentily 50 (Median) 116,00 30,00

75 127,00 33,75
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VYSLEDKY

Vnutorna konzistencia skaly BSS vysla na urovni Cronbachovej alfy (a0 = ,93) ako
dobra reliabilita skaly. V tabul’ke ¢. 1 uvadzame $tatisticky opis spokojnosti s porodom
s hodnotami (Mdn = 116,00; IQR = 25,00). Empirické rozhranie je 64 -148 bodov
s 1 vybocujucou hodnotou smerom nadol, ktord zo suboru nebudeme vylucovat'.
Negaussovska distribucia tejto premennej je zaporne zoSikmena (Skw = -,51)
s hodnotou strmosti (Kurt = -,10). Vnutorna konzistencia §kaly GSE vysla na Grovni (o
=,85). Statisticka deskriptiva sebat¢innosti rodiacich Zien je zobrazena v tabulke &. 1.
Zistili sme hodnoty (Mdn = 30,00; IQR — 5,75) a empirické rozhranie 21 — 40 bodov,
bez vybocujicej ¢i extrémnej hodnoty. Sebatcinnost’ ma negaussovské dvojvrcholové
rozloZenie s hodnotou Sikmosti (Skw = ,05) a Spicatosti (Kurt= -,25). V tabulke ¢. 2
uvadzame skladbu rodiciek podla jednotlivych sociodemografickych charakteristik.

Tabul'ka 2: Skladba vyskumného suboru podl'a jednotlivych charakteristik, vztahy a

rozdiely
Premenné Spokojnost’ s porodom Poclet | Percenta | Vzt’ah Rozd‘iel Vel’kost’
(n) (%) (ymod) (median) rozdielu
Miesto Na Slovensku v 133 71,89 16 114,00 16
porodu zahranic¢i 52 28,11 ’ 120,00 ’
Stkromna nemocnica 25 13,51 118,00
Prostredie Statna nemocnica 151 81,62 115,00
porodu Doma 8 4,32 28 138,50 28
Porodny dom 1 54 144,00
Spolu_ 185 100,00
Vaginal/fyziologicky 140 75,68 122,00
Kliestovy/extraktor 1 54 101,00
Sposob Dobrovolny CR 12 6,49 50 111,00 50
porodu Indikovany CR 4 2,16 ’ 109,50 ?
Akutny rizikovy CR 28 15,14 93,00
Spolu 185 100,00
Bez medikacie 90 48,65 123,00
Epiduralna anestézia 67 36,22 114,00
Pousitie Spinélnfi anestsézﬁa 19 10,27 105,00
medikacie Celkova anestézia 1 54 34 74,00 34
Morfin a plyn 1 54 129,00
Alternativne prostr. 7 3,78 112,00
Spolu 185 100,00
Manzel/partner 147 79,89 118,00
Rodinny prislusnik 2 1,09 111,00
Sociglna Profesionélna du{a 3 1,63 134,00
opora Viac blizkych 0sob 5 2,72 22 136,00 22
Bez sociélnej opory 27 14,67 110,00
Chybajici Gdaj 1 -
Spolu 185 100,00
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Moj gynekolog porod. 39 21,08 122,00
Zmluvny pérodnik 25 13,51 113,00
Odborna Lekar /sestra v sluzbe 82 44,32 45 111,00 45
asistencia Porodna asistentka 35 18,92 ’ 127,00 ’
Babica/dula/otec 4 2,16 142,50
Spolu 185 100,00
Prvorodicka 103 55,68 112,00
Rodicovstvo Drul_lorodiéka' 66 35,68 121,00
Parita Tretle v poradi 15 8,11 ,31 (p<,001) | 126,00 31
Stvrté v poradi 1 54 142,00
Spolu 185 100,00

Zistili sme, Ze vztah medzi vekom rodicky (rs = ,10), dosiahnutym vzdelanim (nmod
=,03) a spokojnost'ou s pérodom je vel'mi slaby. Vysledky v tabulke ¢. 2 ukazuju, ze
spokojnost’ s pérodom a miestom pérodu je na urovni slabého vztahu (ymod = ,16)
s rozdielom 6 bodov v spokojnosti Zien rodiacich v zahrani¢i oproti Zenam rodiacim na
Slovensku. Spokojnost’ s pérodom vo vztahu s prostredim porodu je na Grovni slabého
vztahu (ymod = ,28) s rozdielom 23,5 bodu medzi domacim prostredim a $tatnou
nemocnicou. Spokojnost’ s pérodom a spdsob pérodu je na Grovni stredne silného
az silného vztahu (ymod = ,50) s najvyssim skore pre fyziologicky vaginalny porod
s porodom a pouzitou medidaciou je stredne silny (ymod = ,34) s 18 bodovym rozdielom
pre zeny rodiace bez utlmujtcich prostriedkov oproti Zenam rodiacim so spinalnou
anestéziou. Spokojnost’ s pérodom a socidlna opora vysla na Grovni slabého vztahu
(ymod = ,22) s rozdielom 26 bodov v prospech opory viacerych blizkych 0s6b, oproti
porodu bez socialnej opory. Stredne silny vzt'ah vySiel medzi spokojnostou s pérodom
a odbornou asistenciou (nmod = ,45) s rozdielom az 31,5 bodov pre porody bez dohl'adu
zdravotnika, oproti porodom pod dohladom lekara alebo sestry v sluzbe. Vztah
spokojnosti s porodom a paritou Zien je stredne silny (s =,31; p<.001) s rozdielom 30
bodov pre Zeny po Stvrtom porode (Mdn = 142,00), oproti Zenam prvorodickam (Mdn
=112,00).

Poradovu korelaciu medzi spokojnostou s pérodom a sebaucinnost'ou sme zistili na
trovni slabého vztahu (rs = ,23; p<,01). Na zaklade predchadzajicich zisteni sme sa
blizSie zamerali aj na rozdiely v urovni spokojnosti s pérodom medzi 4 kategdriami,
podl'a miery sebaucinnosti, na zaklade ktorej sme rozdelili participantky. Za nezavislu
premennu sme zvolili sebat¢innost’ a zavislou premennou je spokojnost’ s porodom. V
urovni spokojnosti s pdrodom sme zistili maly rozdiel (rm =,24) s najvac¢sim rozdielom
10 bodov medzi 1. a 4 skupinou a najmensim rozdielom medzi 2 a 3. skupinou,

zobrazené v tabulke ¢.3.
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Tabul’ka :3 Vzt'ahy a rozdiely v urovni spokojnosti s pérodom podl'a miery sebatucinnosti

Spokojnost’ s Vztah Kategorie Pocet Percenta Uroveii
pérodom Spearmanov podl'a miery spokojnosti
koeficient (rs) sebaucinnosti s pérodom
™) (%) (Medin)
Sebaucinnost’ 1. kategoria 55 29,89 112,00
2. kategoria 41 22,28 117,00
3. kategoria 42 22,83 118,00
23 (p<0D) 4. kategoria 46 25,00 122,00
chybajici Gdaj 1 100,00
Spolu 185
9] 9 1
Velkost’ rozdielu 24
(rm)
DISKUSIA

Pytali sme sa na vztah medzi spokojnostou s porodom a sociodemografickymi
charakteristikami ako aj spokojnostou s porodom a sebatcinnostou. Zistovali
sme aj rozdiely v spokojnosti s pérodom, sebaucinnostou a sociodemografickymi
charakteristikami. Z naSich zisteni mézeme potvrdit, ze existuje slaby vzt'ah medzi
spokojnostou s porodom a miestom porodu (VO1la) a maly rozdiel, kedy Zeny rodiace
v zahrani¢i prejavuju viac spokojnosti ako Zeny rodiace na Slovensku (VOI1Db).
Z hladiska prostredia porodu a celkovej spokojnosti mézeme konstatovat’ slaby vztah
(VO2a) amaly rozdiel, kedy spokojnejsie boli Zeny rodiace doma, oproti Zenam rodiacim
v §tatnej nemocnici (VO2b). Zo zisteni sa potvrdila (H1) od Nepelovej a Skodovej,
(2019) a Fleming et al., (2016), ze vyssiu spokojnost’ vykazuju Zeny po fyziologickom
porode oproti Zenam po tom nefyziologickom, ¢im sme odpovedali aj na otazku (VO3ab).
Hypotézu (H2) Nepelovej a Skodovej (2019) mozeme taktieZ potvrdit, e &im viac
porodov mé Zena za sebou, tym vyssiu spokojnost’ s kazdym d’alsim poérodom vykazuje.
Vychadzajuc z dal§ich tvrdeni Nepelovej a Skodovej (2019) mdzeme potvrdit’ (H3),
ze vysSiu spokojnost’ vykazuju Zeny rodiace s oporou partnera, oproti zenam rodiacim
bez socialnej opory (VO4a). V nasom vyskume najvacsiu spokojnost’ prejavovali zeny
rodiace s oporou viacerych blizkych osob (VO4b). Zistili sme, ze medzi vekom rodic¢ky
a spokojnost'ou s pérodom je vel'mi slaby az zanedbatelny vzt'ah, ¢im sme (H4) podl'a
Fleming et al., (2016) potvrdili. Hypotéza (H5) sa nam podl'a Nepelovej a Skodovej
(2019) nepotvrdila a medzi spokojnostou s pérodom a vzdelanim neexistuje rozdiel,
mozno prave preto, Ze sme v nasej vzorke Zeny so zakladnym vzdelanim nemali. Zistili
sme aj stredne silny vztah spokojnosti s pérodom a odbornym dohladom (VO5a),
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s najvyssou spokojnostou u zien bez dohl'adu akéhokol'vek medicinskeho persondlu,
oproti zenam pod dohl'adom lekara alebo sestry v sluzbe (VOS5b). Zistili sme aj slaby
vztah spokojnosti s porodom a sebatucinnostou (VO6).

Limity vyskumu

Tento vyskum bol realizovany v ¢ase pandémie a jedinou moznostou zberu dat bolo
prostredie online priestoru. Google dotaznik, ktory pomohol a ul'ah¢il spracovanie
dat s priebeznym vyhodnocovanim. Ukézala sa aj chyba systému, kedy sa nam vratili
duplicitne vyplnené dotazniky, ktoré sme z dat po tomto zisteni museli vylucit. Online
priestor neponuka moznost’ prihovorit sa participantkdm priamo, dat’ im potrebné
usmernenia, pripadne skontrolovat’ chybajice a nejasné odpovede. Ponuka odpovede
»IN€*“ nam umoznila najst’ duplicitu, avSak Zeny tuto moznost’ pochopili ako volny
priestor pre svoje myslienky a ich odpovede boli nepriame a nezrozumitel'né, ¢o
sposobovalo predlZovanie a komplikacie pri triedeni dat. Skala spokojnosti s porodom
pouzita pre nas vyskum je uréena pre zeny rodiace prirodzenou cestou. Mamicky rodiace
inym sposobom neboli schopné vhodne a relevantne odpovedat’ pre tito formulaciu a
jednotlivé otazky. Predpokladame, ze online priestor spdsobil, ze si zeny nie presne
a dosledne citali jednotlivé otazky: na odpoved ,,aku utimujiicu medikaciu ste pocas
porodu vyuzili viacero zien po cisarskom reze odpovedalo nerelevantne: ,,Ziadnu “.

Implikacie

Hlavnym cielom $tadie bolo podporit’ empirické hypotézy a zodpovedat otazky,
ktoré sme si v tvode stanovili, ¢im sme obohatili tuto oblast vyskumu. Za prinosné
pokladame overenie psychometrickych vlastnosti Skaly spokojnosti s porodom
BSS, ktorého pouzitie na Slovensku nie je asté. Vysoké hodnoty Cronbachovej alfy
a konzistentnost’ poloziek potvrdzuje vhodni moznost’ pouZitia tohto zahraniéného
dotaznika v slovenskych podmienkach a populécii v d’al§ich vyskumoch. Porovnanie
porodov na Slovensku a v zahranic¢i pokladame za uzitocné a prinosné do budicnosti
a to z hl'adiska praktickych implikacii a doporuceni pre prax.
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Abstrakt
Cielom prispevku bolo preskimat’ suvislost medzi mierou sebatranscendencie ako ju chape
logoterapia, Sense of Coherence (SOC) a subjektivnou Zivotnou spokojnostou u slovenskych
seniorov. Do vyskumu bolo zapojenych 117 ucastnikov vo veku od 60 do 95 rokov, pri¢om 77,80%
tvorili Zeny. Priemerny vek ucastnikov bol 75,70 roka (SD = 9,09). Pouzitymi nastrojmi boli
Self-Transcendence Measure - Brief [STM-B; Wong, et al., in Wong, 2020], Sense of Coherence
Scale [SOC-13; Antonovsky, 1987] a Temporal Satisfaction With Life Scale [TSWLS; Pavot
et al., 1998]. I ked’ sa vztah medzi sebatranscendenciou a zivotnou spokojnostou nepotvrdil,
nase vysledky poukazuji na vzajomné prepojenie sebatranscendencie a SOC, najmé jej zlozky
zmysluplnosti, ako aj na stivislost’ SOC so zivotnou spokojnost'ou. Zavery vychadzajuce z nasho
vyskumu naznacuju relevantnost’ zohladiiovania sebatranscendentnej orientdcie Cloveka pri
podpore zivotnej spokojnosti uprostred zatazovych situécii, akou je aj si¢asnd pandémia.
KPiicové slovd: SOC. Pandémia COVID-19. Sebatranscendencia. Seniori. Zivotna spokojnost.

Abstract

The aim of the paper was to examine the relationship between self-transcendence as understood
by logotherapy, Sense of Coherence (SOC) and subjective life satisfaction among Slovak
seniors. 117 respondents aged 60 to 95 participated in the research, with 77.80% women. The
average age of the participants was 75.70 years (SD = 9.09). The tools used were the Self-
Transcendence Measure-Brief [STM-B; Wong, et al., in Wong, 2020], Sense of Coherence
Scale [SOC-13; Antonovsky, 1987] and Temporal Satisfaction With Life Scale [TSWLS; Pavot
et al., 1998]. Although the relationship between self-transcendence and life satisfaction has not
been confirmed, our results point to a link between self-transcendence and SOC, especially its
components of meaningfulness, as well as to the relationship between SOC and life satisfaction.
The conclusions stemming from our research suggest the relevance of considering the self-
transcendent orientation of a human in supporting life satisfaction amidst stressful situations,
such as the current pandemic.

Keywords: Sense of Coherence. COVID-19 Pandemic. Self-Transcendence. Seniors. Life
Satisfaction.
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UVOD

V sucasnej situacii pandémie COVID-19 preziva mnoho l'udi zvySenu psychicku
zat'az (napr. Braun-Lewensohn, Abu-Kaf, Kalagy, 2021). Odbornici z mnohych oblasti
sa usiluju hl'adat’ sposoby, ako tieto negativne dosledky pandémie zmiernit'. Jednou
z odpovedi na otazku, ako si zachovat’ psychickil pohodu aj v tychto naro¢nych
okolnostiach by mohla byt teéria Viktora E. Frankla (1966; 2010). Ten tvrdi, Ze clovek
je zo svojej podstaty primarne orientovany na zmysel, ktory mé vo svete uskutocnit’.
Nasledovanie tohto zmyslu pritom ¢loveku méze ¢loveku pomdct’ preniest’ sa aj cez tie
najt’azSie a najzufalejSie situacie a zachovat’ si pritom vnatorna spokojnost’ a integritu
(Frankl, 1966; 2010; 2011).

Uvedené Franklove myslienky stali pri zrode nasej motivacie skumat tato
problematiku. Franklov Zivotny pribeh a dielo nas oslovuje najmé kvoli jeho posolstvu
o bezpodmienec¢nej hodnote zivota kazdej I'udskej bytosti, zohl'adiiujic jej duchovnu
dimenziu. Preto sme sa rozhodli skiimat’ uplatnitelnost’ Franklovej teérie aj v stiCasnej
narocnej situacii.

Teoretické vychodiska

Sebatranscendencia je konstrukt, ktory je mozné definovat’ rézne v zavislosti od
teoretického ramca, z ktorého vychadzaju (Kitson et al., 2020). Napriklad znamy
teoretik psychologie Maslow (Maslow; Maslow, in Koltko-Rivera, 2006) v nej videl
vrchol svojej pyramidy potrieb. Schwartz (2012) ju povazoval za hodnotovu orientaciu.
Cloninger et al. (1993) v sebatranscendencii videli osobnostnt ¢rtu. Reed (2014) ju
povazovala za prirodzenu poziadavku vyvinu, ktord zaroven napomaha suladu s
prostredim a udrzaniu well-beingu aj v stave zranitel'nosti. Podobne Tornstam (2011)
popisuje svoj koncept gerotranscendencie ako posun v postoji od materialistického
smerom k transcendentnému (Tornstam, in Tornstam, 2011). Hoci mozno medzi
spominanymi pohl'admi néjst zna¢né odlisnosti, Worth a Smith (2021) upozornuju, ze
mdze ist’ o rozne cesty k sebatranscendencii, ktoré sa nemusia navzajom vylucovat’.

My v naSej praci vychadzame z Franklovho chédpania sebatranscendencie (1966;
1994; 2010), ked’Ze sthlasime s Wongom (2016), ze Franklova koncepcia zastresuje
viaceré¢ spomenuté nahlady. Sebatranscendenciu totiz Frankl (in Osin et al., 2016)
vnima ontologicky, t. j. ako zakladnu vlastnost’ l'udskej existencie, a nie ako konstrukt
popisujici individualne rozdiely. Clovek podla Frankla (1966; 1994; 2010) nie je
uzavretym systémom, ale vzdy smeruje k nieCcomu inému ako k sebe — k inym bytostiam,
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ktoré moze stretnut’ a milovat’, k dielu, ktorému sa moze venovat’ ¢i k Bohu, ktorému
moze slizit. Sebatranscendencia je v ponimani logoterapie nastrojom na dosiahnutie
zmyslu (Lukasova, 1997).

Dal§im konstruktom, na ktory sme sa rozhodli zamerat' v nasej praci, je Sense of
Coherence (SOC). Je to koncept, ktory zaviedol Antonovsky (1987; 1993) v ramci
svojej salutogénnej tedrie. SOC odraza schopnost’ Cloveka reagovat’ na zatazové
situacie, avSak nie je osobitym zvladacim Stylom ¢i crtou, ale celkovym pohladom
¢loveka na svet; je sprostredkujiicim mechanizmom, pomocou ktorého ostatné ¢initele
ovplyviuji well-being (Antonovsky & Sourani, 1988; Joseph & Sagy, in Mittelmark
et al., 2017). SOC je vSeobecnym faktorom a jednym z hlavnych osobnych zdrojov
psychickej odolnosti (Wiesmann & Hannich, 2013; Braun-Lewensohn et al., 2021).

Koncept SOC sa vyznacuje troma aspektmi (Antonovsky, 1987): vnimanim sveta ako
zrozumitel'ného, zvladnutelného a zmysluplného. Antonovsky (1987) pritom podobne
ako Frankl (1966) chape zmysel ako motivacny faktor 'udského konania. Tvrdi, ze ked’
¢lovek vidi v danej situdcii zmysel, stoji mu za to, aby sa kvoli tomuto zmyslu usiloval
prekonavat’ aj pripadné problémy a vkladal sa do ich rieSenia. Zdrojmi SOC podla
neho mézu byt’ zivotna filozofia ¢i viera, doverné vzt'ahy, praca, zal'uby, ale aj identita,
vedomosti ¢i materialne zabezpecenie (Antonovsky, 1987).

Tretou premennou nasho vyskumu je §t’astie, ktoré¢ sme sa rozhodli operacionalizovat’
ako zivotnu spokojnost’. Zivotna spokojnost’ je jednou z troch zloziek subjektivneho
well-beingu, spolu s pozitivhymi a negativnymi emoéciami (Andrews & Withey, in
Diener et al., 1985). Zivotna spokojnost’ sa pritom vztahuje na kognitivno-tisudkové
procesy (Diener et al., 1985) a mozno ju popisat’ ako mienku ¢loveka o tom, akym
smerom sa ubera jeho zivot (Pavot & Diener, 2008), celkové posudenie kvality zivota
¢loveka podla jeho vlastnych kritérii (Shin & Johnson, in Diener et al., 1985).

Co sa tyka suvislosti sebatranscendencie a §tastia, Frankl (1966; 2010) povazuje
sebatranscendenciu za nevyhnutnt pre nadobudnutie §tastia. Stastie totiz poklada za
mimovol'ny vedlajsi efekt prirodzenej 'udskej intencionality, Cize sebatranscendentne;j
orientacie ¢loveka na zmysel vo svete. Podobne Wong (2020) vidi v sebatranscendencii
faktor, ktory pomaha udrzat' si duSevni pohodu aj v obdobi pandémie, ked’ze aj
v tychto okolnostiach ¢loveku pomaha objavovat’ zmysel, a tak i utrpenie pretavit’ na
zdroj §t’astia.

V nasej praci sme usudzovali, ze konstrukty SOC a sebatranscendencie by mohli byt’
vo vzajomnej suvislosti. Domnievame sa, ze ich prienikom by mohol byt’ prave rozmer
zmyslu. V koncepte SOC sa totiz jedna jeho zlozka tyka prave nachadzania zmyslu vo
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svete (Antonovsky, 1987). V tomto bode mozno pozorovat’ prekryvanie sa konceptu
SOC (Antonovsky, in Harrop et al., 2017) a Franklovho (1966, 2010) ¢i Wongovho
(2016) chapania sebatranscendencie ako zameranosti na zmysel vo svete. Prienik
medzi danymi konceptmi naznacuju aj Peterson et al. (2005) ked’ vymedzuju Zivotnt
zmysluplnost’ ako pocit prepojenia ¢loveka s nie¢im vac¢sim, ako je on sam.

Vyskumny problém, ciel’ a hypotézy

Vychadzajuc z vyssie uvedenych predpokladov sme urcili vyskumny problém, ktorym
bola nejasnost’ vzt'ahu sebatranscendencie v logoterapeutickom chapani, SOC a Zivotne;j
spokojnosti u seniorov uprostred sucasnej zat'azovej situacie pandémie, pricom nasim
vyskumnym ciel'om bolo objasnit’ tito problematiku.

Pre nas vyskum sme si stanovili nasledovné vyskumné otazky a hypotézy:
O1: Existuje vyznamny pozitivnu stvislost’ medzi sebatranscendenciou a SOC?

H1: Predpokladame signifikantny pozitivny vzt'ah medzi sebatranscendenciou a zlozkou
zmysluplnosti SOC (Braun-Lewensohn et al., 2021; Haugan et al., 2021; Park,N. et al.,
2010).

H2: Vyslovujeme predpoklad, Ze medzi sebatranscendenciou a Zivotnou spokojnostou
existuje vyznamnu pozitivnu suvislost’ (Haugan, et al., 2021; Rohrer et al., 2018).

H3: Predpokladame, Ze SOC signifikantne pozitivne sivisi so zivotnou spokojnost’ou
(Grevenstein et al., 2018; Wiesmann & Hannich, 2013).

METODY

Vyskumny siubor

Pri vybere vyskumného stiboru sme sa rozhodli zamerat’ na osoby nad 60 rokov, ked’ze
mnohé Stadie venujlce sa sebatranscendencii a SOC sa orientovali prave na seniorov
(Nygren et al., 2005; Haugan et al., 2021; Wiesmann et al., 2018; Lalehkani et al., 2020;
Tornstam, 2011) a na$im zamerom bolo porovnat’ nase vysledky so zisteniami inych
vyskumnikov.

Nasho vyskumu sa zacastnilo 117 respondentov vo veku nad 60 rokov, pricom 91
z nich (77,80%) tvorili Zeny. Priemerny vek ucastnikov bol 75,70 roka (SD = 9,09), vek
ucastnikov sa pohyboval v rozmedzi od 60 do 95 rokov.
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Pokial’ ide o najvyssie dosiahnuté vzdelanie, 14.5 % participantov dokonc¢ilo zakladné
vzdelanie, 9.4 % stredoskolské bez maturity, 44.4 % stredoskolské s maturitou a 31.6 %
vysokoskolské vzdelanie. Co sa tyka spiritudlnej orientacie, 68.4% tucastnikov
bolo nabozensky zalozenych, 12.8% bolo duchovne zaloZenych bez naboZenského
vyznania, 17.9 % nebolo ani ndbozensky ani duchovne zalozenych a 1 G¢astnik (0,9%)
uviedol int odpoved (,riadim sa podla moéjho myslenia, poznatkov a osobnych
pocitov®). 23.9 % ucastnikov zilo samo, 17.9% s partnerom, 7.7% s inym rodinnym
prislusnikom alebo prislusnikmi, 3.4 % s inou blizkou osobou alebo osobami a 47.0 %
v zariadeni socidlnych sluzieb. Pokial’ ide o rodinny stav, 16.2% ucastnikov z nasho
suboru bolo slobodnych, 23.9 % bolo v manzelskom zvizku, 15.4 % bolo rozvedenych
a 44.4% ovdovenych.

Postup vyskumu

Zber dat prebiehal v mesiacoch november a december 2021, pocas obdobia rapidne
zhorsenej epidemiologickej situdcie a vyhlasenia prisneho lockdownu; prevazne
osobnou, ale i elektronickou formou. Do uvodu dotaznika sme vlozili informovany sthlas
oboznamujuci o vSeobecnych cieloch vyskumu, ako aj o anonymite a dobrovol'nosti
ucasti vo vyskume, ktoré boli zékladnymi podmienkami participécie.

Sposob, ktory sme pouzili na ziskavanie respondentov, bol lavinovy vyber, ked’ze sme
ho povazovali za najvhodnej$i vzhladom na nase moznosti a aktudlnu pandemickt
situaciu. Oslovili sme starSie osoby z nasho okolia, ale zamerali sme sa tiez na domovy
socialnych sluzieb v Bratislave, kde sme elektronicky oslovili prislusnych zamestnancov
s prosbou o rozsirenie dotaznika medzi klientami.

Vyskumné metody

Do dotaznika o demografickych charakteristikach sme zahrnuli polozky vek, pohlavie,
najvyssie dosiahnuté vzdelanie, spiritudlna a ndboZenska orientacia a aktualny sposob
zivota.

Metodikou, ktorou sme skumali urovent SOC, bola Sense of Coherence Scale, néstroj
vytvoreny Antonovskym na meranie SOC [SOC-13; Antonovsky, 1987]. Pozostava
z 13 poloziek, pricom 5 z nich mapuje zrozumitel'nost’ (napr.: ,,Mdvate pocit, zZe ste v
neobvyklej situdcii a neviete, ¢o mdte robit? velmi casto / nikdy*), 4 zvladnutelnost’
(napr.: ,,Mate pocit, ze sa s Vami zaobchadza nespravodlivo, neférovo? velmi casto /
nikdy ©) a 4 zmysluplnost’ (napr.: ,, Doposial’ Vas zivot: nemal jasny zmysel a ciel’ / mal
Jjasny zmysel a ciel**). Odpovede sa zaznamendvaju na Skale v rozpiti od 1 do 7 bodov.
Vnutorna konzistencia bola pri naSom vyskumnom subore o = 0,80.
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Na zist'ovanie zivotnej spokojnosti sme si zvolili Temporal Satisfaction With Life Scale
[TSWLS; Pavot et al., 1998], ktora obsahuje 15 poloziek hodnotenych na Likertovej
stupnici od 1 do 7 podl'a miery suhlasu s vyrokom. Tato Skéla sluzi na mapovanie
sucasnej, minulej a budicej zivotnej spokojnosti, a méa vybudovant primeranu validitu
areliabilitu (Pavot et al., 1998; Mclntosh, 2001; Margolis et al., 2019). My sme v nasom
vyskume pouzili iba ¢ast’ zameranu na sucasnu a minuld Zivotnt spokojnost’, pricom
sme polozky upravili tak, aby sa sucasna zivotna spokojnost’ vztahovala na obdobie
pandémie ( ,,Som spokojny/-d so svojim sucasnym zivotom.“) a minuld na obdobie
spred pandémie (napr. ,,Moj Zivot pred pandémiou bol pre mia idealny.). Vnutorna
konzistencia pri nasom vyskumnom stibore bola a = 0,91.

Sebatranscendenciu sme skumali pomocou dotaznika Self-Transcendence Measure
- Brief [STM-B; Wong, et al., in Wong, 2020]. Je to 10-polozkova $kala, na ktorej
respondent na Likertovej Skale v rozpiti od 0 do 4 oznacuje, do akej miery je dany
vyrok (napr. ,,Mdj zivot je zmysluplny, pretoze Zijem pre nieco vyssie ako som ja sam/a.*)
vystizny pre respondenta alebo pre jeho presvedcenia (Wong, et al., in Wong, 2020).
Vnutorna konzistencia tohto dotaznika pri naSom vyskume bola o = 0,84.

Preklady $kal sme ziskali od odbornikov, ktori dané skaly uz aplikovali v psychologickych
Stidiach u nas, pricom v pripade TSWLS sme vyuzili aj metddu spétného prekladu.

Nas dotaznik obsahoval aj dve dopliujice polozky, prva s nazvom Zmysel uprostred
pandémie znela: ,,Vidite aj v sucasnej situdcii pandémie zmysel?*, pricom respondenti
mohli odpovedat’ na Skale od 0 = nie po 7 = dno; a druhad s nazvom Determinant
Zivotnej spokojnosti znela: ,,Na zdklade Vasich Zivotnych skusenosti, a tiez v suvislosti
so sucasnou pandémiou — mate pocit, Ze Vasa Zivotna spokojnost viac zavisi od: “, kde
mali uc€astnici zaznadit’ odpoved’ na skale od 0 = ,,vonkajsich okolnosti po 7 = ,,mojho
vnutorného postoja “.

VYSLEDKY

Na spracovanie ziskanych dat sme vyuzili Statisticky program Jamovi, v ktorom sme
sledovali najma vysledky deskriptivnej Statistiky a korela¢nej analyzy.

Pri vyskumnej otazke O1 sme zistili Statisticky vyznamny, slaby pozitivny vzt'ah (r =
0,28; p =0,001) medzi sebatranscendenciou a SOC.

Hypotézu H1 sme potvrdili, pri podrobnejSej analyze sme zistili Statisticky vyznamny,
stredne silny pozitivny vztah (»=0,31; p <0,001) medzi sebatranscendenciou a zlozkou
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zmysluplnosti v ramci konstruktu SOC, pri¢om aj ostatné zlozky SOC — zrozumitel'nost’
vel'mi slabo (r = 0,18; p = 0,02) a zvladnutel'nost’ slabo (» = 0,23; p < 0,01) pozitivne
Statisticky vyznamne suviseli so sebatranscendenciou.

Hypotézu H2 sme nepotvrdili. Zistili sme Statisticky nevyznamny zanedbatelny vzt'ah
(r = 0,04; p = 0,34) medzi sebatranscendenciou a celkovou zivotnou spokojnost'ou
(ktoru sme ziskali ako sucet minulej a sti¢asnej zivotnej spokojnosti).

Hypotézu H3 sme potvrdili. Zistili sme vel'mi slaby, $tatisticky vyznamny pozitivny
vztah (r=0,17; p=0,03) medzi SOC a celkovou zZivotnou spokojnostou. Konkrétnejsie
sa zistil slaby signifikantny pozitivny vztah medzi minulou Zivotnou spokojnost'ou a
SOC (r=0,23; p <0,01), a to osobitne jej zlozkou zmysluplnosti (» = 0,28; p = 0,001).
Sucasna zivotnad spokojnost’ vykazovala signifikantntl, i ked’ vel'mi slabl tendenciu
k pozitivnemu vztahu so zlozkou zvladnutelnosti v ramci SOC (» = 0,17; p = 0,04),
pricom zvladnutelnost’ ako jedina zlozka SOC signifikantne vel'mi slabo korelovala
zérovei aj s minulou Zivotnou spokojnost'ou (» = 0,19; p = 0,02).

V priemere klesla roven zivotnej spokojnosti u respondentov v porovnani s obdobim
spred pandémie o 16,57 % (rozdiel priemerného skore predstavoval 5,8 bodu, pricom
maximalne skore pri sucte minulej aj sucasnej zivotnej spokojnosti bolo 70 bodov).

Odhalili sme tiez S$tatisticky vyznamni slabil pozitivnu korelaciu medzi troviiou
SOC a polozkou Determinant zivotnej spokojnosti (» = 0,24; p < 0,01). Zistil sa tiez
stredne silny Statisticky vyznamnu suvislost’ polozky Determinant zivotnej spokojnosti
so sebatranscendenciou (r = 0,36; p < 0,001), a slaby signifikantny vztah so zlozkou
zmysluplnosti SOC (r = 0,22; p = 0,02). Medzi polozkami Determinant Zivotnej
spokojnosti a Zmysel uprostred pandémie sa ukazala vel'mi slaba pozitivna signifikantna
suvislost’ (r = 0,18; p = 0,03). Polozka Zmysel uprostred pandémie tiez Statisticky
vyznamne slabo pozitivne korelovala so stucasnou (» = 0,25; p < 0,01) a s celkovou
zivotnou spokojnost'ou (» = 0,20; p = 0,02) a tiez vel'mi slabo so sebatranscendenciou
(r=0,17; p=10,03).

DISKUSIA

Nasa stadia bola zamerand na objasnenie vztahu sebatranscendencie, SOC, ako
aj stcasnej a minulej Zivotnej spokojnosti po¢as pandémie COVID-19 u slovenskych
seniorov.
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Vysledky vyskumu naznacili subjektivny pokles Zivotnej spokojnosti u respondentov
v porovnani s obdobim spred pandémie, ¢o podobne ako d’alsie Studie poukazuje na
zvySenu psychicku zataz a utrpenie pocas pandémie COVID-19 (Braun-Lewensohn et
al., 2021), ktoré sa negativne premietaju do Zivotnej spokojnosti (Leung et al., 2021).

Odhalili sme tiez kladny vztah medzi sebatranscendenciou a SOC. Pozitivna stvislost’
sa ukazala osobitne medzi sebatranscendenciou a zlozkou zmysluplnosti v rdmeci
konstruktu SOC, no sebatranscendencia suvisela aj s ostatnymi zlozkami SOC. Vysledky
podporuji nas predpoklad o prekryvani sa sebatranscendencie a zlozky zmysluplnosti
v ramci SOC. To naznadil aj iny vyskum zistenim, Ze sebatranscendencia je délezitym
spdsobom nadobudnutia pocitu zmysluplnosti (Slootjes et al., 2017). Aj ked tu
nemoézeme hovorit’ o kauzalnom vzt'ahu, je mozné, Zze ked’ ¢lovek objavi vo svojom
zivote zmysel, ten robi zivot zrozumitel'nej$im, ked’ze mu dava dovod, pre ¢o zije; a
zaroven zvladnutelnej$im, ked'Ze zameranost' na zmysel mu dodava silu prekonavat’
uskalia. Nase vysledky su v tiez zhode d’al§imi vyskumami, ktoré odhalili pozitivny
vzt'ah medzi zmyslom zivota, sebatranscendenciou (Colak et al., 2021) a SOC, a to aj
u seniorov (Nygren et al., 2005).

Prepojenie medzi sebatranscendenciou a zivotnou spokojnostou sa vSak v nasom
vyskume nepotvrdilo. Ani viaceré iné Studie nepreukazali suvislost’ sebatranscendencie
so zivotnou spokojnostou (Pellerin & Raufaste, 2020; Leung et al., 2021). Jednym
z vysvetleni moze byt charakter dotaznika Zivotnej spokojnosti. Ten sa totiz viac
orientuje na skumanie spokojnosti so zivotom vo vyzname subjektivneho postidenia
vonkajsich Zivotnych podmienok a ich porovnania s vlastnym idealom, pri¢om
spominany dotaznik Zivotni spokojnost neponima ako nieCo prameniace zvnutra.
V tejto stvislosti vSak Frankl (2010) piSe, Ze nie je dolezité, aké naroky mame na zivot
my, ale rozhodujuce je, ¢o Zivot pozaduje od nas. Sebatranscendentny ¢lovek tak nemusi
byt spokojny s vonkaj$imi podmienkami svojho Zivota (ktoré ¢asto nemdze ovplyvnit),
avSak z pohladu logoterapie je kI'icové, ¢o s tymito neuspokojivymi podmienkami
urobi, ako sa v nich zachova, aky postoj k nim zaujme alebo ¢o z nich vytvori. Preto by
v tomto pripade mohlo byt’ relevantnejSie zistovat’ spokojnost’ prameniacu z reflexie
vlastného konania, zo subjektivneho postdenia sposobu, akym ¢lovek Zije alebo zil svoj
zivot, ako v Zivote konal, o aky zmysel sa usiloval, a nie sa zameriavat’ na spokojnost’
zalozenu na posudeni Zivotnych podmienok. To by sa zrejme dalo uskuto¢nit’ skimanim
inych konstruktov z oblasti well-being-u, napriklad zistovanim subjektivneho $tastia.

Dalsim z moznych vysvetleni, preco sa nezistil vztah medzi sebatranscendenciou
a zivotnou spokojnostou, je dynamicka povaha sebatranscendencie ako procesu
smerovania k zmyslu. Sebatranscendentni ludia su zamerani na odhalenie
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a nasledovanie zmyslu v danej situacii — to teda nemusi automaticky znamenat, ze
zmysel uz v danej situdcii nasli. Z toho vyplyva, ze sme vo vyskume mohli zachytit
vysoko sebatranscendentnych Pudi v roznych fazach odhalenia a napifiania zmyslu v
nahle zhorSenej pandemickej situacii, ¢o sa mohlo odrazit’ aj na variabilite ich Zivotnej
spokojnosti.

Nase vysledky vSak na druhej strane odhalili, ze schopnost’ vanimat’ zmysel aj uprostred
pandémie (Co je znakom sebatranscendencie) sa spajala so si¢asnou aj celkovou Zivotnou
spokojnostou. Jednou z moznych interpretacii je, Ze sebatranscendencia ako proces sa
sice so zivotnou spokojnost’ou podla koncepcie Dienera et al. (1985) vzdy nespéja, ale
ked’ uz ¢clovek v konkrétnej nepriaznivej situacii prostrednictvom sebatranscendencie
zmysel odhali a napiita, nasledne aj nepriaznivé okolnosti svojho Zivota za¢ne hodnotit
v pozitivnejSom svetle, ze ked’Zze prave vd’aka nim ziskal nie¢o hodnotné. Dalo by sa
teda usudzovat, ze Zivotna spokojnost’ moze prichadzat’ s odstupom, az po odhaleni a
napliiiani zmyslu pomocou sebatranscendencie, ¢o naznaduju aj nase vysledky, podla
ktorych sazmysluplnost' vramei SOC osobitne spajala s minulou Zivotnou spokojnostou.
Zistenia nasej Studie sa tiez zhoduji so zisteniami podobného vyskumu, ktory naznacil,
ze ked’ seniori nasli v Zivote zmysel, na ktory by sa mohli zamerat’, zvysila sa ich
zivotna spokojnost’ (Yancura & Aldwin, in Saffarinia & Dortaj, 2018). Aj d’alSia stadia
poukazala na to, ze odhalenie zmyslu uprostred pandémie prinasa okamzity aj dlhodoby
prinos pre adaptaciu a zvladanie (Yang et al., 2021). V inej $tadii sa podobne zistilo, Ze
zivotna zmysluplnost’ zrejme vedie k prezivaniu Zivotnej spokojnosti pocas pandémie
(Trzebinski et al., 2020).

V naSom vyskume sa tiez odhalila stvislost medzi SOC a celkovou zivotnou
spokojnostou. To je v zhode s viacerymi Stadiami, ktoré ukazuju, ze SOC moze byt
jednym z najsilnejSich ochrannych ¢initelov, ktory pomaha vyrovnat’ sa so stresom,
vratanie stresu sposobeného sucasnym obdobim pandémie, a méze zaroveil napomahat’
udrzaniu well-beingu (McGee et al., 2018; Schifer et al., 2020; Keil et al., 2017,
Wiesmannetal.,2018; Barni etal., 2020; Braun-Lewensohn et al., 2021; Gomez-Salgado
et al., 2020; Ruiz-Frutos et al., 2021). V niektorych stadiach sa rovnako preukézalo, ze
SOC moze pozitivne suvisiet i priamo so Zivotnou spokojnost'ou (Grevenstein et al.,
2018), a to aj u seniorov (Wiesmann & Hannich, 2013).

Zaroven sme zistili, Ze ¢im va¢Smi respondent pripisoval svoju zivotnu spokojnost’
vlastnému vnitornému postoju a nie vonkaj$im okolnostiam, tym mal vacsiu schopnost’
vnimat’ zmysel uprostred pandémie; a zaroven tym vyssiu sebatranscendenciu vykazoval
a tym vysSiu mieru SOC dosahoval (a to najmé pokial’ ide o zlozku zmysluplnosti SOC).
Suvisiet’ by to mohlo s tym, ze schopnost’ odhal'ovat’ zmysel uprostred kazdej situdcie,
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nezavislost’ na vonkajsich okolnostiach a zdérazilovanie vyznamu a neobmedzenej
slobody vnutorného postoja st znakmi sebatranscendencie ako zameranosti na zmysel
(Frankl, 1966; 2010; Wong, 2016; 2020).

A ked’Ze sa nezavislost’ na vonkajsich okolnostiach a doraz na vlastné posobenie prelina
s konceptom Internal Locus of Control (ILC) povazujeme za zaujimavé uvazovat’ aj
nad suvislostou sebatranscendencie s tymto konceptom. Nedavna $tiidia naznacila, ze
futbalisti s vy$Sou mierou ILC pocas pandémie vykazovali vy$siu psychicka odolnost
(Slatinsky et al., 2022), ktorej faktorom je prave SOC (Mittelmark et al., 2017). Je
pritom mozné, ze sebatranscendencia ako orientdcia na zmysel sa moze spajat’ s vy$sou
mierou ILC, a to z toho dovodu, Ze pre sebatranscendentného ¢loveka je podstatné jeho
vlastné konanie — zameriava sa predovsetkym na plnenie poziadaviek prichadzajucich
od zivota. Vonkajsie Cinitele, na ktoré nemé dosah, nevnima ako nie¢o urcujice a
osudové pre svoj zivot, co sa mdZe premietat’ aj do jeho odolnosti voci vonkajs$im
negativnym vplyvom.

Ako zhrnutie by sme chceli, v stlade so zavermi podobného vyskumu Braun-
Lewensohn et al. (2021), ponuknut’ jednu z moznych interpretacii nasich zisteni. Podl'a
nej ti respondenti, ktorym sa prostrednictvom sebatranscendencie podarilo v konkrétne;j
nepriaznivej situacii odhalit a napiiat’ zmysel, nadobudli schopnost’ pretavit' svoje
utrpenie na odolnost’ a pretvorit’ svoje tazkosti v nie¢o pozitivne a hodnotné, prinasajuce
hlboku spokojnost’.

LIMITACIE

Hlavnou limitaciou nasho vyskumu je najmid mald vyskumna vzorka, ako aj
neproporcionalita spdsobend neprimerane velkym podielom zien, a tiez velmi uzky
vyber respondentov. Dal§im obmedzenim je subjektivita ziskanych udajov vyplyvajica
zpouzitia sebavypoved'ovych nastrojov pri zbere idajov. Co sa tyka budiicich vyskumov,
odporucali by sme ponat tato tému aj z kvalitativneho hladiska prostrednictvom
fenomenologickych rozhovorov s respondentmi o ich prezivani sebatranscendencie
a zmyslu uprostred pandémie.

ZAVER

Nasa praca, ktora sa pokusila bliz§ie objasnit’ suvislost' sebatranscendencie, Zivotnej
spokojnosti a SOC, prinasa do oblasti pozitivnej a existencialnej psychologie nové a
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podnetné zistenia. Dufame, Ze nase badanie bude, okrem obohatenia doposial’ znacne

pre d’alsich vyskumnikov na pokracovanie v hlbSom vyskume tohto konstruktu.

Nazdavame sa tiez, Ze by zavery nasej prace mohli byt podporou pre Franklovu (1966,
2010) teoriu. Poukazuju totiz na dolezitost’ odhalenia zmyslu potencidlne ukrytého
aj vo chvilach zataze pre zachovanie si vnutornej integrity a zivotnej spokojnosti.
Zarovei naznatuju, Ze ak je ¢lovek zamerany na zmysel vo svete, ktory méa napiiat,
tento zmysel mu mdze pomoct’ vyrovnat’ sa aj s neistotou a utrpenim, preniest’ sa nad
tazkosti, ba dokonca z nich vyt'azit’ pozitiva a zachovat’ si zivotnu spokojnost’ (porov.
Wong, 2020).
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Abstrakt

Cielom nasho vyskumu bolo zistit' existenciu vztahu medzi zapamitanym rodi¢ovskym
spravanim a sebatctou v obdobi ranej dospelosti. Vyskumny subor tvorilo 87 participantov. Data
sme zbierali Dotaznikom zapamitaného rodicovského spravania - s.E.M.B.U. (Perris a kol.,
1980 in Poliakova, MojziSova, Hasto, 2007). Sebatctu participantov sme merali Rosenbergovou
Skalou sebaticty (Rosenberg, 1965).V naSom vyskume sa u matiek prejavovala vyssia uroven
hyperprotektivity a emocnej vrelosti ako u otcov. U otcov sa prejavovala vyssia miera odmietania
ako u matiek. Vztah medzi emoc¢nou vrelostou zo strany matky a sebauctou participantov je
kladny a stredne silny a zo strany otca kladny, ale slaby. Vzt'ah medzi odmietanim zo strany
rodicov a sebatctou participantov je zaporny a slaby.

KPucové slovd: sebaucta, hyperprotektivita, odmietanie, emocna vrelost, zapamétané rodicovské

spravanie

Abstract

The aim of our research was to determine the existence of a relationship between memorized
parental behavior and self-esteem in early adulthood. The research group consisted of 87
participants. We collected data from the Questionnaire of Remembered Parental Behavior
- s.E.M.B.U. (Perris et al., 1980 in Poliakova, MojziSova, Hasto, 2007). We measured the
participants® self-esteem with the Rosenberg scale of self-esteem (Rosenberg, 1965). In our
research, mothers showed a higher level of hyperprotectiveness and emotional warmth than
fathers. Fathers had a higher rejection rate than mothers. The relationship between the mother‘s
emotional warmth and self-esteem is positive and moderate, and the father‘s positive but weak.
The relationship between rejection and self-esteem is negative and weak.

Key words: self-esteem, hyperprotectivity, rejection, emotional warmth, memorized parental

behavior
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UVOD

Dospelost’ vnimame ako obdobie Zivota ¢loveka, v ktorom sa deju vyznamné udalosti
a obsah tychto udalosti vyrazne ovplyviiuje smer d’alSicho Zivota (Vagnerova, 2012).
Toto obdobie je plné pozitivnych aj kritickych zmien. AvSak v obdobi ranej dospelosti
moze vel'mi 'ahko nastat’ vyvinova kriza, pretoze udalosti v tomto ¢ase byvaju Casto
nezvratné. Rodina je na utvaranie psychiky dietata najdoélezitej$im cinitelom uz od
raného detstva, pretoze svojimi vychovnymi praktikami poméha formovat’ osobnost’.
Nielen rodina sa podiel'a na utvarani osobnosti, ale takisto tu radime socialne a kultiirne
vplyvy. Je vel'mi dolezité, aké vychovné §tyly rodi¢ia pouzivaji na vychovu dietata
a v neposlednom rade je dblezité, ako si deti na toto pdsobenie pamdtaji. Sebaucta
sa u cloveka formuje uz v ranom detstve a rodina je prave primarnym faktorom, na
zaklade ktorého tieto utvarania vznikaju. V praci sa venujeme suvisu medzi sebatictou
jednotlivcov v obdobi ranej dospelosti a zapamétanym rodicovskym spravanim.

Vzt’ahova vizba

Rodina je dolezitym faktorom v oblasti vyvoja sebaticty. Dieta by malo poznat’ svoje
hranice, dodrziavat’ jasné pravidla. V tejto stvislosti netreba zabudat’ na to, Ze rodina
sluzi pre dieta ako model socidlnych vztahov, komunikécie, ale aj sebatcty. Castokrat
sa stava, ze ak ma dieta negativne vzory, vel'mi l'ahko si ich osvoji. Je teda potrebné
a dolezité, aby malo v rodicoch pozitivny vzor spravania. Uplna a funként rodinu
povazujeme za najlepsi model pre utvaranie sebaticty. (Gillernova, 2009).

Podl'a Mazitiho (2014) by mala byt vychova zalozena na podpore dietata. Prejavy
ako priliSné ochranarstvo alebo prehnand autorita st definované ako neziaduce vplyvy.
Tak ako respektuje dieta svojho rodica, tak by mal rodi¢ reSpektovat’ jedinecnost’
a individualitu dietata a dovolit mu napredovat a rozvijat' potencial. Za jeden
z najlepsich protektivnych faktorov na ochranu dusevného zdravia povazuje Hasto
(2005) vztah aspon s jednou osobou, pri ktorej ¢lovek citi lasku a oporu v kazdej
situacii. V nasom sociokultirnom prostredi existuje rozdiel medzi rolou matky a otca.
Vicsinou je vzt'ah otec a dieta dynamickejsi, ako vzt'ah dieta a matka. Otec je akoby
riadiacou jednotkou vo vztahu s dietatom, pomaha mu v praktickych oblastiach Zivota
ako ucenie sa pravidlam a ovladaniu emocii (Lojdova, 2016). Matka je vzorom lasky,
pochopenia, ochrany. Diet’a uci socidlnym vztahom.
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Sebaucta

Sebauctu si clovek buduje Uz od uplného detstva. Prave rodina je prvym sociadlnym
prostredim, ktoré nam dava spétna vazbu, na zaklade ktorej si vytvarame sebauctu.
Niektori autori ju definovali ako kralovsku cestu ku Stastiu a ku naplneniu seba
samého, alebo ako protektivny nastroj na ochranu pred neziaducim spolocenskym
vplyvom (Kernis,2006).V ramci skimania sebaicty Brown a Marshall (2006) rozlisujt
tri poniatia sebatcty.

1. Globalna sebatcta — nepodlicha okolnostiam, ktoré sa nam dennodenne deji,
nepouzivame racionalne meritko, je to sposob, akym hodnotime samych seba vo
vSeobecnosti.

2. Pocit vlastnej hodnoty — zavisi od okolnosti, ktorym v zivote ¢elime, meni sa
v priebehu veku a kazdodennych udalosti.

3. Sebahodnotenie — spaja sa s konkrétnymi oblast’ami, je to hodnotenie seba a svojich
schopnosti.

Podl'a Rosenberga (In Mruk, 2013) znamena sebaucta uvedomovanie si hodnoty seba
samého. Je to postoj, ktory si v sebe utvarame na zaklade socialnych a kultirnych
zazitkov. Jedinec si vytvara cestu k sebe, ktord moze byt’ pozitivna alebo negativna. Na
zaklade tohto modelu vznikla Skala sebatcty, ktora je vysledkom hodnotenia postojov
k sebe. Obzvlast citlivi st neskori adolescenti a jednotlivci v obdobi ranej dospelosti.

Ciele vyskumu, hypotézy a vyskumné otazky

Ciel'om néasho vyskumu bolo zistit, ¢i existuje vzt'ah medzi zapamétanym rodicovskym
spravanim a sebatictou v obdobi ranej dospelosti.

VOL1: Aka je tiroven vztahovej vizby a jej subskal (emoc¢na vrelost’, hyperprotektivita,
odmietanie) u participantov v ranej dospelosti?

H1 Predpokladame, Ze existuje Statisticky vyznamny kladny vztah medzi subskalou
emocnd vrelost zo strany matky a mierou sebaucty (Sbicigo, Dell’ Aglio, 2012).

H2 Predpokladame, ze existuje $tatisticky vyznamny zaporny vzt'ah medzi subskalou
odmietanie zo strany otca a mierou sebaucty (Sbicigo, Dell’ Aglio, 2012).

V02 Existuji rozdiely medzi pohlavim v odmietani zo strany matky a otca?
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VO3 Existuju rozdiely medzi pohlavim v emocnej vrelosti zo strany matky a otca?

H3 Predpokladame, Ze existuji rozdiely v emocnej vrelosti zo strany matky u
participantov z uplnych a netplnych rodin (Davidova, 2016).

METODY

Vyskumny subor tvorilo 87 participantov spadajucich do obdobia ranej dospelosti
vo veku 20 — 26 rokov. Zber dat sa uskutocnil metédou snehovej gule v mesiacoch
november a december 2020. Priemerny vek participantov bol 23 rokov a SD = 2,27.
Percentualne zastlipenie participantov je 45% muzov a 55% zien.

Dotaznik s-E.M.B.U (Arrindell a kol., 1999, in Poliakova, MojziSova, Hasto, 2007)
obsahuje 23 otazok, a tieto s d’alej rozdelené do troch subskal: Odmietanie, Emo¢na
vrelost, Hyperprotektivita. Otdzky su polozené participantom zvlast pre otca a pre
matku a odpoveda sa na 4 bodovej Likertovej Skéale. Arindell (1999, in Poliakova,
Mojzisova, Hasto, 2007) uvadza vnutornu konzistenciu (Cronbachova alfa) vo vsetkych
Skalach 0,72. Skratena forma s E.M.B.U. sa preukazala ako funk¢ény néstroj.

Rosenbergovou S$kalou sebahodnotenia v naSom pripade zistujeme uroven
sebahodnotenia jednotlivcov v obdobi ranej dospelosti. Pouzili sme uz upravenu
verziu dotaznika. Respondenti odpovedali pomocou 4-stupiiovej Likertovej skaly- 1
= voObec nesuhlasim, 2 = skor nesthlasim, 3 = skor suhlasim , 4 = Gplne suhlasim.
Najnizsi pocet bodov, ktory mohli participanti v dotazniku ziskat’ je 10, najvyssi mozny
pocet je 40 bodov. Dotaznik sa vyhodnocuje na zaklade ziskanych bodov, Co znamena
mieru sebaticty u participanta (Halama, Biescad, 2006). Autori uvadzajii vnitornu
konzistenciu (Cronbachova alfa) 0,83.

VYSLEDKY

Hodnota Cronbachovho koeficientu pre jednotlivé dimenzie zapamitaného spravania
bola od 0,75 do 0,86 pre matku aj otca. Vnutorna konzistencia jednodimenzionalneho
dotaznika sebaticty bola po rozdeleni na pozitivne hodnotenie a = 0,73 a negativne
hodnotenie a = 0,72.

Vztahy medzi dimenziami zapamétané¢ho rodicovského spravania a sebatctou sme
zistovali Spearmenovym koeficientom. Pearsonov koeficient sii¢inovej korelacie sme
pouzili na postdenie vzt'ahu medzi hyperprotektivitou matky a sebatctou, ktorého
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hodnotaje  (R=-0,06). Najsilnejsi vzt'ah sme zistili medzi emoc¢nou vrelostou matky
a sebatctou, ktory bol Statisticky vyznamny (rs =0,22 , p<0,05). Ostatné vztahy neboli
Statisticky vyznamné. Zaporné vztahy mdzeme vidiet medzi odmietanim zo strany
matky a sebatctou (rs=- 0,12), hyperprotektivitou zo strany otca a sebatctou (rs=
-0,08) a odmietanim zo strany otca a sebauctou (rs=-0,09). Korelacia medzi emocnou
vrelostou zo strany otca je kladna, vel'mi slaba a tiez nie je Statisticky vyznamna
(rs=0,08).

Najsilnejsi vztah sme zistili medzi odmietanim zo strany matky a pohlavim (nmod
=0,24), naopak najslabsi korelatny pomer sa ukédzal medzi hyperprotektivitou zo
strany matky a pohlavim (n= 0,04). Hodnota vztahu medzi emoc¢nou vrelost'ou
matky a pohlavim bola (nmod = 0,16). Vsetky vztahy povazujeme za slabé. Rozdiely
v medianoch hyperprotektivity a emocnej vrelosti zo strany matky medzi muzmi
a Zenami nie su Statisticky vyznamné, naopak dimenzia odmietanie nam ukazuje maly
rozdiel muzmi (Mdn= 10,62) a zenami (Mdn =12,25), za to $tatisticky vyznamny.

Stredne silné vztahy sme zistili medzi odmietanim zo strany otca a pohlavim (nmod
= 0,27) a medzi emo¢nou vrelostou otca a pohlavim (nmod = 0,37). Vztah medzi
hyperprotektivitou zo strany otca a pohlavim bol slaby (nmod = 0,14). Zistili sme,
ze z hladiska pohlavia existuje rozdiel v jednotlivych dimenziadch zo strany otca.
V dimenzii emoc¢na vrelost’ je rozdiel medzi muzmi a zenami 3,4 bodu — rozdiel je
stredne vel'ky a Statisticky vyznamny. V dimenzii odmietanie je velkost rozdielu 2,5
bodu — rozdiel je stredne velky a takisto Statisticky vyznamny.

Najsilnejsi vztah sme zistili medzi emocnou vrelostou zo strany matky a pohlavim
(mmod = 0,37), najslabsi vztah sme zistili medzi hyperprotektivitou zo strany matky
auplnost'ou rodiny (n = 0,02). Sila vztahu medzi odmietanim matky a uplnostou rodiny
je stredne silnd (nmod = 0,30). Rozdiel v medianoch hypeprotektivity zo strany matky
medzi tplnou a neuplnou rodinou nie je Statisticky vyznamny. Rozdiel v medianoch
odmietanie a emoc¢na vrelost’ zo strany matky st stredne velke a Statisticky vyznamné.
V pripade odmietania ide o rozdiel 2,7 bodu a v pripade emo¢nej vrelosti o rozdiel 3,2
bodu.

DISKUSIA

Hlavnym cielom nasho vyskumu bolo zistit' existenciu vztahu medzi zapamitanym
rodiCovskym spravanim a mierou sebaucty jednotlivcov v obdobi ranej dospelosti.
Zameralismesatakistonazistenie vztahumedzi dimenziami zapamétanéhorodi¢ovského
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spravania zo strany obidvoch rodi¢ov a sociodemografickymi charakteristikami -
pohlavim a Gplnost'ou rodiny.

Prva vyskumna otazka skima emoénu vrelost rodi¢ov. Urovent emoénej vrelosti zo
strany matky bola vysSia, ako zo strany otca. Pozoruhodné je zistenie Kopanicarove;
(2014), ktora tvrdi, ze osoby, ktoré citili v detstve emocne vreli vychovu, citili sa
v beznych zivotnych situacidch bezpecne. Pri zistovani urovne hypeprotektivity zo
strany rodicov konstatujeme, Ze matky aj otcovia su stredne hyperprotektivni. Podl’a
Petersona (2005) je velmi dolezité psychologické pdsobenie rodica na diet’a, pretoze
silna hyperprotektivita a kontrola zo strany rodicov moze sposobit’ chybu v autonémii
dietata, dokonca vyvolava otazky o kompetencii. Konstatujeme, Ze otcovia vykazuju
vy$§iu mieru odmietania ako matky. Podla Céapa (1997) rodi¢ia, ktori sa spravaji ku
svojim detom chladne, maji prehnané néaroky, st odmietavi a bez porozumenia, tak
brania dietatu v adekvatnom vyvine vlastného ja. Na zdklade vyskumu Sbicigo a
Dell’ Aglio (2012), ktori vo svojej §tadii testovali vztah medzi rodinnym prostredim a
ukazovatel'mi psychologickej adjustacie, sme hypotézou H1 predpokladali Statisticky
vyznamny kladny vztah medzi subskalou emocna vrelost’ zo strany matky a sebatctou.
Hypotézu sme empiricky podporili, pretoze vztah sebaucty a emocnej vrelosti zo
strany matky sa preukazal ako kladny a Statisticky vyznamny. Hypotézou H2 sme
predpokladali Statisticky vyznamny zaporny vztah medzi subSkalou odmietanie zo
strany otca a sebatctou. Sbicigo a Dell’Aglio (2012) vo svojom vyskume potvrdili
kladny, stredne silny vztah medzi sebahodnotenim a subskalami sudrznost, v naSom
pripade emoc¢na vrelost’ a zaporny slaby vztah so subskalou konfliktnost’. V pripade
nasej hypotézy sa vzt'ah prejavil ako zaporny Statisticky nevyznamny.

Pri skiimani vztahu medzi pohlavim a dimenziami ZRS sme zistili najsilnejSie vztahy
medzi pohlavim a odmietanim zo strany oboch rodi¢ov - vztahy povazujeme za
stredne silné. Najsilnejsi vztah sa preukdzal medzi emocnou vrelostou zo strany otca
a pohlavim. Tieto vztahy su Statisticky vyznamné. Naopak slaby vzt'ah sme zistili medzi
emocnou vrelostou zo strany matky a pohlavim. Muris (2000) pri svojom skiimani deti
dospel k zaveru, Ze slaba emocna vrelost’ zo strany rodi€ov posobi na deti negativne,
sposobuje ustrachanost’ a nizsiu sebatictu. Najvacsi rozdiel medzi muzmi a Zenami
sme zistili v emo¢nej vrelosti zo strany otca v prospech muzov, v odmietani zo strany
otca v prospech zien. Tieto rozdiely povazujeme za Statisticky vyznamné. Rozdiely
v emocnej vrelosti zo strany matky a Uplnosti rodiny su stredne vel'ké a Statisticky
vyznamné, k rovnakym vysledkom dospela Davidova.

Uvedomujeme si limity vyskumu, maly vyskumny subor, nerovnomerné genderové
rozloZenie aj obmedzenia pouzitych metod.
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Abstrakt

V prispevku prindsame prehl'ad o vzniku, zdmere a vyvoji skriningového nastroja Child Oral and Motor
Proficiency Scale (ChOMPS), ktory vyvinuli autori so zamerom v¢asného zachytenia oslabeni v oblasti
oromotoriky a motoriky v stivislosti s jedenim a prijimanim potravy od 6 mes. do 7 rokov hodnotenim
zrucnosti dietata primarnym opatrovatelom. Nastroj bol vyvinuty na presnejSie identifikovanie
oslabenych oblasti, aby zistenia mohli tvorit’ presnejsi podklad pre intervenciu zamerand na jadro
oslabenia vo vyvine. Nastroj si kladol za ciel’ byt relevantny a klinicky pouzitelny, preto sa autori
nastroja zaoberali skimanim a overovanim jeho psychometrickych parametrov pocas celého priebehu
vyvinu ChOMPS. Jednou z d’alSich implikacii bolo rozsirovanie evidencie, a to aj na iné narodnostné
populacie, &o nutne vyzaduje vytvorenie jazykovych mutacii. Slovenska jazykova mutacia — Skala
oromotorickych a motorickych schopnosti u deti (SOMS-D) — je v procese vyvoja v spolupraci
s autormi povodnej verzie, s cielom rozsirenia evidencie a poskytnutia néstroja v detom, rodi¢om
a odbornikom v slovenskom jazykovom prostredi na klinické vyuzitie aj d’alSie vyskumné ciele.
KPiéové slova: SOMS-D, vyvin, dieta, oromotorika, motorika, jedenie, skrining, ChOMPS

Abstract.

We provide in this article an overview of the genesis, development and intention of the screening tool
Child Oral and Motor Proficiency Scale (ChOMPS), developed by the authors as a parent (primary
caregiver)-report assessment of eating, drinking and relating skills in children from 6 months to 7
years of age. Likewise, the tool was developed to more precise identify the delay areas to provide
information about the critical underlying basis treated in the intervention process. The tool aimed to
be relevant for a clinical use, his psychometric parameters were examined and verified during the
development process. One of the implication is the extension of the evidence, including other language
environments, with necessarily requires the development of language mutation. The Slovak language
mutation - Skala oromotorickych a motorickych schopnosti u deti (SOMS-D), is in the development
process with the authors of the original version. The intention is to provide the tool to the children,
parents and professional in the Slovak language environment for clinical use and further research
purposes.

Key words: SOMS-D, infant, development, oral skills, motor skills, eating skills, ChOPMS
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UVOD

Pri praci s detmi raného veku je prelinanie vyvinovych charakteristik jednotlivych
domén vyvinu fyziologické, bezné a ziadice — ide tak o ¢asty spoluvyskyt symptémov
oslabeni z roznych oblasti, ako aj o premietanie silnych stranok dietata do ostatnych
oblasti, teda je mozné v prirodzenom vyvine, ale aj v cielenej intervencii o tieto silné
stranky vyvinu opierat’, vyuzit’ ich na podporu inych oblasti. Autori pdvodného nastroja
vnimali potrebu skumat’ problémy vznikajuce s prijimanim potravy v ich ranejSich
a Sirsich suvislostiach, stavali na predtym vyuzivanych nastrojoch skumajucich viac
behavioralne aspekty prijimania potravy. Autorky Britt Pados, Katherine Sanchez,
Angela Morgan nahliadli na oromotorické schopnosti ako na koordinované motorické
zruénosti vietkych oralnych §truktar potrebnych pre sanie, hryzenie, Zutie a prehitanie
(Sanchez a Morgan, 2018). Problémy v tejto oblasti sa premietaji niclen do jedenia
samotného, ale aj do dietetickych zvyklosti, roznych domén vyvinu a rastu, ako aj do
rodi¢ovskych kompetencii a prezivania (Sanchez a Morgan, 2018). Jedenie a pitie je
opakovanym zdrojom prvych klinickych, rodi¢mi popisovanych, prejavov neskorsich
pervazivnych vyvinovych oslabeni (Motion et al., 2001).

Sanie, jedenie a pitie je jednym z prvych javov a znakov, ktorym rodi¢ia venuju zvysena
pozornost’. Zachytavanie oslabeni vo vyvinovych oblastiach potrebnych k funkénému
prijimaniu potravy pontika oblast, ktorej ak venujeme pozornost’ a zachytdvame
prejavy v ich ranych formach, a teda mame moznost intervenovat’ nie az ked’ sa vyvibi
problém v diagnostickom meradle, ale ovel'a skor, v ramci preventivnych aktivit, tak
bude efektivita prace s dietatom vysSia, ind, presahujuca viaceré oblasti. Odhalenie
settingu silnych a slabych stranok umozinuje intervenciu uz pri prvych prejavoch
oslabeni, ktoré pri prvych, rodi¢mi naznaovanych neistotach, nemusia mat’ povahu
a rozsah diagnosticky zretelného zaostavania.

ChOMPS je validovany skrining, ktory vypliaju rodi¢ia alebo primarny opatrovatel’,
a zachytdva motorické a oromotorické zrucnosti esencidlne pre vyvin suvisiaci
s jedenim a pitim.

Zakladna charakteristika

Predkladand metéda vychadza z origindlneho nastroja Child Oral and Motor

Proficiency Scale (ChOMPS) zostaveného timom autorky Britt Pados (Pados et al.,

2017), s pdvodnym zamerom zistit’ Grovenl jedenia zrucnosti stvisiacich s prijimanim

potravy a to u dojciat, batoliat a deti vo veku od 6 mesiacov do 7 roku Zivota, ktorym je,
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alebo méze byt’, ponukana tuha strava. Zakladna myslienka skaly je udavanie zrucnosti
primarnym opatrovatel'om, teda osobou, ktora vel'mi dobre pozna diet’a a pozna aj jeho
typickeé, Casté spravanie pri jedle a stvisiacich motorickych aktivitich — zameriava sa
predovsetkym na hrubt motoriku — zakladné motorické vzorce, na jemnii motoriku
a oromotorické zruénosti. Najéastejsie su udaje udavané rodi¢om, rozhodujuca je ale
schopnost’ opisat’ spravanie diet’at’a.

Vyvin nastroja

Autorsky team nastroja ChOMPS vyvijal aj skor vyvinuty nastroj PediEAT (Thoyre
et al., 2014), ktory prioritne zachytava behaviordlne symptomy pri kimeni a jedeni
malych deti, kde boli Specificky skimané navyky a spravanie pri jedeni, na rozdiel
od schopnosti a zruénosti s jedenim spojené, ktorymi sa zaobera nastroj ChOMPS.
Vychadzajuc z metodologickych podkladov (DeVellis, 2012 in: Pados et al., 2018) bol
zamer jednoznacne oddelit’ a vymedzit' skimané konstruky — spravanie sa pocas kfmenia
a jedenia; a druhy konstrukt schopnosti a zruénosti, nutne osvojené pre funkéné jedenie.
Tieto konstrukty samozrejme spolu suvisia, ich odliSnost napomaha porozumiet’
ako kazdy z konstruktov prispieva k funkénému stravovaniu dietata. Rozdielne je
potrebné aj merat spravanie a zruc¢nosti. Spravanie merali stupnicou frekvencie,
resp. zavaznost'ou (napr. od nikdy po vzdy), kym u zru¢nosti zistujeme pritomnost,
vybavnost’, funkénost, pouzitelnost’ zruc¢nosti (napr. ano, niekedy, este nie). (prikladom
je porovnanie poloziek ,,Moje dieta otvara tusta, ked mu pontkam jedlo® (spravanie
dietat’a ako reakciu na ponukanie jedla) vs. ,,Moje dieta dokdze dostatocne otvorit
usta na pouzitie lyzice* (oro-motorickd zrucnost’, schopnost’). ChOPMS sa zameriava
na potrebné zru¢nosti, ktorych pritomnost’ a nepritomnost’ je rozhodujica pre spravne
vedenie dietata a rodiCov v terapii a intervencii, meria pozorovatelné schopnosti. Ide
0 pozorovanie rodi¢mi, merané v inej ,,mierke” a zamerania ako doterajSie nastroje
(Pados et al., 2018). PresnejSie vymedzenie je predovsetkym z dovodu nasledne
presnejSie smerovanej intervencie'. Aby boli vysledky ziskané skriningom relevantné
a mohla na nich stat’ cielend intervencia musi nastroj spliiat’ ur¢ité psychometrické
charakteristiky, ktoré v priebehu vyvinu nastroja boli zistované a nastroj formovany.

Psychometrické charakteristiky

! Intervencia na zaklade anamnézy dlhodobého kimenia sondou a zisteni znizeného tonusu a motoricky
v oblasti st a pazeraka je vyznamne inak smerovana ako intervencie dietat’a s poruchou autistického spektra,
ktoré odmieta zut’ potraviny kvoli citlivosti na ich textiru.
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Autori vychadzali z existujucich nastrojov (napr. Pedi-EAT) a z prehl'adu aktudlneho
poznania a odbornej literatary. Pre vytvorenie kvalitného a validného ndstroja, presiel
formovanim v procese overovania obsahovej validity, faktorovej analyzy, vnutornej
konzistencie, test-retest reliability, meranim konvergentnej validity nastroja (Motion et
al., 2001; Pados et al., 2018; Park et al., 2019; Sanchez a Morgan, 2018; Thoyre et al.,
2014).

Obsahova validita

Skriningovy nastroj ChOMPS vytvarany podl'a usmerneni na vyvin néstroja DeVellisa
(DeVellis, 2012 in: Park et al., 2019) a standardov PROMIS® (PROMIS®, 2013 in:
Park et al., 2019). Obsahova validita bola overovana a nastroj vyvijany v Styroch fazach.

V prvej faze bol vytvarany stibor otazok zachytavajici zrucnosti suvisiace s jedenim,
ktorého tvorba vychadzala z prehladu literatury. Zaberom boli zdroje zaoberajice sa
prijimanim potravy, detskym vyvinom a nastrojmi na testovanie, hodnotenie tirovne
vyvinu. Subor rozsirila timova diskusia do komplexného pociato¢ného suboru otazok,
ktory tvorilo 69 otazok. ISlo o polozky priamo reflektujice jedenie (hryzenie pevného
kaska potravy), aj o polozky reflektujuce zakladné motorické zruénosti, aktivne
zapajanie trupu a koncatin v aktivite/pohybe, tonus tela, ako aj samoobsluzné adaptacné
zru¢nosti. Otazky boli cielene formulované tak, aby sa pozornost’ rodi¢a zameriavala na
zrucnost, nie na spravanie, motivaciu dietat’a, pricom pritomnost’ zru¢nosti hodnotili
na stupnici ano, obcas a este nie (hodnotenie 2, 1, 0).

Nasledne v druhej faze vyuzitim indexov obsahovej validity (content validity index
(CVI)) bol evaluovany subor poloziek skupinou odbornikov zaoberajicimi sa detmi
s tazkostami s jedenim, detmi so zmenami v reci a jazyku, fyzioterapiou, pracovnou
terapiou, zaoberajucimi sa oSetrovatelstvom tychto deti a psychologmi. Validizacny
proces v prvom kole zahffial G¢ast’ na anonymnom hodnoteni jednotlivych poloziek
podl’a relevantnosti na Skale od 1 do 4 (1= vbbec nie relevantna, 4 = vysoko relevantnd);
hodnotena bola aj jasnost’, zrozumitel'nost’ poloziek, rovnako na skéle od 1 do 4 (od 1=
vobec nie zrozumitel'na, po 4 = plne zrozumitel'na) s ciel'om kvantifikovat’ relevantnost’
a zrozumitelnost’ poloziek s ndslednym vyberom poloziek, ktoré bola potreba vylucit,
alebo prepracovat. Pouzitim kvalitativnej odpovede odbornikov, ktora obsahovala
navrhovanu formulaciu polozky, ¢i upresnenie, ¢o nie je jasné alebo relevantné,
a doplnenim prehladu literatary dospel tim k zdveru tykajiceho sa kazdej polozky — ¢i
polozku odstranit’, polozku upravit’, polozku rozdelit na dve samostatné polozky, pridat’
ind, novua polozku alebo ¢i ponechat’ polozku v doterajSom zneni (Pados et al., 2018).
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V druhom kole zistovania obsahovej validity bol vyuzity rovnaky model pri eSte
roznorodejSom vybere odbornikov prichadzajticich do kontaktu s detmi s potiazami
suvisiacimi s prijimanim potravy.

Vysledkom boli polozky so zodpovedajicou obsahovou validitou, vzniknuté rozdiely
v ndhl'adoch medzi odbornikmi — napriklad niektoré otazky tykajice sa hrubej motoriky
povazovaliniektori odbornici za vysoko relevantné pre vplyv tonusu a pohybu na travenie
a vyluCovanie, kym ini nie - boli zachytené. Polozky tohto typu boli zaznamenané pre
kognitivne interview s rodiémi a pre d’alsi vyskum a testovanie poloziek. V tejto faze
mal subor 71 poloziek (Pados et al., 2018).

V tretej faze je obsahova validita napifianid na baze analyzy zisteni, ziskanych
kognitivnymi rozhovormi s rodiémi. ChOMPS je nastroj, ktory vyplhaju rodicia, ich
stanovisko je teda zasadné pre vyvin skriningu — ako rodi¢ia porozumeju polozkam, ako
si ich vysvetluji a zaujimajt stanovisko k rozhodnutiu ¢i zruénost’ povazuju u svojho
dietat’a za pritomnu, nepritomnt alebo Ciastocne pritomnud. 19 rodi¢ov deti vo veku
6 mesiacov az 7 rokov boli osloveni s prosbou o vyplnenie mailového dotaznika, a
nasledne telefonickym interview s ponukou darcekovej karty (20 UDS) za vyplnenie
zistovanych udajov. I8lo o deti s tazkost’ami v oblasti jedenia aj o bezné deti. U deti
s tazkostami s jedenim boli pritomné aj pridavné zdravotné tazkosti. Rodicia najprv
vyplnili dotaznik, oznacili polozky nejednoznacné ¢inejasné, nasledne boli konzultované
telefonicky. Kazda polozka bola analyzovana osobitne, porovnavané porozumenie
a navrhy rodicov k polozke. Pripomienky rodicov boli zapracované a vysledkom
bolo 70 poloziek. Na ich zaklade v niektorych polozkach boli zd6raznené slova,
ktoré poukazuju na odli$nosti, pomdhaju rozliSovat’, medzi jednotlivymi zistovanymi
zruénostami. Reviziou do otazok boli vlozené slova, ktoré rodicia pouzivaju vo
svojom ,,rodi¢ovskom® jazyku, zjednodusené odborné vyjadrovanie a pridané priklady
v polozkéch, kde rodicia popisali, Ze by to bolo pre nich ndpomocné. Napriklad polozka
— diet’a sa vie oto€it’ z prednej strany na zadnu — bola nahradeny vyrazom z bruska na
chrbatik, alebo vyraz tichop, uchopit’ bol nahradeny vyrazom drzi, vie drzat’. TieZ sa
ukézalo ako ddlezité, jasne rozliSovat’ medzi tym, ¢i diet’a skutocne robi a ¢o by malo
zaujem robit’ (Pados et al., 2018), ked’ze ide o zruénosti, ktoré ma dieta zrelé, osvojené,
vie ich dobre vyuzit’ a funkéne zapojit’ do ¢innosti.

Testovanie zrozumitelnosti bolo poslednou, Stvrtou, fazou obsahovej validizacie.
Uprava poloziek na zlepsenie porozumenia, formulacie kratkych slovnych spojeni
a pouzitie prikladov bolo cielené, aby boli polozky zrozumitel'né rodicom bez ohl'adu
na uroven a zameranie vzdelania. Na zhodnotenie urovne CitateI'nosti a zrozumitel'nosti
autori pouzili bezplatny program Readibility-score (www.readability-score.com)
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vyuzitim viacerych pontikanych vzorcov. Urcovana bola priemerna urovei citatel'nosti
po kazdej z faz vyvoja nastroja. Autori venovali pozornost’ zdrojom skimajiicim
tzv. zdravotni gramotnost’, podl'a ktorej materidly pre pacientov, s cielom, aby boli
dostupné, zrozumitelné vSetkym pacientom, zodpovedaji trovni Siesteho rocnika
(Roberts, Zhang a Dyer, 2016 in: Pados et al., 2018). Citatenost’ textu sa teda ustalila
pod odportcanou uroviiou Siesteho ro¢nika, vysledky boli kvantifikované pomocou
Readibility Score (vid’ vyssie) a zodpovedali pozadovym urovniam v kazdej faze
vyvoja nastroja.

Tento zakladny krok, overenie obsahovej validity, bol vo vyvine nastroja kI'icovy pre
to, aby bol nastroj pripraveny a overitelny d’al$imi psychometrickymi testovaniami
(Pados et al., 2018).

Statisticka analyza poloZiek a faktorova analyza

Polozky dotaznika boli v nasledujucich overeniach Statisticky analyzované popisne
kazda osobitne, medzipolozkové korelacie Pearsonovym korelaénym koeficientom pri
r > 0,90, alebo naopak zlyhali korelaciou pod pri r > 0,30, bolo zvazené v spolupraci
s obsahovou analyzou vyliéenie polozky, pre redundantnost’ alebo nedostato¢nu
relevantnost’. Jedna polozka bola vymazana, dve pre $pecifickost’ skimanej zruc¢nosti
po obsahovej analyze ponechané. Jedna z poloziek nekorelovala dostato¢ne
s konstruktom a zaroven bola problematickd, preto bola vymazanad. Zvysnych 68
poloziek bolo podrobenych analyze poloziek (Principal Component Analyse - PCA)
varimax rotaciou v ramci faktorovej analyzy. Po preskimani ukazovatel'ov pri piatich
a Siestich faktoroch sa ukazalo ako najzmysluplnejsi koncept Styroch faktorov, teda
63 poloziek zoskupenych do Styroch faktorov, vysvetlujucich 58,45% celkového
rozptylu s dostatocnym rozptylom v kazdej zo Styroch zloziek. Prvy faktor zahiiia 23
poloziek tykajucich sa komplexnych motorickych zru¢nosti — napriklad ,,Moje dieta
dokaze samostatne drzat’ pohar a pit’ z neho tak, Ze mu vobec netecie z Gst, alebo len
trochu®. Druhym boli zékladné pohybové, motorické zru€nosti a ich zachytavajicich
20 poloziek, napriklad ,,Moje diet’a si dokaze dat’ samo do ust fl'asu (alebo detsky pohar
s naustkom). Ako oro-motoricka koordinacia boli identifikovanych 14 poloziek d’alSieho
faktoru, napr. ,,Moje dieta si dok4dze odhryznut’ z mékkého jedla, napr. z kolaca alebo
z bananu*. Stvrty faktor obsahoval 6 poloziek zachytavajucich zakladné oro-motorické
zru¢nosti suvisiace s jedenim napr. ,,Moje diet'a dokaze uplne zavriet pery* (Park, et al.,
2019). Na zaklade faktorovej analyzy boli overené a potvrdené Styri subskaly skriningu
ChOMPS: Komplexné pohybové vzorce, Zakladné pohybové vzorce, Oro-motoricka
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koordinacia, Zakladné oro-motorické zru¢nosti. Pouzité nazvy prikladov poloziek
a subskal su sucastou pilotnej verzie slovenskej jazykovej mutacie nastroja.

Reliabilita

Overenie reliability skimanim vnutornej konzistencie bolo hodnotené pomocou
koeficientov Cronbachova alfa a McDonaldova omega, a to pre cely subor poloziek aj
pre jednotlivé subskaly, vSetky reliabilitu potvrdili. Na vyhodnotenie stability v ¢ase bol
vyuzity test-retest a to korelaciami medzi celkovymi skore aj skore subskal (r=0,80 —
0,98; p<.001) u celkovo 79 rodi¢ovskych hodnoteni v dvoch ¢asovych obdobiach. Na
overenie a vylucenie zmien suvisiacich s vyvinom, alebo zmenou zdravotného stavu,
¢i kondicie diet'at’a, ktoré by mohli ovplyvnit’ skoére, bol zistovany tdaj o comkol'vek
vyznamnom, ¢o sa zmenilo v stravovani dietata za posledné 2 tyzdne (vyvin, zdravotny
stav, rodiCovské stratégie kimenia, nové potraviny a pod.). Do vyhodnotenia stability
v Case boli vybrané pripady, kde rodi¢ia zmeny neuvadzali — 49 rodicov a ukazali
prijatel'nu reliabilitu testu a retestu (Park, et al., 2019).

Konvergentna validita

Nakol’ko doteraz nie je k dispozicii nastroj na meranie zru¢nosti tykajtcich sa jedenia
u malych deti zachytavajuci zruénosti pomocou hodnotenia rodi¢ov bola konvergentna
validita evaluovand dvoma existujucimi nastrojmi vychddzajicimi z relevantného
teoretického konceptu. ChOMPS zachytava zru€nosti hrubej a jemnej motoriky
suvisiace s vyvinom zruénosti potrebnych k funkénému jedeniu a pitiu boli na uréenie
konvergentnej validity vybrané néstroje, ktoré zachytavaji tieto zru¢nosti — teda oblast’
hrubej a jemnej motoriky. Zaroven maju vybrané nastroje nalezité psychometrické
vlastnosti. Pre pokrytie vekovej Skaly, ktord zachytdva ChOMPS, bolo potrebné
vyuzit' dva nastroje. Prvym bol Ages &Stage Questionnaires®, third edition (ASQ-
3 ™ Squires, Twombly, Bricker a Potter, 2009 in: Park, et al., 2019) pre deti od 6
mesiacov do 5 rokov; druhym Pediatric Parent Proxy Short Form — Mobility and Upper
Extremity (PROMIS®, www.nihpromis.org) pre deti od 5 do 7 rokov. Na evaluaciu
konvergentnej validity boli stanovena zakladna hypotéza, ze deti bez oneskorenia vo
vyvine zru¢nosti v doménach hruba motorika a jemna motorika, stanoveného nastrojom
ASQ-3™ budua dosahovat’ signifikantne vysSie skore v skriningu ChOMPS a deti
s dosiahnutym vys§im skore meranym néstrojom PROMIS® budti dosahovat’ vyznamne
vyssie skore v skriningu ChOMPS. Celkovo 83 rodicov (6mesiacov — 5 rokov) a 56
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rodi¢ov (5-7 rokov) bolo zaradenych do evaluacie. Vysledky porovnania priemerov
ASQ-3™ a ChOMPS ukazali u deti, ktoré dosahovali skore bezného vyvinu, vyssie
skore aj v ChOMPS. U deti (do 5 rokov), ktorych skére dosiahnuté v doménach hrubej
motoriky a jemnej motoriky naznacovalo zaostavanie vo vyvine, boli skore dosiahnuté
v skriningu ChOMPS nizsie (pri p<.05). U deti, vo veku 5-7 rokov, 56 rodic¢ov vyplnilo
udaje a korelacia jednotlivych subskal bola silna. Korelacia komplexnych pohybovych
vzorcov ChOMPS s mobilitou PROMIS® (r=.87, p<.001), s mobilitou hornych koncatin
(r=.70, p<.001). Subskala zakladnych pohybovych vzorcov a subskala oromotoricka
koordinacia korelovala s mobilitou (r=.60 az r=.50, p<.001), aj hornymi koncatinami
(r=.40 az r=47, p<.001). Subskala zakladné oromotorické zru¢nosti nekorelovala so
ziadnym meranim PROMIS® (Park, et al., 2019).

Klinicka a vyskumna vysledna verzia

Zaverom bolo vytvorenie konec¢ného znenia 63 poloziek, identifikovanie Styroch
subskal, na dokazoch zaloZena evidencia reliability a validity, ktory sa stal zakladnym
vychodiskom pre rozSirovanie evidencie na iné skupiny rodi€ov a deti, vratane
jazykovych mutacii ako aj slovenskl jazykovili mutdciu zamys$lanu pre prostredie
slovensky hovoriacich rodi¢ov a ich deti.

Pozitivom nastroja je velka normativna vzorka, a tiez zahrnutie overovanie reliability
a validity do vyvoja nastroja od pociatku.

ChOMPS pokryva oblast, ktorej dosial’ v starostlivosti o deti nebola venovana
pozornost.

Pri tvorbe noriem (cut-off skore) vychadzali autori z celkovej populacie deti bez rizik
a identifikovanych symptémov v danej oblasti, nie vyhradne z klinickej populacie.
Zdoraznuji moznost’ nadmerného identifikovania problému (Sanchez a Morgan, 2018).
Je teda mozné zachytavat' nielen vyrazné prejavy a stavy, ktoré spifiani parametre
vymedzené diagnosticky. Zachytavaji aj hrani¢né prejavy, teda aj deti v ,,sivom pasme
normy“ 2, ¢o umoziiuje prave pracu v oblasti prevencie rozvinutia tém oslabenia do
rozmeru diagnosticky stanovitelného ,,problému. Tato vlastnost’ nastroja rozsiruje jeho
vyuzitie z klinickej populacie deti, teda deti, kde bol pediatrom ¢i inym odbornikom

2 Pod sivym pasmom normy rozumieme vysledok merania, ktory spada do pasma normy, avsak v niz§om
pasme normy. Je teda ziaduce sledovat’ smerovanie vyvinu tychto zistenych prejavov a symptomov. Vhodné
je preskumat’ ich prejav, dopad na iné oblasti vyvinu, v idealnom pripade poskytnut’ podporu, intervenciu pre
podchytenie prejavov, ktoré sii zretelné len ako oslabenia, v malom rozsahu, necakat’, kym kritéria spifiaja
rozmer diagnosticky.
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diagnostikovany vyvinovy problémovy jav, na $irSiu populéciu deti — teda vSetky deti,
u ktorych odbornici i rodi¢ia vidia ur¢ité nerovnomernosti vo vyvine, alebo su si neisti
ako vyhodnotit’ pozorované prejavy a zru¢nosti a ich pozorovanu kvalitu.

Autori zdoraznuju, Ze skrining nenahradza kompletni i diferencialnu klinicku
diagnostiku — je vhodné, aby v pripade istych zisteni ziskanych skriningovou skalou,
nasledovala pre detailné zistenie a opisanie zdravotného stavu. Nie je zamerom $kaly
ChOMPS, rovnako slovenskou jazykovou muticiou SOMS-D stanovit' diagnozu,
zamerom je poskytnit’ objektivne hodnotenie schopnosti dietata ohl'adne zruc¢nosti
tykajlicich sa prijimania potravy a jedenia a stuvisiacich motorickych zru¢nosti. Toto
hodnotenie ma byt napomocné, podporné pri rozhodnutiach tykajucich sa stanovenia
diagnézy a predovsetkym rozhodnutiach ohl'adne starostlivosti a intervencie u dietata
(Pados et al., 2018; Pados et al., 2017; Park et al., 2019; Sanchez a Morgan, 2018;
Thoyre et al., 2014; Thoyre et al., 2018).

Téma citlivosti a Specifickosti nastroja moéze byt nametom na d’al§ie skumanie
(Sanchez a Morgan, 2018), ale zarovein nametom na dosledné skimanie a porozumenie
zachytenych prejavov a ich premietnutie do intervencie vo faze sekundarnej prevencie,
teda vo faze zistenia potencidlneho rizika resp. potvrdenia potencialneho rizika, nakol’ko
zistovanie Uzko suvisi s obavami a vnimanim prejavov dietata rodi¢mi (primarnym
opatrovatel'om).

Slovenska jazykova mutacia

Za obmedzenie nastroja povazuju autori prave vzorku tvorenu v ich povodnom
prostredi posobenia - i$lo o vysokoskolsky vzdelanych, zva¢sa dvoch rodi¢ov, jedného
etnika, jednej Statnej prisluSnosti. RozSirovanie evidencie o paletu rodicov rdéznych
charakteristik je ziaduca. Vytvorenie slovenskej jazykovej mutécie, rozsirenie evidencie

o slovenskt populaciu rodi¢ov a deti a vyskumné vyuzitie s cielom klinického
vyuzivania skriningu je prinosné pre obe strany.

Motorika a oromotorika je metdédou skiimana vo svojich ranych prejavoch ako prediktor
vyvinovych javov v nasledujicich vyvinovych obdobiach, ¢o podnietilo zdujem o
vytvorenie a pouzivanie slovenskej verzie v spolupraci s autormi povodného vydania —
Skalu oromotorickych a motorickych schopnosti u deti.

Pre zachovanie integrity s origindlnym nastrojom boli vypracované procesy a kroky
vyzadované pre proces vytvorenia jazykovej a kultirnej mutacie, ako klinicky relevantny
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nastroj. Jednotlivé kroky boli prispdsobené potrebam a podmienkam nastrojom
vytvorenych timom Feeding Flock (www.feedingFlock.com), ktora je autorskym
timom spracovavaného nastroja ChOMPS. Kroky vyzadované pre zakladnu jazykovi
mutaciu a klinické vyuzitie su nizie blizSie popisany preklad odbornikmi; vytvorenie
zli¢eného prekladu; spéatny preklad a revizia spdtného prekladu ¢lenom timu Feeding
Flock. Pre vyskumné cely a zaistenie psychometrickych charakteristik st odporti¢ané
kognitivne rozhovory s rodi¢mi, zastreSujiice zrozumitel'nost’ ako aj obsahovu validitu
nastroja, testovanie reliability internej konzistencie, test-retest reliability, konstruktove;j
validity s nastrojom relevantnym v novom jazyku relevantnym nastrojom s overenymi
psychometrickymi charakteristikami (Feeding Flock, Estrem, H. H., 2020; Thoyre et
al., 2014; Thoyre et al., 2018).

Slovenska jazykovd mutéacia bola vytvorena viacnasobnym prekladom odbornikov
pracujicimi s detskym pohybovym vyvinom a detskym vyvinom oromotorickych
a logopedickych zruénosti. Prekladové verzie odbornikov boli zlu¢ené do jednej
vyslednej verzie. Tato bola spracovand spatnym prekladom odbornikom z oblasti
psychologie so znalost'ou anglického jazyka na native speaking urovni.

Verzia spitného prekladu bola podrobena preskimaniu autormi povodnej verzie,
bola im zaslana a autori povodnej anglickej verzie doplnili spédtna vézbu. Ich otazky
a pripomienky boli zapracované tak, aby zodpovedali vyznamu, ktory vo svojej spitnej
vézbe popisali, ktory bol vysvetleny v §irSej suvislosti.

Nasledovali kognitivne interview s rodi¢mi, ktorych sa zGcastnilo 8 rodicov deti vo
veku od 9 mesiacov do 5 rokov. Nevyhodou bola nerovnomernost’ pohlavi - u vsetkych
rodi¢ov i§lo o matky. Rodiia najprv vypinali dotaznik formou pero-papier. Nasledne
bol dotaznik vyhodnoteny a s rodi¢mi skonzultovany ziskany vysledok. Vo vsetkych
osmych pripadoch kore$pondoval s tym, ako st deti hodnotené rodi¢mi, resp. ich
rodicovskym pozorovanim, usudkom, a tiez ako st hodnotené pediatrom v zmysle
urovne vyvinu v pasme normy, alebo oslabeniami v uréitych oblastiach. Kognitivne
interview pokracovalo analyzou poloziek, kde sa rodi¢ia k jednotlivym polozkam
vyjadrovali a to k ich zrozumitel'nosti — ¢i im bolo jasné, o sa dotaznik pyta; a ako
porozumeli, ¢o sa dotaznik dopytuje. K jasnosti otazok vzhl'adom k vol'be odpovede
— ¢i bolo jasné, ktora z odpovedi (4no, obcas, eSte nie) zodpoveda tomu, ¢o pozoruju
u svojho dietata. K formulacii otazok vzhl'adom na jazykovu, zrozumitel'nli, pojmovu
uchopitelnost’ a l'ahku a rychlu ¢itatel'nost’ otdzok — teda navrhy rodic¢ov na formulovanie
otazky inak, blizSie ich porozumeniu.
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Nejasnosti a pripomienky rodicov boli zapracované do pilotnej verzie slovenskej
jazykovej mutacie a v priebehu d’alSicho skimania je otvorené priebezné zbieranie
d’alich podnetov k zneniu a porozumeniu otazok a odpovedania na ne.

Vysledna verzia slovenskej jazykovej mutécie je v $tadiu pilotného konvergentného
overovania v porovnani so zisteniami ziskanymi Testom Komunika¢nych Schopnosti
(TEKOS). Ide teda o zistovanie miery stladu medzi uroviiou vyvinu motorickych
a oromotorickych zru¢nosti a tirovne vyvinu komunikacnych schopnosti.

Naésledne bude sticast'ou dizertaéného vyskumu zachytavajiiceho obraz vyvinu motoriky
u deti s rizikami vo vyvine. Skala SOMS — D pontka rozsirenie moznosti primarnej
prevencie a zachytavania nerovnomernosti vo vyvine v najrozhodujicejsich — ranych
obdobiach vyvinu, taktiez ponuka zachytenie oslabeni vo vyvine v jednotlivych Skélach
v nasledujicich vekovych obdobiach, ¢im umoziuje spresnit’ cielent intervenciu
s cielom identifikovat’ rovnako oslabenia ako aj silné stranky vo vyvine a tieto zistenia
vyuzit' v prospech intervencie diet’at’a.

ZAVER

Publikovanie tohto nového nastroja ponuka mnohé moznosti implikacie do klinickej
praxe i vyskumu. Originalny nastroj ChOMPS, aj slovenska jazykova mutacia SOMS
— D, je zamerana na identifikovanie miesta oslabenia a vyuzitie tohto zistenia na
intervenciu, ktora ma reflektovat’ jadro oslabenia a to nie v zmysle diagnostiky a h’'adania
problému, ale v zmysle reflektovania stranok diet’at’a, ktorych podpora sa intervenciou
ma potencial premietnut’ do vSetkych domén vyvinu, teda do komplexného vyvinového
obrazu dietat’a. To predovSetkym pre pracu s dietatom a jeho rodinou v ranom veku,
kedy prejavy, symptomy, silné stranky a vyvinové javy maji potencidl a prirodzene
presahuju do viacerych vyvinovych domén — motorika, kognicia, komunikaéné ¢i
socialne zru¢nosti a nadvazujiic samoobsluzné ¢innosti tykajuce sa kazdodenného Zivota.
Pozornost’ venovana vyvinu a detailom rozvijajucich sa zru€nosti a ich prelinaniu sa
v ranom veku je prirodzenym rozsirovanim sa zéberu preventivnych aktivit — z oblasti
$pecifickych (ako hruba motorika v prvom roku zivota ¢i rozvoj verbalneho recového
prejavu v d’al§ich rokoch zivota a akademickych zru¢nosti v nasledujucich rokoch) do
vnimania vyvinu ako fenomenologického celku, zlozeného z Casti, ktorych suma je ale
viac ako sucet tychto Casti. Rovnako ide o rozsirovanie zaberu preventivnych aktivit
do nizsich vekovych obdobi. RozSirovanie poznania z oblasti ranych vekovych obdobi
zivota ¢loveka v odboroch mediciny i psychologie, otvara moznosti, ale aj poukazuje
na efektivitu preventivneho pristupu. Pre predstavovany skriningovy nastroj vidime
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priestor na vyuzitie v priamej praci odbornikov pracujucich s malymi detmi v oblasti
hodnotenia aj intervencie, ako aj pre akademické a vyskumné ucely.
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Abstrakt

Praca na dialku alebo praca z domu je spdsob, ktory pozname uz dlh$iu dobu. Sucasna
pandémia Covid 19 vSak tento sposob prace o Cosi viac zviditelnila a sprostredkovala ovela
véacsiemu mnozstvu I'udi, ako tomu bolo v minulosti. Reakcie na takyto sposob prace sa réznia,
od pracovnikov, ktori tento spdsob privitali, az po reakcie na opacnom konci spektra, ktori
pocituji rozne typy praktickych, ¢i psychologickych tazkosti. Roznym suvislostiam, vratane
tych psychologickych sa venuju sucasné prieskumy a vyskumy. Prispevok prezentuje vybrané
poznatky o vnimanych vyhodach a nevyhodach a faktoroch ovplyviiujucich spokojnost’ a postoje
k préci z domu/ vzdialenej praci. Na zaver ponuka zopar implikécii, ako pracu z domu/ vzdialeni
pracu uchopit’ efektivnejsie.

KUlucové slova: praca z domu, homeoffice, vzdialena praca, spokojnost’ s pracou, work-life

balance, Pandémia Covid 19

Abstract

Working remotely or working from home (homeoffice) is a way of work we have known for a
longer time. However, the current Covid 19 pandemic has made this way of working somewhat
more visible and accessible to a much larger number of eployees and enterpreneurs than in the
past. Reactions to this way of work vary, from workers who have welcomed this way to reactions
at the other end of the spectrum who experience several practical or psychological difficulties.
This paper is focused on various contexts of remote work, including psychological ones. The
paper introduces selected findings and factors influencing satisfaction and attitudes towards work
from home / remote work. Finally, it offers a few implications of how to handle work from home
/ remote work more effectively.

Key words: work from home, homeoffice, remote work, job satisfaction, work-life balance,

Covid 19 pandemic

Grantova podpora: Grantova agentura Academia aurea, projekt 3_5/2020
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UVOD

Sucasné pracovné prostredie pozna aj spdsob prace, ktort, najmd za pomoci
informacnych a technologickych prostriedkov je mozné vykonavat’ aj z iného miesta,
ako je pracovisko zamestnavatel'a, ¢i organizacie. Praca na dialku bola doposial’
popularnejSia hlavne v zapadnych, rozvinutych krajinach (Fan Ng, 2010). Mnoho
spolo¢nosti pracu na dialku uz vyuzivalo, tento spdsob prace nie je novy, no pandémia
COVID 19 priniesla do nasej spolo¢nosti pre mnohych pracovnikov novu situaciu,
ked’ museli prejst’ na pracu na dial’ku z dovodu pocetnych ,,lockdownov* a opatreni
prijatych na kontrolu pandemicke;j situacie v mnohych krajinach na celom svete.

Vzdialena praca - terminologia

Terminologia v kontexte vzdialenej prace/ prace z domu je pomerne bohata. Pouzivané
su najmé pojmy: vzdialena praca/ praca na dialku (remote work, distance work,
Bellmann, L., & Hiibler, O.,2020), prdca z domu (work from home; Mergener &
Mansfeld, 2021; working from home, Bhattarai, M.,2020; Weitzer, J. et al., 2020;
homeworking, Fan Ng, 2010), teleprdca (telework, Weitzer, J. et al., 2020 teleworking
- praca z domu za pouzitia internetu, telefonu a emailu, Fonner & Roloff, 2010).
Zakonnik prace platny v Slovenskej republike pozna pojmy domacka praca a telepraca.
Takato praca je definovana ako ,, prdca, ktora by mohla byt vykonavana na pracovisku
zamestnavatela, vvkonava pravidelne v rozsahu ustanoveného tyzdenného pracovného
Casu alebo jeho casti z domacnosti zamestnanca““ (§ 52, Zakon ¢. 311/2001 Z. z.,2021).

PSYCHOLOGICKE KONTEXTY VZDIALENEJ PRACE

Akceptacia zmeny - zmenenych pracovnych podmienok

V kontexte témy vzdialenej prace/ prace zdomu sa pracovnici ocitli v réznych situaciach.
Tych, ktori boli na takyto spdsob prace zvyknuti masova zmena pracovnych podmienok
aprechod na vzdialent pracu v zasade nijako dramaticky nezasiahla. Inti situaciu zazivali
pracovnici, ktori vzdialent pracu/ pracu z domu nezazili, alebo iba vynimocne. Tito
zamestnanci boli de facto vo vel'mi kratkom ¢ase vystaveni zdsadnej zmene pracovnych
podmienok, s ktorymi je spojeny aj behavioralny kontext — zmena zauzivanych vzorcov
spravania. Zmenu, meniace sa prostredie a udalosti neprijima kazdy jednotlivec rovako,
existuju tu interindividualne rozdiely. R6zne vedecké vyskumy (napr. Schwartz, 1992,
1994, Oreg, 2003, Oreg et al. 2008) odhalili, ze tolerancia zmeny, resp. pripravenost
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na zmenu, otvorenost’ vo¢i zmene sa javi ako individualna dispozi¢na charakteristika
vo¢i zmene vo vSeobecnosti (Oreg, 2003). Zamestnavatel'ské prostredie referuje
tiez o flexibilite, schopnosti prispdsobit’ sa zmendm ako o kompetencii dblezitej pre
zamestnatel'nost’ (Lisa, Hennelova, Newman, 2018). Oreg (2003) na zaklade svojich
vyskumov a vychadzajic z predoslého poznania na tomto poli konceptualizuje
rezistenciu voci zmene (resistance to change) ako osobnostnu Crtu, ktora reflektuje
vSeobecné negativne naladenie voc¢i zmenam a inklinaciu k vyhnutiu sa im, ¢i odolaniu.
Rezistencia voc¢i zmene tvoria 4 komponenty — hl'adanie rutiny, emocionalna odozva,
kratkodobé zameranie a kognitivna rigidita (Oreg, 2003).

Zmena v sebe obsahuje nielen behavioralny, ale aj kognitivny aspekt adaptacie clenov
organizacie na nové podmienky, organizatnd zmena znamena zmenu v spravani
a mysleni pracovnikov. Proces zmeny teda smeruje k ,,preuceniu vzorcov spravania
a myslenia osved¢enych v minulosti a osvojenie si vzorcov novych (Lukasova,
2010). Realizacia zmeny vo vacsine pripadov vyvolava odpor, rezistenciu personalu
organizacie, v ktorej sa zmena realizuje. Odpor voc¢i zmene mdze mat rozmanitl
podobu. Odpor méze tkviet’ v individualnych, ako aj systémovych bariérach (Bedrnova,
Novy a kol., 1998). Da sa teda povedat’, ze rozni l'udia (v dosledku tohto faktora, ako aj
inych, d’al§ich premennych) na zmeny reagujti r6zne — od prijatia az po odpor. S takym
spektrom reakcii sme sa aj v praxi stretli tiez v kontexte zmeny pracovnych podmienok
—prechodu z klasického vykonu prace na vzdialent pracu/ pracu z domu. Rozne skupiny
reakcii zamestnancov na zmenu s behavioralnymi prejavmi uvadzame v tabulke 1.
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Tabulka 1: Rozne skupiny reakcii zamestnancov na zmenu (v tomto kontexte je to zmena
iniciovand organizaciou, t.j. reakcie sa tykaju zmeny, ktord je neocakavana, je navrhnutd

“zvonka”): Spracované podl'a Wittig, 2012; Bedrnova, Novy a kol., 1998, Letovancova, 2015

Reakcia na zmenu a jej behavioralne prejavy

Odchod z organizicie

Rezistencia |Zamestnanci, ktorych zmena zasko¢i. rozrusi a nie sii schopni sa jej prisposobit’ z
organizacie odidu.

" Aktivny odpor

Zamestananci prejavuju aktivny odpor voti zmene. Zmene sa brania, sna¥ia sa ju

zastavit . prekarzit . odmietam éinnost’, vstupum do $trajkn a pod. Méze nadobudat’
pasivnejsie formy odporu - napr. skryté odmietanie, absentiznms, obmedzenie
vykconu, poriadanie o prelofenie a pod.

Opozicia/ vihanie

Zamestnanci su v oporzicii, alebo prejavuj vahanie, otalanie.
Prispésobenie/ rezignacia

Zamestnanci zmenn rezignovane prijnm, poddaf sa jej, prisposobia sa jej.

Vyjednavanie/ éiastotna akceptacia

Zamestnanci v podstate zmem akceptujil, snaZia sa viak o dohodmutie uréitich
uprav v Ciastleovych detailoch.

Akceptacia

Zamestnanci prejavuju akceptaciu zmeny, ich postoje su neutralne.

Alktivna podpora zmeny
Akceptacia |Aldivni zamestnanci zmenn podporujii, pomahaji fu nastolit” a povzbudmji

ostatnych akceptovat’ a adaptovat’ sa na zmenu.

Flexibilita a osobnost’

Flexibilita, schopnost’ reagovat’ na zmeny moéze do urcitej miery suvisiet’ s osobnost’ou
jednotlivca. Napriklad Stidia Shaula Orega (2003, vyskumna vzorka N=134
pregraduantov vysokoSkolského Studia (54 % zZien, 46 % muZov, priemerny vek
19,5 roka, reliabilita pouzitej $kaly sa pohybovala na trovni 0,78 — 0,84) poukazala
na viaceré korelacie Rezistencie vo¢i zmene s niektorymi osobnostnymi dimenziami
,»Velkej patky®“. Vysledky studie (Oreg, 2003) naznacili, Ze najviac signifikantnych
vztahov medzi Rezistenciou voc¢i zmene a osobnostou je v dimenzii Neurotizmus
(Neurotizmus a Hl'adanie rutiny r=-0,26, p< 0,01, Emocionalna reakcia r=-0,33, p< 0,01
a Kratkodobé zameranie r=-0,33, p< 0,01). Vysledky d’alej naznacili, ze Extraverzia
je v miernom, no signifikantnom negativnom vztahu s Hl'adanim rutiny (r=-0,29, p<
0,01) a Kratkodobym zameranim (r=-0,22, p< 0,01). Slaba negativna korelacia sa tiez
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nasla medzi Otvorenost'ou ku skusenosti a Rezistenciu voc¢i zmene (r=-0,19, p< 0,05),

pricom vznikd najmi v suvislosti s ,,Hl'adanim rutiny* (r=-0,21, p< 0,05), t. j. jedinci

s nizSou Otvorenostou vyhl'addvaju, obl'ubuju stabilnd a zauzivané postupy, ktoré su

ukazovatel'om Rezistencie voc¢i zmene.

Vyhody, nevyhody a spokojnost’ so vzdialenou pracou.

Sucasna literatiira prinasa roznorodé poznatky o vyhodach a nevyhodach prace zdomu, v

porovnani s pracou vykonavanou v spoloénych pracovnych priestoroch zamestnavatel'a

Fonner & Roloff (2010). Na tomto mieste prezentujeme vybrané vyhody a nevyhody

vzdialenej prace/ prace z domu, na ktort poukazuju relevantné vyskumné studie.

Vyhody

zamestnanci povazuju za najvacsie benefity prace z domu lepsiu rovnovahu medzi
pracovnym a rodinnym zivotom a celkové pracovné pohodlie domaceho prostredia,
¢o rezultuje v znizenu mieru pocit'ovaného stresu (Fan Ng, 2010),

uspora ¢asu a nakladov spojenych s cestovanim na pracovisko, ktoré pocas prace
z domu odpada (Bhattarai, 2020; Weitzer, J. et al., 2020),

zamestnanci pracujuci z domu, hlasia podstatne menej konfliktov v pracovnom
zivote ako zamestnanci, ktori denne prichadzaji do kontaktu so svojimi kolegami
(Fonner & Roloff, 2010).

Nevyhody

socialna izolacia je jednou z najcastejSie uvadzanych nevyhod prace z domu (Fan
Ng, 2010),

zamestnanci uvadzaji najcastejSie unavené oci, bolesti chrbta, bolest’ krénej
chrbtice a zapdstia pri praci z domova s pouzitim pocitac¢a (Fan Ng, 2010),

niektoré Studie tiez uvadzaji, ze rozptylenie Casto prichddza z domu (vacsinou deti,
¢lenovia rodiny a domace zvieratd), no tiez mimo domova (susedia a priatelia), tieto
rozptyleniabolihlasenéakovel'képroblémysuvisiacespracouzdomu(FanNg,2010),
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Dalsie vyskumné zistenia naznacuju, Ze:

»  praca na dial’ku negativne suvisi s frekvenciou vymeny informacii, ale suvisi aj s
efektivnejSim zvlddanim pracovného Zivota a s nizSou Uroviiou prezivania stresu
(Fonner & Roloff, 2010),

» telepracovnici najCastejSie uvadzajl, ze maji pohodlnejsie pracovné prostredie,
konkrétne lepsiu kvalitu vzduchu, viac ticha a tiez kontrolu nad pracovnym ¢asom,
v porovnani s otvorenou kanceldriou, avsak aj aktivity rodinnych prislusnikov
mdzu do istej miery ovplyvnit kvalitu a efektivitu prace z domu (Fan Ng, 2010),

* 1inaprick tomu, Ze spolo¢né pracovné prostrediec umoziuje vyssiu tiroven vymeny
informacii, zvy$ena komunikacia méze niekedy viest k prili§ velkému mnozstvu
informacii zamestnancov a méze vyvolat’ pocit pretazenia, ¢i rdznych prekdzok
(Fonner & Roloff, 2010),

*  potreba vytvorenia vhodného priestoru v domdcom prostredi je kritickym faktorom
pri rozhodovani sa o praci vykonavanej z domova. Tu sa ukazali urcité rodové
rozdiely, Zeny si ¢asto nedokazu najst’ oddeleny pracovny priestor a muzi maju
CastejSie samostatn miestnost’ nez zeny, zatial’ ¢o otcovia uprednostiiovali byt’ ¢o
najd’alej od deti, matky preferovali oddeleny pracovny priestor avsak v blizkosti
svojich deti (Fan Ng, 2010),

Pracovna spokojnost’ v kontexte vzdialenej prace/ prace z domu

Praca z domu sa javi ako vyznamny faktor pre spokojnost’ zamestnancov so svojou
pracou (Mergener & Mansfeld, 2021; Fonner & Roloff, 2010). Vychadzajic z nemecke;j
stadie BIBB/BAuA Employment Survey 2018 (N=20 000) napriklad Mergener
a Mansfeld (2021) poukazali na to, zamestnanci su spokojnej$i v zamestnaniach, v
ktorych je vacsi potencial pre vykonavanie prace z domu. Vo v§eobecnosti zamestnanci,
ktori st vo svojej praci samostatni, napr. mézu si sami ¢asovo planovat’ svoju pracu,
maju vplyv na mnozstvo prace, ktord im bola pridelena alebo sa mézu sami rozhodnut,
kedy si daju prestavku v praci, su spokojnej$i v porovnani so zamestnancami, ktori
nedisponuji takouto pracovnou autondémiou. Zatial ¢o zamestnanci s moznostou
vyuzivania prace z domu su spokojni, tak zamestnanci, ktori by chceli vyuzivat
pracu z domu, no ich zamestnavatel’ im to neumoziuje, st celkovo nespokojnejsi a
frustrovanejsi so svojou pracou. Fan Ng (2010) poukazuje na fakt, ze v kone¢nom
dosledku, zamestnanci pracujuci z domu pocitovali, ze praca na dialku zlepsila ich
pracovny vykon, pracovni motivaciu i udrzanie ich zamestnania, ¢o malo za nésledok
pokles zamestnaneckej fluktuacie. Pracovna spokojnost’ v kontexte prace z domu méze
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poklesnut’ s pribiidajucim mnozstvom virtualnych mitingov a nutnostou prace nadcas
nad ramec toho, ¢o obvykle zazivali pri praci z pracoviska zamestnavatel'a (Bhattarai,
2020).

PRAKTICKE IMPLIKACIE

Na zaver tohto prispevku by sme radi formulovali niekol’ko praktickych odporucani
so zaujmom maximalizovat’ benefity a zvysit efektivnost’ a zaroveni minimalizovat
nastrahy pocas vzdialenej prace/ prace z domu.

e upravte/ vytvorte si domace pracovisko, pripadne si vytvorte systém prace
a nastavte ndstroje na bezproblémovu pracu (spolahlivé pripojenie na internet,
wifi, kamera, PC, spdsob pisania poznamok, zdznamov a pod.)

* poznajte sami seba — aka je Vasa potreba socialnej interakcie? Ak potrebujete
socialny kontakt, resp. pocitujete nepriaznivo jeho nedostatok — stretavajte sa a
komunikujte pravidelne s inymi 'ud’mi online alebo osobne, ak to situacia dovol'uje,

* vytvorte si efektivny a funkény spdsob komunikécie so svojimi kolegami, ¢i
nadriadenym. Dohodnite sa na pravidlach a sposobe prace, ktora bude vyhovovat’
vetkym,

* aj timy dokazu efektivne spolupracovat’ aj napriek fyzickej vzdialenosti. Zapojte
do timovych online mitingov zabavné prvky, napr. vhodné online aktivity pre
posilnenie komunikécie a socialnej atmosféry. Ak spozorujete nepriaznivy dopad
vzdialenej prace na atmosféru vo vaSom time, zapojte do rieSenia tejto situdcie
odbornikov — napr. pracovnych a organizaénych psycholdgov, alebo pracovnikov
oddelenia l'udskych zdrojov, ktori zvolia vhodné podporné prostriedky pre vas tim.

ZAVER

Zda sa, ze aj naprieck mnozstvu podkladov o vzdialenej praci zostava este mnoho
neprebadaného (Fan Ng, 2010). Ide najmd o detailné preskimanie jednotlivych
faktorov vonkajsich, ale aj vnutornych (psychologickych), ktoré ovplyviuju efektivitu
a prezivanie vzdialenej prace/ prace z domu zamestnancami. Javi sa, Ze tento sposob
prace sa stal o Cosi vdcSou sucastou pracovného Zzivota, ako tomu bolo predtym.
Pandémia Covid 19 tento proces urychlila a predpokladame, ze aj po odzneni pandémie
budi mnohi zamestnavatelia pokracovat’ v praci na dialku. Je preto dolezité, aby sme
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v tejto oblasti disponovali dostatkom podkladov z vyskumov na U¢innu prevenciu
a intervenciu v zaujme maximalizovania benefitov a minimalizovania nevyhod a tskali
prace na dial’ku/ prace z domu. V tejto sivislosti povazujeme tiez za zaujimavé skumat’
pracovnu spokojnost’” a celkové postoje zamestnancov k praci z domu/ vzdialenej
praci v kontexte d’al$ich premennych organiza¢ného spravania, napr. angazovanosti,
vizby na pracovné miesto (workplace attachment) a zavazku voci organizacii (Lis4, E.,
Greskovicova, K. & Krizova, K.,2021).
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Abstrakt

Manzelstvo zohrava, ¢i uz vedome alebo nevedome, zasadnu rolu v zivote mnohych l'udi. Uspokojivy
manzelsky vzt'ah sa spaja s prezivanim zivotnej spokojnosti, osobnej pohody, ¢i pocitu $t'astia ako
aj s fyzickym a psychickym zdravim manzelov. V kazdom manzelskom vztahu vsak nevyhnutne
dochadza aj k situaciam, kedy si manzelia svojim spravanim vzajomne ublizuju. Spravidla su vzajomné
zranenia v manzelstve CastejSie a zavaznejSie ako v inych vzt'ahoch, ¢o mozno pripisovat’ najma vyssej
miere vzajomnej interakcie, zavislosti a otvorenosti, ktoré si pre manzelsky vztah charakteristické.
V manzeloch zranenia nezriedka evokuju silné negativne emdcie a veddi k vyhybavému ¢i
pomstychtivému spravaniu, ¢o ma negativny vplyv na spokojnost’ v manzelstve a potencialne moze
viest az k jeho ukon&eniu. U&innym prostriedkom na vysporiadanie sa so zraneniami a obnovenie
dovery a spokojnosti vo vztahu mdze byt odpustenie, ktorému je venovany tento prispevok.
V prispevku priblizime psychologicky konstrukt odpustenia a jeho $pecifika v manzelstve a zamyslime
sa aj nad jeho benefitmi a potencialnymi tienistymi strankami.

KUPucové slova: odpustenie, zranenie, manzelstvo, spokojnost’ v manzelstve

Abstract

Consciously or unconsciously, marriage plays a crucial role in life of many people. Satisfying marital
relationship goes hand in hand with life satisfaction, personal well-being, happiness as well as physical
and psychological health of married individuals. In each marriage, however, there are situations when
marital partners behave in ways that are mutually hurtful. In principle, hurtful behavior is in marriage
more common and severe than in other relationships what can be attributed to higher level of mutual
interaction, interdependence and openness which are characteristic for marital relationship. The hurtful
behavior often evokes strong negative emotions in marital partners and leads to avoidant or vengeful
behavior which negatively affects marital satisfaction and potentially can lead to divorce. Forgiveness,
which we discuss in this article, is a constructive way of dealing with hurt and reestablishing trust and
satisfaction in marriage. In the article we elucidate the psychological construct of forgiveness and its
specifics in marriage. We also contemplate on its benefits and potential negative aspects.

Keywords: forgiveness, hurt, marriage, marital satisfaction
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UVOD

Nespravodlivé zaobchadzanie a emocionalna bolest’

Kazdému odpustaniu predchadza pribeh — pribeh, ktory je nespravodlivy a zrafnujuci.
Nespravodlivé zaobchadzanie vinnika a emociondlna bolest obete st zakladnymi
stavebnymi kamenmi tohto pribehu.

Nespravodlivé zaobchadzanie (oznacované aj ako vztahovy priestupok) predstavuje
spravanie vinnika, ktoré porusuje normy, pravidla, dohody, sluby, alebo zavizky
explicitne ¢i implicitne zakotvené vo vzt'ahu (Rusbult, Hannon, Stocker, & Finkel,
2005). Mo6zeme si pod nim predstavit’ rozne formy negativneho spravania neverbalneho
charakteru ako napr. neveru, nasilie, zneuzivanie alkoholu, zneuzitie spolo¢nych
financii, ale aj verbalneho charakteru, ako napr. rozne explicitné negativne hodnotenia
obete alebo spolo¢ného vztahu, hrozby, podozrenia, prikazy, ¢i obvinenia (tzv. zraitujuce
slova). Moéze ist’ tiez o absenciu rdznych pozitivnych foriem spravania, akymi st napr.
nedovera, nizka vnimavost’ voéi potrebam partnera, neochota sa prispdsobit’, chybajica
emocionalna vrelost’ a d’al§ie. Obeti toto spravanie komunikuje, ze vinnik nevnima svoj
vztah s obetou ako natol'ko délezity, blizky a cenny ako obet’ ocakava (Feeney, 2005;
Vangelisti & Hampel, 2010).

Nespravodlivé zaobchadzanie zrafuje city obete a vyvolava u nej emocionalnu bolest’.
Obet” sa citi nemilovana, nedocenend a I'ahko nahraditel'na, z coho pramenia rdzne
negativne emocie (Feeney, 2005; Vangelisti & Hampel, 2010). V popredi prezivania
obete moze byt chronicky destruktivny hnev, ktory vSak nemusi byt uvedomovany
a moze byt transformovany do tuzkostného alebo depresivneho prezivania.
S negativnymi emodciami sa u obete spajaji aj opakujlice sa negativne myslienky
o vinnikovi a motivacia k negativnemu spravaniu voci nemu, ktoré mdéze mat’ podobu
vyhybania sa kontaktu s vinnikom alebo pomsty (Enright, 2016; Enright & Fitzgibbons,
2015). Tieto negativne reakcie obete sa v literature oznacuju aj sthrnnym pojmom
,.heodpustenie (ang. unforgiveness) (Worthington & Wade, 1999).

S nespravodlivym zaobchadzanim sa stretavame v kazdodennom zivote v réznych
podobach. Méze predstavovat’ jednostranny akt vinnika, ako je tomu napr. v pripade
nevery, klamania alebo nésilia. Nezriedka je vSak zranovanie recipro¢né, kedy napr.
zraiujuca komunikacia jedného z partnerov vedie k destruktivnej reakcii druhého
partnera. Vyznamnym zdrojom zraneni méze byt aj inkompatibilita, resp. konflikt
medzi partnermi, kedy maju partneri protichodné potreby, ciele a zaujmy. Spravanie
jedného partnera v sulade so svojimi zaujmami méze vtedy obmedzovat’ napifianie
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potrieb druhého partnera a posobit’ nan zraiujico. Takisto pokusy o rieSenie takéhoto
konfliktu m6zu nadobudat’ destruktivne a zranujiice podoby (napr. neochota prisposobit’
sa, nedodrzanie dohody ohl'adne kompromisného rieSenia, zrafiujica vymena nazorov).
Naproti tomu nemozno ako zdroj zranenia vnimat samotné faktory prostredia, ktoré
maju negativny vplyv na vztah (napr. financné tazkosti partnerov, zivelni pohromu,
¢i zdravotné t'azkosti v rodine). Takéto traumatizujiice udalosti vSak mézu zvySovat’
dispozicie partnerov k zrafiujucej komunikécii a spravaniu ako aj ich citlivost’ voci
spravaniu inych, a tak sa stat’ nepriamym zdrojom zraneni (Baker & McNulty, 2020).

Odpustenie

Jednym zo spdsobov, akym sa moze obet efektivne vysporiadat s emocionalnou
bolestou a suvisiacim negativnym prezivanim, je odpustenie. VacSina autorov chape
odpustenie ako intrapsychicky proces, spocivajuci v redukcii negativnych emocii
(Enright & Fitzgibbons, 2015; Worthington & Wade, 1999; McNulty, 2020), myslienok
(Enright & Fitzgibbons, 2015; McNulty, 2020), motivacie (McCullough, 2001;
McNulty, 2020) a spravania (Enright & Fitzgibbons, 2015; Worthington & Wade, 1999;
McNulty, 2020) obete voéi vinnikovi, pripadne v ich transformacii na pozitivne formy.
Rozdiely medzi jednotlivymi autormi spocivaju najma v doraze na odlisné aspekty
procesu odpustenia. Rézne zdroje sa tiez rozchadzaju v tom, ¢i stotoziiujii odpustenie
s redukciou a absenciou negativnych emocii, myslienok, motivacie a spravania obete
voci vinnikovi (napr. McNulty, 2020), alebo ho podmieiiuju pritomnost'ou pozitivneho
prezivania a spravania obete (napr. Enright & Fitzgibbons, 2015). Ako preukazali
Fincham a Beach (2002), nepritomnost’ negativnej motivacie voc¢i vinnikovi totiz
automaticky neznamena pritomnost’ pozitivnej motivacie, ktord méze mat iné¢ dosledky
pre interpersonalne spravanie obete.

Odpustenie je potrebné odlisit’ od inych podobnych konceptov akymi st napr. odpustenie
trestu, zbavenie viny, tolerovanie nespravodlivosti, prepacenie, akceptovanie,
zabudnutie, popretie, prijatie ospravedlnenia a d’alsie (Enright & Fitzgibbons, 2015).
Podl'a Enrighta (2016) je potrebné mat’ na pamdti, ze odpustenie neznamena popretie
nespravodlivosti, ¢i popretie zodpovednosti vinnika za svoje Ciny. Neznamend ani
popretie vlastnych negativnych emocii, vyhybanie sa tymto eméciam, ¢i ich vedomé
ovladanie. Odpustenie znamena skér vedomé rozhodnutie pestovat’ voc¢i vinnikovi
sucit, zhovievavost a lasku a to najmé formou budovania porozumenia a empatie.

Aj ked je odpustenic samo o sebe intrapsychickym procesom, je zasadené do
interpersonalneho kontextu. Podnety pre jeho uplatnenie vznikaju vo vztahu a cielom
jeho uplatnenia je zmierenie vo vztahu (Rusbult et al., 2005). Zmierenie je, na rozdiel
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od odpustenia, interpersondlny proces, ktory moze a nemusi po odpusteni nasledovat’.
Zahina vzajomni komunikdciu partnerov o priestupku, obnovenie spravodlivosti
a redefinovanie pravidiel spolo¢ného vztahu s cielom obnovenia ddvery vo vztahu
(Enright, 2016).

Specifika odpustenia v manZelstve

Manzelsky vztah predstavuje dlhodobejSie a intimnejSie spojenie ako vécSina
socialnych vztahov. Vzhl'adom na ¢astost vzajomnych interakcii, vysok Uroven
emocionalnej angazovanosti a interdependenciu, ktord medzi manzelmi typicky
existuje, je pravdepodobné, ze priestupky si v manzelstve Castejsie, zranujucejsie a ich
dosledky st vaznejsie v pripade, Ze sa s nimi manzelia efektivne nevysporiadaju. Mozno
tiez predpokladat’, ze popri z&vaznych vztahovych priestupkoch akymi st napr. nevera
alebo nasilie, musia manzelia celit aj drobnym, avSak opakovanym az chronickym
priestupkom, ktorych dopad méze byt porovnatel'ny (Battle & Miller, 2005).

Neustale prebiechajuca a castd interakcia medzi manzelmi takisto znamend, Zze
odpustenie ako vnutorny proces zmeny obete a suvisiaca interpersonalna komunikacia
s vinnikom st vel'mi uzko prepojené a neustale sa ovplyviiuji. Vylucne intrapersonalne
ponatie odpustenia vystihuje viac proces odpustenia vo vzt'ahoch, v ktorych absentuje
pravidelna interakcia, vo vztahoch, ktoré nie st aktivne a pretrvavajuce. Iba tam je
mozné oddelit’ intrapsychicky proces odpustenia od naslednej dyadickej komunikacie.
V manzelskom vzt'ahu vSak vzajomna interakcia manzelov neustéle ,,zasahuje* do
vnutorného procesu odpustenia na strane obete a je od neho neoddelite'na. Odpustenie
v manzelstve je preto nevyhnutné skiimat’ v interpersonalnom kontexte (Rusbult et al.,
2005).

Aktivny a pretrvavajuci charakter manzelského vztahu takisto znamena, Zze
neoddelite'nou sucast’ou odpustenia v manzelstve je aj zmierenie a obnovenie dovery,
ktoré si vyzaduju empatiu, sucit, lasku a zdujem o skutocné blaho vinnika. Redukcia
negativnych emocii a motivacie k vyhybavému ¢i pomstychtivému spravaniu nie je pre
tento el vacSinou postacujuca. Ukazuje sa preto, ze minimalne v manzelstve musi
proces odpustenia nevyhnutne zahfnat’ aj kultivovanie pozitivnych emocii a pozitivnej
motivacie obete vo vztahu k vinnikovi, a to aj napriek tomu, ze odborné zdroje
nezaujimaju vo vSeobecnosti jednotny postoj k tomu, ¢i pozitivne emdcie su alebo nie
su sucast’ou odpustenia (Fincham, 2020).

Specifika manzelského vztahu podmiefiuji aj charakter zraneni, ktoré sa v manzelstve
najcastejsie objavuju. Z klinickych skusenosti napr. vyplyva, ze Castym zdrojom zraneni
v manzelstve st rozne chronické deficity v kazdodennej manzelskej interakcii ako
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napr. nadmerna hostilita a kritickost, emocionalny odstup a nedostatok emocionalnej
podpory, sebeckost’ a uprednostiiovanie vlastnych potrieb pred vztahovymi, ¢i
nadmerna kontrola (Fitzgibbons & Enright, 2015). Medzi oblasti vzdjomnej interakcie,
ktoré vedl najcastejSie k zraiiujicemu spravaniu v dlhodobych manzelstvach patria
napr. hospodarenie s peniazmi, vychova deti, zdravotné t'azkosti, zavislosti, interakcie
so §irSou rodinou, verbalna agresivita, osobnostné rozdiely, praca, nevera, ¢i nadmerny
hnev (Harvey in Waldron & Kelley, 2008).

Aj negativne reakcie manzelov na zranenia nadobudaji v porovnani s inymi, menej
blizkymi vztahmi, inti podobu a moézu typicky siahat’ od vyhybania sa ocnému kontaktu,
»tichej domacnosti*“ a odmietania naklonnosti, podpory a sexu az po krik, verbalnu
agresivitu, nasilie, ¢i ukon¢enie manzelstva.

Odpustenie a spokojnost’ v manzelstve

V dnesnej dobe uz pomerne rozsiahly vyskum naznacuje, Ze odpustenie v manzelstve ma
potencialne pozitivny vplyv na manzelsku spokojnost’ a kvalitu manzelskej interakcie.
Tieto zavery podporuji viaceré korelacné Stidie, ako aj niekolko longitudalnych
a interven¢nych vyskumov. Z ich vysledkov vyplynulo, Ze vys$Sia miera odpustenia
konkrétnych priestupkov, ako aj vysSia dlhodoba tendencia k odpustaniu, stvisia
s vys$Sou manzelskou spokojnostou a vyssou kvalitou manzelského vztahu (napr.
Fincham & Beach, 2002; Fincham, Paleari & Regalia, 2002; Paleari, Regalia & Fincham,
2005). Niekolko longitudalnych vyskumov zaroven preukdzalo, ze tento vztah je
obojsmerny a recipro¢ny (napr. Paleari, Regalia & Fincham, 2005, Fincham & Beach,
2007). Tieto zavery podporilo aj niekolko intervenénych $tadii. Napr. intervenény
program, zamerany na odpustenie, viedol u manzelskych parov k zvySeniu spokojnosti
v manzelstve (Alvaro, 2001). V pripade manzelského podporného programu predikovala
zase tendencia k odptstaniu spokojnost’ v manzelstve po ukonéeni programu (Vaughan,
2001). Empiricke zistenia tiez poukazali na fakt, ze mechanizmus pésobenia odpustenia
na spokojnost’ v manzelstve je komplexny a potencialne aj odliSny pre Zeny a muzov.
Tejto problematike sa v niekol’kych $tadiach venovali najmé Fincham a Beach 2002)
ktori napr. zistili, ze vy$sia tendencia manzela k benevolentnym reakciam na priestupky
manzelky stvisela s vysSou spokojnostou manzelky, avSak podobny vztah medzi
tendenciami v spravani manzelky a spokojnost'ou manzela sa nepreukazali.

Popri mnohych vyskumoch, dokumentujucich benefity odpustenia v manzelstve,
sa najdu aj také, ktoré poukazujii na potencidlne negativne stranky odpustenia
v manzelstve. Napr. longitudalny vyskum McNultyho (2010) indikuje, ze odpustenie
sa moze spajat’ s tendenciou vinnika opétovne svojho manzelského partnera zranovat'.
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V tomto vyskume si participanti do dennika kazdodenne pocas dvoch tyzdiov
zaznamenavali, ¢i sa k nim ich partner spraval sposobom, ktory sa im nepacil a ¢i
mu toto spravanie odpustili. Vysledky ukézali, Ze odpustenie v jeden den sa spajalo s
vy$§im vyskytom neziadiceho spravania partnera nasledujici defi. DalSia $tvorro¢na
longitudalna $tadia (McNulty, 2011) preukézala, ze vysSia tendencia k odptstaniu
sa mdze spajat’ s pretrvavajucou agresivitou partnera. V tejto Stidii boli u oboch
novomanzelov vyhodnotené tendencie k odpusteniu hypotetickych priestupkov na
zaciatku manzelstva. Nasledne sa u oboch manzelov vyhodnotila tendencia k verbalne;j
a fyzickej agresivite raz ro¢ne pocas Styroch rokov. Analyza ziskanych dat ukazala, ze
vyssia tendencia k odptstaniu u jedného z partnerov suvisela s pokracujiicimi prejavmi
agresivity u druhého partnera, a naopak, nizSia tendencia k odpustaniu u jedného
partnera suvisela s poklesom agresivity druhého partnera.

McNulty (2020) vysvetluje tieto zistenia tedriou operacného podmiefiovania. Prejavy
hnevu a vyhybavé, ¢i pomstychtivé spravanie obete voci vinnikovi negativne ovplyviiuji
prezivanie vinnika a demotivuji ho tak od d’alSich priestupkov. Pokial’ obet’ odpusti
a reaguje na priestupok benevolentne, vinnik nie je za priestupok ,,potrestany* a uci sa
zrafiujuce spravanie opakovat. Dovod, preCo sa odpustenie spaja raz so spokojnost’ou
vo vzt'ahu a inokedy so zvySovanim agresivity a frekvencie zraftujuceho spravania, vidi
v $irSom, najma interpersonalnom kontexte, v ktorom odpustenie prebieha.

Jednym z faktorov interpersonalneho kontextu je osobnost’ vinnika. Nie kazdého
vinnika demotivuje negativna reakcia obete rovnakym spdsobom. Zatial' ¢o vinnici
s vy§8im sklonom k 'ahostajnosti voéi interpersonalnym normam mézu mat’ tendencie
zraitujuce spravanie opakovat’ pokial’ sa obet’ vo¢i nemu neohradi, vinnikov s vys$Sou
mierou privetivosti moze prave odpustenie zavdzovat k opdtovaniu pozitivneho
spravania (McNulty, 2020). Uvedené predpoklady overoval McNulty (2008) vo
svojej longitudélnej stadii. U kazdého z novomanzelov bola vyhodnotend tendencia
k odpustaniu svojmu manzelskému partnerovi a tiez vnimanie frekvencie zraiujiceho
spravaniapartnera. Tendenciak agresivnemu spravaniuuoboch manzelovbolahodnotena
aj na zéklade videonahravok vzajomnych interakcii. Nasledne kazdy z manzelov
hodnotil kazdych Sest’ mesiacov pocas dvoch rokov svoju spokojnost’ v manzelstve
a zavaznost manzelskych problémov. Vysledky ukazali, Ze u participantov, ktorych
partneri sa spravali zraniujico len zriedkavo, suvisela vyssia tendencia k odpustaniu
s vysSou spokojnostou v manzelstve, zatial' co u participantov, ktorych partneri sa
spravali zranujico CastejSie, stvisela s vy$Sou manzelskou spokojnost'ou, naopak,
nizsia tendencia k odpustaniu. Analyzou vztahu medzi odpustanim a privetivostou
McNulty a Russell (2016) zistili, Ze u vinnikov s priemernou a nizSou Uroviiou
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privetivosti bolo pravdepodobnejsie, ze odpustajuceho partnera svojim spravanim
opakovane zrania, pretoze vnimali nizSie riziko, ze partnera rozhnevaju. Naopak,
u vinnikov, ktori skérovali v privetivosti nadpriemerne, bolo pravdepodobnejsie, ze sa
budu k odpustajucemu partnerovi spravat’ ohl’'aduplnejsie, pretoze sa citili zaviazani
opatovat’ partnerovi jeho laskavost’.

Dalsim faktorom, ktory méze ovplyviiovat’ vztah medzi odpustenim a spokojnostou
v manzelstve je spravanie obete (McNulty, 2020). Russell a kol. (2018) preukazali,
ze vhodné komunikaéné spravanie obete sprevadzajuce samotné odpustenie, moze
rovnako efektivne demotivovat’ vinnika od opakovania zrafiujiiceho spravania ako
vyhybavé ¢i pomstychtivé spravanie, sprevadzajice neodpustenie. Vo svojom vyskume
demonstrovali, Ze odpustenie sa spaja s Castej§im zrafiovanim zo strany partnera iba
vtedy, ked’ obet’ nevyuziva priame komunikacné stratégie, ktoré komunikuju nesuhlas
a pozaduju zmenu. Ak obet’ vyuziva tieto komunikacné stratégie, odpustenie sa spaja so
zriedkavej$im zranovanim (Russell, Baker, McNulty, & Overall, 2018).

Nielen jednotlivi partneri - ako aktéri interakcie - mézu mat’ vplyv na vztah medzi
odpustanim a javmi, ktoré ho sprevadzaju, ale aj charakter a dynamika interakcie medzi
nimi. Paleari, Regalia a Fincham (2011) napr. skamali ddsledky nerovnovahy medzi
odpustanim a prijimanim odpustenia v manzelstve a zistili, ze u manzeliek predikovala
tato nerovnovaha pokles v prezivani pohody na osobnej aj vztahovej urovni v obdobi
Siestich mesiacov.

Okrem spomenutych interpersonalnych faktorov su nezanedbatelné aj mimovztahové
faktory akymi su napr. rodina, priatelia, praca, stres a pod. (McNulty, 2020). Vyskum
Olsona a kol. (2015) v tejto suvislosti preukdzal, ze nizka miera odpustania sa spajala
s nizSou manzelskou spokojnostou len u manzelstiev s vysokou uroviiou stresu.
V manzelstvach s nizkou uroviiou stresu nizka tiroven odpustania s nizSou spokojnost’ou
nesuvisela. Podobne moze ulohu zohravat’ aj faktor Casu, kedy vyssia tendencia k
odpustaniu moze suvisiet' s vyssou manzelskou spokojnostou z kratkodobého hl'adiska,
avsak nie z dlhodobého (McNulty, 2020).

ZAVER

Existujuce poznanie indikuje, Ze odpustenie ma pre zivot v manzelstve velky vyznam.
V psychologickom kontexte moze odpustenie (¢i uz spontanne alebo sprostredkované
psychologickou intervenciou) pozitivne ovplyvnit spoluzitie a spokojnost’ v manzelstve
a potencidlne aj mnohé dalSie interpersonalne procesy. Vyskumné zistenia vSak
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poukazuju i na to, Ze odpustenie sa nespaja s benefitmi v kazdom vzt'ahu a za kazdych
okolnosti. Z pohladu vyskumu povazujeme za dolezité podrobnejSie preskimat,
ako rozne individualne charakteristiky manzelov, Specifikd vzajomnej interakcie a
faktory prostredia ovplyviluji vztahy medzi odpustenim a kvalitou manzelského
vztahu. Vysledky by mohli prispiet k vypracovaniu takych psychologickych
postupov a intervencii, ktoré by zohl'adiiovali individualizovany pristup prispdsobeny
podmienkam a potrebam kazdého manzelského paru.

Z pohl'adu praxe sa naskyta otazka ohl'adne vyznamu a miesta odpustenia v manzelskej
terapii. VéacSina tradicnych smerov manzelskej terapie sa totiz sustred'uje skér na
identifikaciu a transformaciu destruktivnych vzorcov vztahového spravania medzi
manzelmi (vratane toho komunika¢ného) a odpustenim sa priamo nezaobera (Battle
& Miller, 2005). Odpustenie by vSak mohlo potencialne ovplyvnit’ motivaciu, ktora je
zdrojom tychto destruktivnych vzorcov, a tak viest’ k lep§im terapeutickym vysledkom
ako intervencie, zamerané vylu¢ne na zmenu vzorcov spravania.
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Abstrakt

V prispevku sa zaoberame wellbeingom rodicov a vztahom wellbeingu a rodinného prostredia.
V ramei kvantitativneho vyskumu (N = 82) sme pre zber dat pouzili 2 dotazniky, Skalu rodinného
prostredia (Kollarik, Hargasova,1986) Skalu psychologického wellbeingu (Ryff, 1989). Nagim
cielom bolo zistit’ Groven wellbeingu a existenciu vztahov 6 domén wellbeingu a 3 dimenzii
rodinného prostredia rodi¢ov. Vyskumny stbor tvorili rodi¢ia Zijici so svojou biologickou
rodinou a rodiéia zijuci v zmieSanej rodine.

KUlucové slova: wellbeing, biologicka rodina, rekonstruovana rodina

Abstract

In this article, we deal with parents ,wellbeing and the relationship between wellbeing and the
family environment. As part of quantitative research (N = 82), we used 2 questionnaires for data
collection, Family Environment Scale (Kollarik, Hargasova, 1986) Psychological Wellbeing Scale
(Ryff, 1989). Our goal was to find out the level of wellbeing and the existence of relationships
between 6 domains of wellbeing and 3 dimensions of the parents® family environment. The
research group consisted of parents living with their biological family and parents living in a
mixed family.

Key words: wellbeing, biological family, reconstructed family
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UVOD

Rodinné prostredie

Rodina je zakladna jednotka spolo¢nosti, ktora je zakotvena v legislative a predstavuje
prvy model T'udského spolunazivania, s ktorym dieta prichadza do kontaktu. Toto
prostredie je kI'icové pre jeho vyvin, nachddza v fiom oporu a spoznava svoju
individualnu odlignost’ (Gabura, 2012). Podl'a Rezaca (1998) je rodina zaloZena na
bezvyhradnom akceptovani l'udskej existencie, vytvoreni vyhovujuceho hmotného
a socialneho prostredia, na podpore autonémie svojich prislugnikov, napifiani potrieb
jej €lenov a vzajomnej podpore. Funkénd rodina podl'a Dvorskej (2018) vytvara pocit
bezpecia, istoty, dovery a pocit domova. Jej vyznam spociva i v ovplyviiovani kvality
zivota jej jednotlivych ¢lenov.

Rodinny systém by mal byt’ stabilny a zarovenl otvoreny zmendm. Rezistencia voci
zmenam, neschopnost’ prisposobit’ sa, problémy v komunikécii mézu mat’ za nasledok
nizky wellbeing popripade narusenie vztahov az rozpad rodiny. Posledné dva roky
poznacené pandémiou Covid 19, lockdownom mali vel’ky vplyv na fungovanie rodin.
Rodicia sa museli adaptovat’ na rézne zmeny (niektori o pracu prisli, ini pracovali
z domu, ini poc¢as pandémie neprichadzali do svojich domacnosti, ale nocovali v praci,
aby nenakazili svojich blizkych), museli zabezpecit’ celodennu starostlivost’ o deti,
ktoré mali diStancni vyuku (stravovanie, Skolska priprava, volnocasové aktivity
atd’.) a zaroven sa snazit’ o zachovanie kontinuity rodinného Zivota. Za najdolezitejsie
v rodinach povazujeme efektivnhu komunikaciu a kvalitné vzt'ahy, pretoze vytvaraju
bezpecie, pohodu, wellbeing celej rodiny.

Kazdy clovek je ovplyviiovany interakciami medzi niekolkymi prekryvajiicimi sa
systémami. Bronfenbrennerova (1989) uvadza systémy, ktoré ovplyviuji rodinné
prostredie aj wellbeing v rodinach:

1. Mikrosystém: bezprostredné a tuzke prostredie jednotlivca (napr. rodina, Skola,
pracovisko, rovesnicke skupiny, susedia)

2. Mezosystém: spojenie medzi zlozkami najbliz§icho prostredia (napr. domov a
Skola, rodina a pracovisko atd’.)

3. Exosystém: $ir$i socialny systém, ktory nepriamo vplyva na jednotlivca (napr.
Skolské prostredie deti, pracovisko rodicov)

4. Makrosystém: $irs$i kultGrny kontext (napr. kultirne hodnoty, zvyky, politicka
kulttra)
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5. Chronosystém: predstavuje ¢asovil dimenziu, prepojenie udalosti a zivotnych
zmien v prostredi.

Podl'a autorky, jednotlivé vzt'ahy v ramci tychto podsystémov dlhodobo vplyvaji na
rodicov i deti a zasahuju aj do ich kazdodenného rodinného Zivota.

Jadrom rodinnych systémov st rodinné interakcie a vzorce spravania, sposoby
komunikécie. Tieto rodinné interakcie popisuje Sobotkova (2001) ako systémovo
zalozené, dynamické spdsoby komunikacie jednotlivych ¢lenov rodiny a to, ako sa
¢lenovia rodiny jeden k druhému spravaju. Tieto prepojenia st najvyraznejsim faktorom,

ktory ovplyviiuje spokojnost’ ¢lenov rodiny, ked’ze prave kazdodenné opakujuce sa
interakéné vzorce utvaraju celkovll atmosféru rodiny. Podl'a Dvorskej (2017) Ak je
rodina zdrava, harmonicka a stabilnd, dieta v nej nachadza lasku a pokojné prostredie,
¢o mu dava pocit zZivotnej istoty.

V nasom vyskume sme oslovili rodi¢ov, ktori ziju v bud’ v biologickej alebo
v zmie$anej rodine, kde bolo aspon jedno dieta v striedave;j starostlivosti.

Definiciu rekons$truovanej (zmieSanej) rodiny uvadza Kopcanova (2002): ,,Vznika
vtedy, ak dvaja dospeli vytvoria domécnost’, do ktorej jeden, alebo obaja privedu deti
z predchadzajuceho manzelstva. Takéto rodiny mozu utvorit’ bud’ slobodni rodicia s
dietatom, rozvedeni, alebo ovdoveni. Nevlastné deti sa m6zu byt v domacnosti po
cely, alebo len vymedzeny c¢as.*

Wellbeing

Jednym z prvych medzinarodnych porovnani miery osobnej pohody sa zaoberali uz
koncom v devétdesiatych rokov dvadsiateho storocia autori Diener a Suh (1999).
Zmienky o tomto pojme ale datujeme uz aj v sedemdesiatych rokoch. Jednd sa
emocionalnu odpoved’ na prezité udalosti, ale tiez rozumové posudenie zivotnej
spokojnosti a pocitu naplnenia (Diener, Lucas, Oishi, 2002). O ¢loveku, ktory ma
vysokt mieru vyhodnoteného subjektivneho wellbeingu by sa dalo povedat’, ze preziva
vel'ké mnozstvo prijemnych zazitkov, neprepada ¢asto pochmirnym naladam a citi sa v
zivote celkovo spokojny. Diener a Diener (1996) tak isto uvadzaju, ze l'udia vykazujuci
vyS$Siu mieru subjektivneho wellbeingu uvazujii o svojom zivote pozitivne a maju
prevahu pozitivnych pocitov. Na kognitivnej tirovni jednotlivec pocit'uje spokojnost’ so
zivotom a oblastami ako praca, manzelstvo apod.

264



Seligman (2003) chape pojem wellbeing ako uplatnenie silnych a slabych stranok a cnosti
jednotlivca, ktoré sa stavaji trvalymi kladnymi vlastnostami jeho osobnosti. Délezitym
pojmom v jeho tedrii je zakotvenie v autenticite, ktoré dosiahneme vyuzivanim tychto
svojich silnych stranok a cnosti a ktora vsetko presahuje.

Ciel’ vyskumu, vyskumné otazky

Ciel'om vyskumu bolo zistit’ uroven wellbeingu rodicov a vzdjomné vzt'ahy wellbeingu
a rodinného prostredia.

VOI: Aké je uroven wellbeigu u rodi¢ov?

VO2: Existuji vztahy medzi 6 doménami wellbeingu a 3 dimenziami rodinného
prostredia?

VO3: Existuji rozdiely vo wellbeingu medzi rodi¢mi z biologickych a zmieSanych
rodin?

VO4: Existuje rozdiely v dimenziach rodinného prostredia medzi rodi¢mi z biologickych
a zmieSanych rodin ?

METODY

Vyskumny subor tvorilo 82 rodicov. Participanti boli selektovani zdmernym vyberom.
Stanovili sme si vekovi kategoriu od 25 do 45 rokov, zivot v spolo¢nej domacnosti s
partnerom/ partnerkou opa¢ného pohlavia a vychovavanie aspon jedného dieta. Zien
bolo 74,7% (N=62), muzov 25,3% (N=21). Rodicia zijuci v biologickej rodine, tvorili
62,7% (N=52), rodi¢ia zo zmiesanych rodin 37,3% (N=31).

Metody zberu dat

Dotaznik Skala rodinného prostredia (SRP) od Kollarika a Hargagovej (1986) je
adaptovana na naSe podmienky z dotaznika Family environment scale (Moos & Moos,
1981). Opisuje rodinnu atmosféru. Ma 90 tvrdeni, na ktoré je mozna odpoved’ ,,pravda“
alebo ,,nepravda“. Tie sa zluuji do desiatich subskal a spolu tvoria tri dimenzie
rodinného prostredia: 1.vztahova dimenzia sa sklada zo subskal: sudrznost’, kontrola
a konfliktovost’; 2. dimenzia osobnostného rastu sa sklada zo subskal: nezavislost’,
orientacia na Uspech, intelektualno-kultirna orientacia, aktivna rekreacna orientacia a
moralnosvetonazorova orientacia; 3.dimenzia udrziavania rodinného systému sa sklada
zo subskal: organizacia a kontrola. Cronbachova alfa dosiahla hodnotu o= 0,834.
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Skala psychologického wellbeing (SWP) — Carol Diane Ryffovd vytvorila
sebaposudzovaciu $kalu, ktord meria uroven psychologického wellbeingu — Ryff's
scales of psychological wellbeing (1989). Skratena verzia dotaznika ma 18 vyrokov,
ktoré mapuju Sest domén dusevného zdravia: Samostatnost’, Zvladnutie prostredia,
Osobnostny rozvoj, Pozitivne vztahy s druhymi, Zmysel Zzivota, Seba-prijatie.
Participant odpoveda na 7 bodovej Likertovej $kale. Urovne dosiahnutého skore
wellbeingu mézeme rozdelit’ na 3 Grovne: nizka 18-54 bodov; stredna 55-91 bodov;
vysokd 92-126 bodov. Cronbachovo alfa bolo 0,63. Vzhladom na nizky pocet
participantov ju povazujeme za akceptovatelnu.

VYSLEDKY

V prvej vyskumnej otazke sa pytame na dosiahnut uroven wellbeingu.

Z celkového poctu participantov (N=82) dosiahlo 72,0% rodicov (N=59) vysoku
uroven, 28,0% rodi¢ov (N=23) strednt1 Giroven a Ziadny z rodi¢ov nevykazoval nizku
uroven wellbeingu. Empirické minimum je 64 a maximum 117. Variacné rozpéatie R=
53. Median ma hodnotu 100, ¢o je vysoka uroven celkového wellbeingu.

V druhej vyskumnej otazke sa pytame na vzt'ahy Siestich domén Skaly psychologického
wellbeingu (samostatnost’, zvladnutie prostredia, osobnostny rast, pozitivne vzt'ahy s
druhymi, zmysel Zivota a sebaprijatie) a troch dimenzii Skaly rodinného prostredia
(vztahova, osobnostného rastu, udrziavania rodinného systému). Vztahy medzi
jednotlivymi premennymi sme zistovali prostrednictvom Spearmanovho koeficientu
poradovej korelacie. Z matice je zrejmé, ze existujii dva stredne silné vzt'ahy a to
medzi dimenziou osobnostného rastu a osobnostnym rozvojom (r = -,346**), a medzi
dimenziou osobnostného rastu a pozitivnymi vztahmi s druhymi (r = -,346**), ostatné
vzt'ahy st slabé a $tatisticky nevyznamné.
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Tabulka 1: Korelaéna matica 6 domén SPW a 3 dimenzii SRP

Skala rodinného prostredia

Vztahova Dimenzia Dimenzia udrZiavania
Skala psychologického dimenzia osobn. rastu rod.systému
wellbeingu
Samostatnost’ SPW -0,159 -0,125 -0,128
Zvladnutie prostr. SPW -0,133 -0,134 -0,275
Osobnostny rozvoj SPW -0,138 -,346" -0,104
Pozit. vztahy s druh. SPW -0,129 -,346™ -0,113
Zmysel Zivota SPW -0,208 0,119 0,204
Sebaprijatie SPW -0,138 -0,170 -0,062

Na rozdiely vo wellbeingu v zmieSanych a biologickych rodinach sme sa pytali v tretej
vyskumnej otazke. Korelaény pomer dosiahol hodnotu eta = ,108, teda slaby vztah.
Rozdiel medidnov nebol vyznamny, rodi¢ia z biologickych rodin (Mn=100,57), rodi¢ia
zo zmieSanych rodin (Mn=97,50).

V $tvrtej vyskumnej otazke sme sa pytali na rozdiely v troch dimenziach SRP
v zmieSanych a biologickych rodinach. Korelatny pomer medzi typom rodiny a
dimenziou ,,vztahy v rodinnom prostredi“ (eta= ,247) poukazuje na slaby vztah.
Rozdiely medianov ,,vzt'ahy v rodinnom prostredi* sii zanedbatel'né, zmie$ana rodina
Mn=41,27 a biologicka rodina Mn= 39,88. Vztah medzi typom rodiny a dimenziou
,»rast v rodinnom prostredi poukazuje na slaby vztah (eta=,01). Porovnanie medianov
poukazuje na zanedbatel'né rozdiely. ZmieSana rodina Mn=60,26 a biologicka rodina
Mn= 59,88. Vzt'ah medzi typom rodiny a dimenziou ,,udrziavanie rodinného systému
je slaby (eta=,17). Na zaklade porovnania medianov konstatujeme nevyznamny rozdiel.
V zmieSanej (Mn=27,22) a biologickej rodine (Mn =26,14).

DISKUSIA

Ciel'om vyskumu bolo zistit' troven wellbeingu a kvality rodinného prostredia rodicov.
Vyskumny subor tvorili rodi¢ia Zijici so svojou biologickou rodinou a ti, ktori
realizujucich striedavu starostlivost’ o deti.

Za pozitivne povaZujeme zistenie, ze vac¢sina (72%) rodi¢ov dosiahla vysoku a ostatni
rodiCia strednt uroveit wellbeingu z ¢oho usudzujeme, ze prezivaji pocit zivotného
naplnenie a spokojnosti, ktora suvisi aj s ich rodinnym Zivotom, nakol'’ko vSetci nasi
participanti su aktualne rodi¢mi. Rodi¢ovstvo a rodinny zivot je vyznamny determinant
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v zivote ¢loveka. PrinaSa pozitiva, obmedzenia ale aj vyzvy, vd’aka comu maju rodicia
vychovavajuci svoje deti mnozstvo prilezitosti na osobnostny rast, prezivanie roznych
emdacii a sebarealizaciu.

Vysledky korelacie medzi Siestimi doménami psychologického wellbeingu a tromi
dimenziami rodinného prostredia (vzt'ahova, osobnostné rastu, udrziavania rodinného
systém) interpretujeme s istou opatrnostou, nakol’ko bol nd$§ vyskumny subor
relativne maly. Dva vzt'ahy sa ukazali ako stredne silné a Statisticky vyznamné. Vztah
medzi dimenziou rodinného prostredia ,,0sobnostny rast“ a doménou wellbeingu
,0sobnostnym rozvoj“. Korelaciu tychto dvoch premennych si vysvetlujeme na
zaklade ich podobnosti. Dimenzia ,,0sobnostny rast® je tvorena Skalami nezavislost,
orientacia na uspech, intelektualno-kultirna orientacia, aktivna rekrea¢na a moralno-
svetonazorova orientdcia, Co znamena, ze sa rodi¢ sebarealizuje ako jednotlivec, ma ist
autonomiu ale zaroven sa realizuje aj ako stucast’ rodiny, pri tvorbe spolo¢ného rodinného
programu, ktory ho napiia. Doména ,,0sobnostnym rozvoj“ znamena otvorenost
novym skusenostiam, zmysel pre vlastni sebarealizaciu a adekvatne sebahodnotenie.
Zaidealne povazujeme ak sa v rodine vytvara také rodinné prostredie, v ktorom sa mézu
vsetci jej ¢lenovia realizovat’ a osobnostne rast’. Prispieva to k vzéjomnej spokojnosti,
obohacovaniu a upeviiovaniu vzt'ahov a teda aj k zvySovaniu wellbeingu.

Vzt'ah medzi typom rodiny a wellbeingom bol slaby aj medianové rozdiely celkového
wellbeigu medzi rodiémi z biologickych a zmieSanych rodin boli nevyznamné.
Z vysledkov vyplyva, Ze nie je dolezité v akom type rodiny (biologicka alebo zmieSana)
rodi¢ Zije, ale ¢i je v nej spokojny, ¢i sa v nej dokaze realizovat’, ¢i si v uspokojivé
vztahy (s partnerom, s detmi) a napiiiané jeho potreby. Ak je to tak, wellbeing rodica
bude rast’.

Rovnako vzt'ahy medzi typom rodiny a 3 dimenziami rodinného prostredia boli slabé
vzt'ahy a tiez rozdiely v medianoch dimenzii medzi biologickou a zmie$anou rodinou
neboli Statisticky vyznamné. Opidt’ si dovolime konstatovat, Ze rozdiely v kvalite
rodinného prostredia, jej vztahoch, moznosti osobnostne rast a udrzani celého
rodinného systému nezavisia od typu rodiny (biologicka/zmieSand).

Za limity vyskumu povazujeme relativne maly vyskumny subor (N=82). Nerovnomerné
zastupenie muzov a zien, nepomer medzi rodi¢mi z biologickych a zmieSanych rodin.
Oba dotazniky boli seba posudzovacie, uvedomujeme si moznost’ socialne ziaducich
odpovedi aj napriek anonymite. Dotaznik Skéla rodinného prostredia obsahoval vyroky,
ktoré st uz na dnesnu dobu neaktudlne, preto by sme odporucili jeho aktualizaciu
a opdtovnu Standardizaciu.
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Abstrakt

Cielom prispevku je poukazat’ na vnimanie domaceho nasilia a jeho dopadov na zeny a deti v
rodinach na Slovensku pocas rezimovych opatreni v stvislosti s pandémiou Covid-19. Vyskumny
subor pozostaval z 5 respondentiek Zien v produktivnom veku. Pre lep$ie porozumenie dosledkom
pandémie a s fiou stvisiaceho nuteného lockdownu na domdce nasilie sme pouzili otvorené
otazky, ktoré boli analyzované konsenzualnym kvalitativnym vyskumom (CQR). Zistili sme, Ze
podmienky a dosledky spojené s pandémiou COVID-19 prispeli k narastu domaceho nasilia voci
zendm i detom. Tieto faktory zvySeného nasilia su zlozité, ale pravdepodobne zahfiiaju uréitu
kombinaciu dlhsieho ¢asu straveného doma, socialnej izolacie v dosledku poziadaviek na socialny
odstup ako aj finanénych stresorov spojenych so stratou zamestnania vplyvom COVIDu-19.

KPucové slova: nasilie, rodinné nasilie, pandémia Covid-19

Abstract

Aim of this Article is to point out to perception of domestic violance and its impacts on women
and children in families in Slovakia during goverment measures with respect to pandemic
Covid-19. The research group consisted of 5 respondents, women in production age. For better
understanding of pandemic consequences and relating compulsory lockdown on domestic
violance we used open questions, which were analyzed by consensual qualitativeresearch (CQR).
We found out, that conditions and consequences connected with pandemicCovid-19 contributed
to increase of domestic violance on women and children. These factors of increased violance are
complicated, but probably include a certain combination of longer time period spent at home,
social isolation due to requirements for social spacing, as well as financial stressors connected
with employment loss caused by Covid-19.

Key words: violence, domestic violence, pandemic Covid-19
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UVOD

Ohrozenie funkénosti rodiny

Rodina predstavuje prvotné prostredie, ktoré by nam malo poskytnit’ pocit bezpecia
a istoty, lasky. Rodiny maju normy, ktorych dodrziavanie je spojené so socidlnym
suhlasom, nedodrziavanie zas so socialnym nestthlasom a v krajnej podobe az trestom.
Samotny spdsob podmieniovania k ich dodrziavaniu, nie je pre moralnu a socialnu
zrelost  diet'ata, ale aj inych Clenov natol'ko ddlezity, ako celkova psychosocialna
atmosféra v rodine v ktorej by mala prevladat’ intenzivna komunikacia s jasnymi
kognitivnymi a emocionalnymi argumentami, ktoré odkazuju na funkénost’ rodiny
v jej jednotlivych funkciach (Koubekova, 1995). NaruSenie plnenia niektorej z
funkcii rodiny vedie k jej dysfukénosti a mnohym rizikam na viacerych Grovniach jej
systému. Situacia pocas prvej viny pandémie Covid-19 sa podpisala na zvySenej miere
negativnych prejavov podpisujucich sa pod poruchy funkénosti rodin v celosvetovom
meradle. Viaceré Statistiky poukazali na rizikova situaciu s nasilim v Spanielsku,
Taliansku a Cine, kde doslo k narastu doméceho nasilia (Campbell, 2020). Franctzsko
a Brazilia dokonca uviedli narast o0 30 % vo vSetkych formach domaceho nasilia (ibid).

Domace nasilie

V oblasti problematiky domaceho néasilia vladol a niekde eSte vladne aj dnes
zakon mlcania. Domace nasilie je zavaznym spoloCenskym fenoménom, ktory je
pritomny medzi 'ud'mi od nepamaéti. Nasilie sa vyskytuje naprie¢ réznymi kultdrami,
ekonomickymi i politickymi vrstvami, ¢i geografickymi hranicami. Postupom casu
v ramci neho zaznamenavame coraz $irSiu variabilitu prejavov. Prepaja ich tvrdost,
bezohladnost, utrpenie psychické i fyzické spojené s krutostou a degradaciou obete
u ktorej stupniovanim nasilia narasta strach, uzkost’ a pocit bezmocnosti. Je pren typické
mnozstvo definicii, podl'a toho aku optiku na tento socialno-patologicky jav zvolime.
Mozeme teda konstatovat’ zlozitost’ a nejednoznacnost’ definicii domaceho nasilia, ako
aj celosvetovo ohlasovany narast tohto fenoménu v oboch vinach pandémie (porovnaj
Sediri et al., 2020; Indu et al., 2021) a zrejme aj v tretej. Domace nasilie je Casto spajané
s rodovo podmienenym nasilim, partnerskym nasilim, nasilim v intimnych vztahoch
i nasilim v parovych vzt'ahoch. Je to vedoma aktivita (ak pachatel’ nie je naruSenou
osobnost'ou), ktora u ohrozenej obete vyvolava strach, bezmocnost’ a hrozu (Cirtkova,
2020). Nasilie v domacnostiach je obzvlast Specifické tym, ze k nemu dochadza
vzdy v intimnych, blizkych vztahoch medzi najbliz§imi osobami, osobami rodinnej
prislusnosti a ma hlboky dopad na celt rodinu. Ide o nasilie, ktorého ciel'om je ovladat
alebo utlacat’ ina bytost’, a to poniZzovanim, vyvolavanim strachu — slovnym, fyzickym,
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citovym tyranim, sexualnym obtaZovanim a ekonomickym tyranim. Domace nasilie
zvacésa netvori len jeden neprijemny incident, ale ide o opakované tyranie, opakovanti
viktimizaciu, teda dlhodobo pretrvavajuce tyranie a nasilie. Doméace nésilie sa vyskytuje
na neverejnych miestach, tj. bez kontroly verejnosti, alebo ,za dverami bytov,
domov*. Dal$ou délezitou charakteristikou je jeho opakovatelnost,, dlhodobost’ a stale
vysSia miera sofistikovanosti v prejavoch nasilia. V stvislosti s pandémiou — Covid
19 a nutnostou karanténnych opatreni v nasich podmienkach je potrebné vychadzat
z udajov telefonickych krizovych Liniek pomoci Statneho i ob¢ianskeho-mimovladneho
sektora, ktoré sa rozchadzali v hldseni prevalencie pripadov doméceho nasilia.

Nasilie sa prevazne zvysilo v nestabilnych, rizikovych rodinach, kde vztahy medzi
¢lenmi uz nefungovali, ale vyskytlo sa aj v rodinach, kde sa pred pandemickymi
opatreniami nevyskytovalo. Obete rodinného nasilia — véésinou Zeny, deti, nemali
v Case pandémie kam zo spolo¢ného obydlia utiect’. Koexistovat’ pod jednou strechou
s nasilnikom znamenalo narast utrpenia a bezmocnosti (Schusterova, 2021) a nezriedka
podla Indu et al.(2021) viedlo aj k posilneniu traumatického puta medzi obetou
a pachatelom. Nasilie sa vystupiiovalo aj voc¢i detom najmé v rodinach nezrelych
rodi¢ov a psychicky dekompenzovanych rodi¢ov, ktori nezvladali skibit' viacero rol,
najmi nahradzat’ aj vychovnu, vzdeldvaciu i volnocasovu ulohu skoly a druziny.
V nasom prispevku sme preto chceli poukazat’ na zmeny v prezivani domaceho nasilia
v rodinach v Case pandémie Covid-19 v naSich domacich podmienkach. V tomto
kontexte sme pomocou polostrukturovaného rozhovoru snazili lepSie porozumiet
dosledkom pandémie a s fiou suvisiaceho lockdownu na domace nasilie.

METODY

Vyskumny siibor

Povodne sme oslovili 9 klientov, av§ak po zrealizovani pociatocného rozhovoru
sa na zaklade dobrovolnosti rozhodli 4 ugastnici z vyskumu odstipit. Ugastnikmi
kvalitativneho vyskumu bolo 5 klientov - Zien z Poradni PON v ramci trnavského
a bratislavského kraja, ktoré nas opakovane (minimalne 3x) oslovili v priebehu
karantény a nutenej izolacie poCas pandémie Covid-19 telefonicky, mailom, alebo
osobne. Podmienkou ucasti na vyskume bolo zachovanie Uplnej anonymity, ziskanie
informovaného stuhlasu, spolo¢ny Zivot v rodine s partnerom, otcom deti, aspon 2 deti
do 9 rokov. Vek respondentiek bol od 38 do 54 rokov.
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Vyskumny nastroj

Kedze sme si za ciel’ dali hibkové spoznanie daného fenoménu, vybrali sme si pre
nas vyskum konsenzualny kvalitativny vyskum CQR (Hill, Thomson, Wiliams, 1997).
Vychodiskom tejto metddy je existencia problému a subjektivne prezivanie daného
problému zGcastnenych jednotlivcov. Sme presvedceni, Ze pre celkovo zmysluplné a
transparentné uchytenie subjektivneho pohl'adu obeti na domace nasilie je uvedena
metoda s pouzitim otvorenych otdzok vhodna pri malych suboroch.

Polostrukturovany rozhovor bol vedeny vyskolenym psychologom a bol zamerany na
zistenie vnimania domaceho nasilia v ¢ase prvej pandémie spojenej s lockdownom
v porovnani s obdobim tri mesiace pred pandémiou. Otdzky mapovali situdciu
a atmosféru v rodine: ,, Co ste vaimali Ze sa zmenilo, bolo iné u Vés doma, pocas prvého
lockdownu pocas pandémie Covid-19, v porovnani s obdobim predtym? Co podla
Vas najviac vplyvalo na atmosféru v rodine? Bolo nieco co by ste mohli oznacit' ako
obzvlast dolezité v case nutenej izolacie suvisiacej s pandémiou Covid-19 v suvislosti
s niektorymi ¢lenmi rodiny? “ Chceli sme tak zistit’, ¢o povazovali za dolezité, ¢i uz
napomocné, alebo naopak negativne posobiace pri zvladani rodinnej situacie v Case
prvého lockdownu. V otdzkach sme sa snazili odkryt’ nielen negativne, ale aj pozitivne
zmeny. Nie vSetky otazky ucastnici vyskumu potrebovali explicitne vyjadrit, mnohé
odpovede boli sucastou SirSich suvislosti prvotnej odpovede. Zaznamy rozhovorov
boli doslovne prepisané aj s pauzami ¢i placom a prerieknutiami. Spolu s d’al§imi dvoma
vyskumnikmi sme diskusiou dospeli ku konsenzu ohl'adne nazvu domén, kategorii
a reprezentativnych vyrokov. Na zdklade prepisu a analyzy ziskanych udajov sme
vytvorili domény skladajuce sa z kategorii a podkategorii a reprezentativnych vyrokov.

VYSLEDKY

Prvi doménu sme vytvorili z vnimania zmeny situacie v rodine, kde respondentky
uvadzali tri kategorie- dynamiku domaceho nasilia, jeho smerovanie k ¢lenom rodiny
a formu nasilia (tabulka 1).
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Tabul’ka 1: Vnimanie situacie nasilia v rodine v ¢ase pandémie Covid-19

Doména : Vnimanie situacie nasilia v rodine v ¢ase pandémie Covid-19
Kategoria Podkategoria Reprezentativny vyrok
Dynamika Rychly narast 3/5 ,videla som, Ze to nemozem zvladnut, bala som sa,
lebo od prvého diia nudzového stavu pritvrdzoval
Pomaly narast »vyzeralo to, ze to nebude zI¢, ale Casom sa ataky
1/5 nasilia zacali viac a viac opakovat™
Spociatku pokles ,,sluboval pohodu, dokonca prestal s neustalymi
1/5 vwhradami , ale potom sa nedal zastavit.... "
Smerovanie Partnerka/druzka , bdla som sa chodit von, partner ma potom nutil
5/5 vyzliest oblecenie eSte pred vehodom do bytu,
vyhrazal sa, Ze ma vykupe v Save
deti ,» ja vam nedovolim ma vyciciavat,, skoncujem
4/5 s tebou a touto haved’ou raz a navzdy* ,,dobijem vas
ak nestichnete*
Diet’a(ZTP),vetci  ,,v robote som toho tvojho kripla aspoii nevidel, a ani
1/5 vsetkych....*
Forma/typ Verbalne 5/5 ., Iy Spina...” ,, vy Stence drzé* ,, Nula nulovata... "
Psychické 5/5 Ignorovanie, posmesky, robenie naschval,
schovavanie predmetov dennej potreby, ,,ziapanie po
detoch*
Fyzické 3/5 fackovanie, Skrtenie, kopanie, tahanie a $klbanie

Sexualne 2/5

Ekonomické 3/5

vlasov,

vyhodenie nie pocitacovej klavesnice von oknom

,,Smaril na postel’* prinutenie k sexudlnemu
styku, nutenie k pozeraniu porno videi a
prikazané napodobriovanie,

,,nechodite nikam tak neZerte* ,, peniaze
nepotrebujes

Na zéklade vysledkov uvedenych v tabulke 1 je mozné konstatovat’, ze respondentky

zhodne uvadzali aj v naSich podmienkach ndrast domaceho nasilia aj ked” dynamika

rastu variovala od pomalého narastu k okamzitému rastu domaceho nasilia, ¢o kopiruje
vysledky vyskumov v zahrani¢i (Iob et al., 2020; Sediri et al., 2020; Indu et al., 2021).
V jednom pripade respondentka opisala situdciu doma spociatku ako pokojnu, lebo
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partner zdanlivo opisoval situaciu na zaciatku lockdownu ,,sI'uboval pohodu..”, avsak
trvalo to len niekol’ko prvych dni. Ked’ sa dozvedel, Ze jeho zamestnavatel’ ho prepusta,
teda stratil dolezitu socidlno-ekonomicku istotu, nechal po prvotnom Soku z oznamenej
spravy volny priechod svojmu hnevu, ktory upriamil na partnerku a neskor aj deti.
Sok zo straty zamestnania, bol spojeny s finan¢nou ¢&i to rodina finanéne zvladne a
tiez neistotou/stresom z vyvinu pandemickej situdcie. Domace nasilie narastlo nielen
z dovodu nedostatku socidlnych interakcii tyranej osoby, ale aj z dovodu obav z
nedostatocnej interakcie nasilnika na spolocenskych akciach. Sprisnenie karanténnych
opatreni zdvojnasobnenie izolacie s uzavretim do rodinnych buniek mimo SirSej rodiny,
nedostatok vonkajsej opory zintenzivnili negativne reakcie, medzi ktorymi nechybalo
nasilie, ktoré bolo spociatku orientované a stupiiované smerom k partnerke, no neskor
prerastlo aj do psychického o fyzického tyrania deti, o uviedli 4 t€astnicky vyskumu.
Vsetkych pat’ ucastnicok uviedlo v ramci foriem nasilia — pritomnost’ verbalneho
a psychického nésilia, tri uviedli aj fyzické nasilie a dve sexualne nasilie (nttenie
k kohabitacii).

Druhti doménu sme vytvorili z percipovaného prezivania rodinnej atmosféry v case
povinnej karantény v désledku Covid-19 (tabul’ka 2).
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Tabul’ka 2 Percipovanie prezivania rodinnej atmosféry v ¢ase povinnej izolacie

Doména: Faktory preZivania rodinnej atmosféry v ¢ase povinnej izolacie v suvislosti s Covid-19

Kategoria Podkategoria Reprezentativny vyrok
Priestor, ¢as Uvol’nenie, , e
pre rodinu. spomalenie .Nemusime skoro vstavat

i L ,»,Mo0zeme si dlhSie pospat’ a zahrat’ si spolo¢ensku hru, precitat’
seba, oddych sebarealizacia Knihu®
asvpon vprvych 25 ,Netreba sa nikam ponahl'at* ,,Budeme mat’ nedel'u kazdy den*
drnioch
Neustéle Nepokoj, ~Znervoziuje ma, ze neviem, ¢o z toho vsetkého je pravda, Gomu
sledovanie nepohoda verit' a comu nie” ,,bala som sa chodit’ von, partner ma nutil
situdcie neistota vyzliest' obleCenie este pred vchodom do bytu, najradSej by ma
v médiach,ana  zpretlaku vykupal v Save* ,, Obavala som sa o zdravie svoje i deti*

on-line siet’ach

Suplovanie
Skoly, jedalne,
druZiny +
praca z domu

Nechut’ nieco
robit’, nuda z
monoténnosti,
unik k
zavislostiam

Preplneny
priestor,
narusenie
rodinnej
rutiny, zmeny
pravidiel

informacii 3/5

Frustracia,
stres, unava
z ¢innosti,

z poziadaviek
okolia 3/5

zvySenie-
konzumacie
alkoholu, ¢asu
na mobile 2/5

Narast
konfliktov,
hadok,
agresie, obav
v suvislosti

S0 zvySenou
kontrolou

a nelogickymi
prikazmi 4/5

,,Bola som doma, nemusela som cestovat’, ale bolo toho strasne
vela a mala som len dve ruky, nevedela som ¢o skor ,, nebola
som ucitel’ka, ale musela som ju nahradit’ kazdému zo svojich
deti®,, Decka mi zacali liezt’ krkom- stale niekto nie¢o chcel len
odo mna“ ,, najradSej by sa celé dni ani nevyzliekli z pyzama“ ,,
Casto som na ne zvysila hlas- chcela som aby uz stichli a bolo
doma aspoii chvil'u ticho*

,-Chybala mi praca, kolegovia, bolo to na zblaznenie byt zavreti
piati v malom dvojizbovom byte a kazdy den byt v jednom a tom
istom kole* ,,obfas som si pomohla s alkoholom a cigaretami
— pridala som sa k partnerovi, ,, niekedy som sa zabudla pri
telefone aj celt hodinu — aspon tam bolo nieco iné veci

,Potkynali sme sa o seba“ ,,nebolo kam utiect™; ,,Partner mi stal
za chrbtom a kontroloval ma defi za ditom viac® ,, kontroloval
mne aj detom mobil“ ,, menil zauzivané miesta na veci tak, aby
som ni¢ nenasla a musela sa ho vzdy opytat, kde sa dana vec
nachadza®,, nesmela som telefonovat’, ak nebol pritomny v izbe*
,;oso¢oval nasich znamych, nechcel aby som sa s nimi rozpravala
ani telefonicky® ,, kritizoval ¢o a ako robim®,, Nutil ma robit’
veci podla neho, aj tie ¢o som nechcela - vratane nechraneného
sexu“ ,,nikdy nebol s ni¢im spokojny“, ,,premenoval ma na jeho
hlupatiu® ,, deti vyhanal z obyvacky* ,, Casto ich trestal a krical
po nich® ,, padlo aj par faciek, podla mna uplne zbytoénych® ,,
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Z vysledkov v tabulke €. 2 je zrejmé, ze atmosféra v rodinach klientov, ktori sa na
nas obratili bola ovplyvnena prvotnou eufériou z uvolnenia povinnych aktivit mimo
domu, ktord bola postupne s pribuidajucimi diiami nahrddzana nervozitou a stresom
z mnozstva Casto aj protichodnych sprav o pandémii v médiach a na on-line sietach ¢o
vyskumne potvrdili aj v zahrani¢i, ¢o uviedli 3 ucastnici vyskumu. K plneniu beznych
dennych povinnosti sa pridala praca z domu, vyucba deti (pricom mnohé nemali pristup
k internetu), varenie obedov i popoludnajsie aktivity nahradzajuce zaujmové krazky ¢i
druzinu, ¢o uviedli 3 ucastnici vyskumu. Neskor sa k tomu pridruZzila potreba dospelych
¢lenov rodiny pracovat’ z domu a stucasne vzdelavat’ Casto aj viac Skolopovinnych deti,
ktoré najmé v nizkoprijmovych rodinach mali obmedzeny pristup k on-line $kolskému
vzdelavaniu, nakol’ko nemali doma viac ako jeden pocitac. Respondentky Zeny (2
z 5) sa citili pretazené, unavené z mnozstva povinnosti, ktoré zostali na ich pleciach.
Castejsie ako pred pandémiou hladali Ginik a rozptylenie v alkohole (Ahmed et al.,
2020) a travenim ¢asu na mobile. Respondentky tiez (4 z 5) vnimali aj narast konfliktov
a hadok z preplneného priestoru na malej ploche bytu bez sukromia, ktory umociioval
agresor zvysenou kontrolou, roznymi obmedzeniami a nezmyselnymi prikazmi v rdmci
donucovacieho spravania. Obmedzujice kontrolné spravanie a jeho narast popisali aj
Thierry et al. (2001).

Tretiu doménu sme vytvorili z faktorov, ktoré podla respondentov mali najvacsi dopad/
vahu pocas situdcie izolacie v suvislosti s pandémiou Covid -19 v rodinach.
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Tabul’ka 3: Faktory pdsobiace pocas situacie izolacie v priebehu lockdownu

Doména: Faktory s vyznamnym dopadom pocas situacie nutenej izolacie

Kategoria

Reprezentativny vyrok

Snaha o zodpovedné vnimanie
rodi¢ovstva
3/5

Prioritna ochrana deti 4/5

Zmena prostredia 2/5

,, Deti boli a budi pre mna vsetkym, vzdy tu budem pre
ne, nech sa deje cokolvek**

., Vsetko som robila tak, aby som partnera
nevyprovokovala a tak zabezpecila pokoj detom*
,, prehliadala som provokdcie na strane partnera*

,, snazila som sa byt neviditelna, kvoli detom* ,, ..
postavila som sa pred dcérku, aby ju neudrel

,, Zobrala som deti so sebou pri vyndsani smeti na
Stvrthodinku von* |, zbierali sme odpadky okolo nasej
bytovky* ,,isli sme upratat pivnicu

Absencia zvladacich faktorov,
vyterpanie 1/5

Sklamanie zo spravania partnera
3/5

Nezvladanie okolnosti suvisiacich
s pandémiou —stupiiovanie napitia
cez vyhrazKky a demolovanie bytu 4/5

Problémy s vychovou a vzdelavanim
deti 3/5

konSpira¢né teorie 2/5

agresivne spravanie u partnera
k partnerke i det’om 4/5

Negativne emécie 4/5

,,Ni¢ mi nepomdhalo- nemalo to konca, preto som vads
kontaktovala*

,, Neriesil deti cely Zivot no teraz, ked mal na ne cas,
rozhodol sa, Ze ich zacne vychovavat tvrdou rukou "
prepustili ho z prace a vina za vsetko padla na mia
a deti” , ,ak nemal rano pivo na stole, zazZivali sme
peklo ™

,,hadaval na vsetkych a vsetko a zapijal to alkoholom *
“Casto sa vyhrazal, Ze sa zabije a zabije aj nas* ,v
zlosti rozbijal nabytok, trieskal dverami*

,, nevnimal, Ze deti sa potrebuju ucit, obsadil pocita¢
s flasou a cely den hral nejaké hry* ,, nechal vsetko na
mna, ze ved’ su to moji haranti

., strasil deti, ze nas sledujii cez mozgové cipy

Manipulacie,  citové  vydieranie,  zhadzovanie,
obmedzovanie pohybu detom, mne, zatvaranie ich do
detskej izby so zakazom vyjst von, hrozby bitkou, ,, bitku
si zaslizite denno-denne* ,, ani som nevedela z ktorej
strany ma udrel

o

,,Coraz viac sme sa bali, mali sme strach* , uzkost
., neistota-tiesen*, , citila som sa zranitelnejsie ako
inokedy* ,, casté depresie*
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Jednotlivé respondentky sa vo svojich vyjadreniach liSili v uvadzanych dolezitych
faktoroch, ktoré podla nich mali dopad na ich rodiny. Niektoré sa snazili zvladnut
situaciu proaktivne tym, Ze sa snazili zodpovedne vnimat’ svoju rodicovsku rolu, co
uviedli 3 respondetky, alebo dve dozic¢ili detom aspoii na chvil'u zmenu prostredia.
Vicsina respondentiek 4 z 5 sa snazila v neistej situacii a natenej izolacii zabezpecit’
v prvom rade ochranu svojim detom a podla toho sa spravali tak, aby neuputali
zbytoéne partnerovu pozornost a nevyprovokovali ho k agresivnemu spravaniu.
Respondentky zdoraznovali, ze viac vnimali negativne faktory - ako bolo sklamanie zo
spravania partnera, ¢o uviedlo 5 respondentiek, v niektorych pripadoch dysharméniu
rodin stupiiovalo nezvladanie okolnosti a narast napétia a hrozieb suvisiacich
s pandémiou, problémy s vychovou a vzdelavanim deti, ¢i agresivne spravanie (5 z
5 respondentiek) u partnera smerované k partnerke, i k detom. Taktiez komunikovali
prehibenie negativnych emécii, ako doraz vacsi strach a obavy, neistotu, izkost’ a tiesefi
¢o uviedli 4 respondentky, ktorym negativne emocie zhorSovali plnenie rodi¢ovskych
i pracovnych uloh. Negativne prezivanie u Zien s vys$Sou mierou uzkosti je spité
s vdcSou pravdepodobnostou z ich zneuzitia. Tieto zistenia potvrdili Trevillion et
al., (2012) v predchadzajicich vyskumoch, ktora potvrdili, ze domace nasilie sa
pravdepodobnejsie vyskytuje u Zien s negativnymi duSevnymi stavmi, ako je tizkost,
depresia, ¢i posttraumaticka stresova porucha.

DISKUSIA

Zavadzanie opatreni na kontrolu a obmedzenie §irenia virusu Covid-19 bolo logickou
reakciou vlad, vratane naSej, s umyslom zabranit najhorSiemu. Opatrenia si vSak
vyziadali aj mnohé nepopularne obmedzenia ako obmedzenie pohybu, zatvorenie
kostolov, védcsiny obchodov, okrem potravin, lekarni, pdst. Obmedzenie pohybu
I'udi viedlo k tomu, ze museli zostat’ doma. Povolena bola navsteva lekara, lekarne,
prechadzka so psom aj to len v okoli bydliska. Cudia ostali bez socialneho kontaktu,
ktory bol limitovany len v ramci spolo¢nej domacnosti. Ahmed et al. (2020) potvrdili,
ze domace nasilie narastd nielen z dévodu nedostatocnej interakcie tyranej osoby,
ale aj z dovodu nedostatoénej interakcie na strane potencialneho nésilnika, spojene;j
s nemoznostou jeho ucasti na spoloCenskych akciach. Domnievame sa, Ze aj toto
mohlo viest’ k zvySenej spotrebe alkoholu v domacnostiach, niekedy u oboch partnerov.
Dokazuje to podl'a Ahmed et al.(2020) aj fakt, ze spotreba alkoholu pocas pandémie
vyrazne vzrastla. Opatrenia priniesli zmeny aj do Zivotnej atmosféry rodin, zabehnuté
osvedcené pravidla a niektoré normy prestali platit. Aj podla zahrani¢nych vyskumov
(Lambert et al., 2020, Thierry et al., 2001) lockdown sposobil narusenie kazdodennej
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rutiny rodin. Niektorym zamestnancom zamestnavatelia ukoncili docasne prevadzku,
ini presli na vykonavanie prace z domu, detom zavreli Skoly a tak travili vSetok cas
doma a mnohi rodic¢ia boli niteni byt rodicia, ucitelia, opatrovatelia na plny uvézok v
kombinacii s pracou z domu ¢im sa zvySoval natlak a stres. Detom chybali rovesnici a
¢as vonku pri hrach, ¢o zvysilo nespokojnost’ s jednotvarnost'ou dni u deti a nasledne sa
to prejavilo v ich spravani, ¢im sa zvySovala hrozba zneuzivania deti v rodinach zlym
zaobchadzanim. Aj nase t€astnicky vyskumu poukdzali na zvySenu mieru agresivneho
spravania partnerov nielen k nim, ale i k detom (4 z 5), taktiez vyjadrili sklamanie zo
spravania partnera, nielen, ze bolo treba zvlddat’ domacu izolaciu, zmenu zabehnutej
rutiny, ale mnohi muzi partneri sa rozhodli prave v tomto obdobi zavadzat’ tvrda
autoritarsku disciplinu s fyzickymi trestami, ¢o zvySovalo psychické, fyzické utrpenie
jednotlivych &lenov rodiny. Zeny sa potom snazili deti viemozne chranit’, pretoze uéinna
identifikacia nasilia vychovnymi a zdravotnymi institiciami spojena s ochranou deti
v Case lockdownu takmer Gplne absentovala. Na Slovensku na krizové Linky pomoci
zeny telefonovali zvacsa v no¢nych hodinach, €asto z pivnic, ¢i zavretych kupel’ni tak,
aby sa to partner nedozvedel (Schusterova, 2021). Martinkevich et al. (2020), ale aj
ini konstatovali, Ze narast nasilia v rodinadch zapri¢inil lockdown. Spojili sa v fiom
viaceré rizikové faktory, ktoré viedli k zvySeniu rodinného nésilia — uzavretost’ rodin,
psychicka nepohoda, stres (Campbell, 2020), narastanie pocitu zranitelnosti, ¢o uviedla
aj vacésina respondentiek v naSom vyskume. K spomenutym dvom faktorom je potrebné
pridat’ aj ekonomické, finanéné problémy, medzi nimi aj zvySené zatazenie prijmov
v rodinach kde jeden, alebo obaja dospeli ¢lenovia rodiny stratili pracu, ¢o sa odrazilo
aj na zhorSenej atmosfére v rodine u jednej z nasich respondentiek. Celkova psychicka
tiesenl, negativne prezivanie podciarkol aj narast spotreby alkoholu (Sediri et al., 2020),
¢o potvrdili aj tiCastnicky nasho vyskumu. Delaney (2020) v stvislosti s konzumaciou
alkoholu uvadza, Zze u nasilnika moze dojst’ v ase nariadenych zakazov k zvySenej
konzumacii alkoholu, s ¢im priamo timerne rastie aj miera nasilia.

ZAVER

Epidémia COVID-19 spoésobila aj v nasich podmienkach nielen o¢akavané ohrozenie
fyzického zdravia, ale aj dlhodobejSie zmeny vo fungovani rodin. Lockdown uzavrel
aj socialne a podporné institucie pomahajuce obetiam domaceho nasilia, pretoze doslo
k ochromeniu ich ¢innosti v dosledku nevyhnutnych karanténnych opatreni, na ktoré
neboli najmé v prvej vine pripravené.

Situécia v ¢ase lockdownu podl'a nami ziskanych vysledkov viedla k zvySeniu Grovne
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domaceho nasilia v slovenskych rodinach. Pary v karanténe spolu travili viac ¢asu, ¢o
mohlo podnecovat’ k napétiu a zaroven poskytnit’ viac prilezitosti pachatelom nasilia
ublizovat’ obeti. Narast mohol byt primarne spdsobeny rozsiahlym lockdownom,
ktory prehlboval rodinné konflikty, ekonomické tazkosti rodiny a napétie sposobené
pandémiou medzi rodinnymi prislusnikmi. ZhorSenie atmosféry v rodinach, skusenosti
s domacim nasilim medzi partnermi, vystavili zvySenému riziku zneuzivania aj deti u
nas, ¢o koreSponduje so zisteniami zahrani¢nych autorov Sediri et al., (2020); Indu et
al., (2021); Campbell, (2020). Svoju ulohu zohrala aj nedostato¢na podpora obetiam
nasilia pocas pandémie od Statnych i neziskovych institcii. Pomoc a podpora obetiam
sa presunula viac do on-line priestoru. Telefonické krizové linky zaznamenali narast
volani o 28-30 % oproti nepandemickému obdobiu (Schusterova, 2021) aj u nas
podobne ako v zahrani¢i (Campbell, 2020). Nasilie v rodine sa pocas prvej viny
pandémie stalo dolezitou spolocenskou témou, na ktort upozornili média a socialne
siete. Vyplynulo z nich, Ze sluzby pre obete domaceho nasilia musia byt flexibilné
v efektivnej permanentnej pomoci, teda za kazdych okolnosti, vratane pandémie, ¢o je
dolezité pre znizenie rizika narastu a dopadov doméaceho nasilia.

Boj proti domacemu nésiliu a i¢inné intervencné stratégie si vyzaduji najma v takychto
naro¢nych casoch lepSiu spolupracu medzi obcianskou spolo¢nostou, podpornymi
organizaciami pre obete a vladou v snahe zrealizovat’ i¢inné dlhodobé zmeny. V ramci
nich sudy a policia musia konat’, aj v kritickom ¢ase pandémie, bez obmedzeného
rezimu, podl'a najlepsieho vedomia a svedomia, v sulade so zachovanim prav, fyzického
i psychického zdravia obeti domaceho nasilia.
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Abstrakt

Ciel'om nasho prispevku bolo zistit’, ako prebieha jazykovy vyvin pred¢asne narodenych deti
v porovnani s referen¢nou skupinou deti s typickym vyvinom a ¢i existuje vztah medzi vyvinom
reci, gestacnym vekom a pérodnou hmotnostou. Komunikacni tiroven sme zist'ovali pomocou
skriningového nastroja TEKOS II: Slova a vety — skratena verzia (TEKOS-K), ktory sa zameriava
na pasivnu slovnu zasobu (PSZ), aktivnu slovnu zasobu (ASZ) a gramatiku. Klinicka skupinu
tvorilo 24 deti vo veku od 18 do 36 mesiacov. Hoci sa vztahy ani rozdiely medzi jednotlivymi
premennymi Statisticky nepotvrdili, v rimci klinickej analyzy sme po vyhodnoteni komunikacnej
urovne deti podl'a percentilovych noriem pre PSZ a ASZ zistili u Siestich deti potencionalne riziko
vo vyvine re¢i. Vzhl'adom na to, Ze pred¢asny porod je vnimany ako rizikovy faktor nielen pre
vyvin reci, povazujeme za dolezité vyuzit' pri hodnoteni komunikacnej urovne vSetky dostupné
metodiky a tiez individudlny pristup ku kazdému diet’atu.

KPucové slova: vyvin re€i, pred¢asne narodené deti, TEKOS-K

Abstract

The aim of our paper was to find out how the communication development of premature
children takes place in comparison with the reference group of typically developing children and
whether there is a relationship between language development, gestational age and birth weight.
Communication skills were assessed using the screening tool TEKOS II: Words and Sentences
—short version (TEKOS-K), which focuses on passive vocabulary (PV), active vocabulary (AV)
and grammar. The clinical group consisted of 24 children aged 18 to 36 months. Although the
relationships and differences between the individual variables were not statistically confirmed, in
the clinical analysis, after evaluating the communication level of children according to percentile
norms for PV and AV, we found a potential risk in communication development in six children.
Given that preterm birth is perceived as a risk factor not only for language development, we
consider it important to use all available methodologies when assessing the level of communication
including individual approach to each child.

Key words: communication development, preterm children, TEKOS-K
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UVOD

Za posledné obdobie mozno pozorovat nielen u nas, ale aj vo svete stiipajucu tendenciu
pred¢asnych poérodov. Hovorime o fiom vtedy, ak pdrod nastane pred ukonéenym
37.tyzdilom tehotenstva. Takto narodené dieta sa automaticky radi medzi rizikovych
novorodencov, pricom najddlezitejSim faktorom pri posudzovani jeho zdravotného
stavu je tyzdenn narodenia a poérodna vaha. Podla tyzdha narodenia rozliSujeme
u novorodencov l'ahku nezrelost (34+0 - 36+6), strednu nezrelost’ (32+0 — 33+6),
tazk nezrelost’ (28+0 - 31+6) a extrémnu nezrelost’ (< 28) (Gunter, 2010). A podla
vahy rozliSujeme novorodencov s nizkou pérodnou hmotnostou (< 2500g), velmi
nizkou poérodnou hmotnost'ou (< 1500g) a extrémne nizkou pérodnou hmotnostou (<
1000g) (Ribeiro et al.,2015). Samotny predcasny porod predstavuje riziko pre vyvin
mozgu, s ¢im mdézu byt’ spojené aj rozne komplikacie a problémy, ktoré sa okrem inych
domén mozu prejavit’ aj vo vyvine reci.

Charkaluk a kolektiv (2019) skimali komunikacné schopnosti a ich vztah s inymi
vyvinovymi doménami a zistili, ze az 46% deti vo veku dvoch rokov s malou slovnou
zésobou dosiahlo skore pod normou v aspoi jednej doméne (jemna a hruba motorika,
schopnost’ riesit problémy a socialne zru¢nosti). Sansaviniova a kolektiv (2010)
zistovali, do akej miery moze pred¢asne narodenie zvysit riziko vzniku portich reéi.
Vo veku 2;6 roka sa riziko pohybovalo v rozmedzi 16,1 — 24,1% a vo veku 3;6 roka
dosiahlo hodnotu 34,4%.

Tulviste a kolektiv (2020) zas skumali vztah medzi gestanym tyzdnom
a komunika¢nymi schopnostami, ten sa vSak nepotvrdil. Existenciu vztahu medzi
komunika¢nymi schopnostami a pdrodnou hmotnostou potvrdili Stolt a kolektiv
(2014). V dostupnej literature sa tiez uvadzaju rozdiely medzi pohlaviami vo vyvine
re¢i v prospech dievcat (Tulviste et al.,2020; Menyuk et al., 1995), avsak vzhl'adom na
velkost nasej vzorky (N=24) sme sa rozhodli rozdiely medzi pohlaviami nezistovat’.

Cielom nasho vyskumu teda bolo zistit’ ako prebieha jazykovy vyvin predéasne
narodenych deti v porovnani s detmi s typickym vyvinom a ¢i existuje vztah medzi
vyvinom reci, gestatnym vekom a porodnou hmotnost’ou.
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METODY

Vyberovy sibor

Vyskumnu vzorku v naSom vyskume tvorilo celkovo 93 deti. Klinick( skupinu tvorilo
24 deti (10 chlapcov a 14 dievcat), priCom sme zohl'adiiovali dve inkluzivne kritéria
(termin narodenia pred ukonCenym 37. tyzdiiom tehotenstva a korigovany vek 18 —
36 mesiacov). Referen¢nt skupinu deti s typickym vyvinom jazykovych schopnosti
tvorilo 69 deti vo veku 18 — 36 mesiacov (37 chlapcov a 32 dievcat). Vzhl'adom na
situaciu spojent s pandémiou COVID-19 prebiehal zber dat v klinickej skupine
prostrednictvom odkazu na online verziu dotazniku TEKOS-K. Zber sa uskuto¢nil
v mesiacoch december 2020 — marec 2021 a vyber participantov bol zamerny. Udaje
v referencnej skupine boli zozbierané formou dotaznika ,,pero a papier” v mesiacoch
september 2019 — januar 2020 Studentami v ramci kurzu ,,Vyvin re¢i a rand intervencia“
na fakulte psycholdgie Paneurdpskej vysokej Skoly a vyber participantov bol dostupny.

Metoda zberu dat

TEKOS II: Slové a vety — skratena verzia (TEKOS-K) je povodny skriningovy néstroj
autoriek Kapalkova, Kaletova, Slancova, Bonova, Kesselova a Mikulajova dostupny na
stranke zdraviedietata.sk, vychadzajtci z dlhej verzie Testu komunika¢ného spravania:
Slova a vety. Sluzi na hodnotenie komunika¢nych schopnosti deti vo veku od 17. — 36.
mesiacov v troch oblastiach: pasivna slovna zasoba (PSZ), aktivna slovna zasoba (ASZ),
gramatika a je rozdeleny do dvoch Casti. Prva ¢ast’ ma nazov ,,Slova“ a zameriava sa
na velkost’ pasivnej a aktivnej slovnej zasoby. Obsahuje 81 slov rozdelenych do piatich
okruhov s moznost'ami odpovede ,,rozumie a hovori®, ,,rozumie* a ,,nerozumie:

»  zvuky zvierat a okolia (6) — ,,ach®, ,,kac*

113

*  predmety, zvierata, Casti tela, jedla a napoje (48) — ,,auto, ,,nos

%6

+  Cinnosti a stavy (15) — ,,bat’ sa®, ,,opravit
*  vlastnosti a prislovky (9) —,,detsky*, ,,okolo*
«  otazky 3) —,,Co je to?“

Druha ¢ast’ je zamerana na gramaticka uroven diet'ata (,,Ak vase dieta chce pomenovat’

viaceré predmety, povie napriklad baloniky, autd, knizky ...) a na ur€enie priemernej

dizky vypovede pomocou troch najdlhsich viet, ktoré dieta dokaze povedat. Sucastou

nastroja je aj dotaznik pre rodicov zistujici demografické udaje o dietati a jeho

rodiCoch, pricom pre ucely nasho vyskumu sme zohl'adnovali len informacie o porodne;j
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hmotnosti dietat’a a o tyzdni jeho narodenia.

Vzhladom na existenciu orientaénych percentilovych noriem je mozné urcit
komunikacnu Groven dietat’a v ramci aktivnej a pasivnej slovnej zasoby jeho zaradenim
do pasma nadpriemeru, normy, ohrozenia alebo identifikovaného rizika vo vyvine reci.

Procedura

Statisticku analyzu dat sme realizovali v programe SPSS. Deskriptivnou $tatistikou
sme zistovali mediany a §tandardne oddchylky. RozloZenia dat sme zistovali Shapiro-
Wilkovym testom normality. Silu vzt'ahov urcil Spearmanov koeficient poradovej
korelacie. Rozdiely medzi skupinami zistoval Mann-Whitneyho U test. Ukazovatelom
vecnej vyznamnosti bola korelaéna miera vel’kosti rozdielov.

VYSLEDKY

Statisticka analyza

Ako prvé nas zaujimalo, ¢i existuje rozdiel v trovni komunikacnej schopnosti medzi
klinickou a referenc¢nou skupinou — konkrétne ¢i existuje rozdiel v medidnovom skore
v pasivnej slovnej zasobe, aktivnej slovnej zdsobe a gramatike.

Tabul’ka 1: Medidny a Standardné odchylky pre obe skupiny

Klinicka skupina Referen¢na skupina
N 24 69

PSZ ASZ GRAM PSz ASZ GRAM
Mdn 66,00 17,50 4,50 72,00 43,00 6,00
SD 15,20 28,76 4,60 12,12 26,33 4,54

V tabul’ke 1 mézeme vidiet rozdiel v medianovom skore vo vsetkych troch premennych.
Napriek tymto rozdielom sa vSak nepotvrdila Statisticka vyznamnost’ a hodnoty vecne;j
vyznamnosti dosahovali zanedbatel'nt velkost’ rozdielov (tabulka 2).
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Tabulka 2: Mann-Whitneyho U test — porovnanie skupin a vecna vyznamnost rozdielov

U p T'm
PSZ 662,00 0,14 0,15
ASZ 727,50 0,37 0,09
GRAM 712,00 0,30 0,10
p> 0,05

Dalej sme zistovali, ¢i existuje vztah medzi komunikaénymi schopnostami predéasne
narodenych deti a premennymi termin pérodu (Mdn = 31; SD = 3,02) a porodna
hmotnost’ (Mdn = 1485; SD = 593,36). Vysledky testu nepotvrdili Statisticky vyznamny
vztah medzi komunikanymi schopnostami a gestatnym tyzdfiom narodenia (r, = 0,06;
p =0,75), resp. pdérodnou hmotnostou (r, = 0,16; p = 0,44).

Klinicka analyza

Na zaklade malej pocetnosti v klinickej skupine sme sa rozhodli pomocou dosiahnutého
hrubého skore vyhodnotit’ komunika¢nt uroven deti podl'a percentilovych noriem pre
pasivnu a aktivnu slovna zasobu (tabulka 3). Za slaby vykon povaZujeme hodnoty na
urovni 25. percentilu a menej. O ohrozeni vo vyvine re¢i hovorime, ak sa hodnoty
pohybuji na trovni 16. percentilu a menej. Za rizikové deti povazujeme tie, ktoré
v oboch oblastiach (PSZ, ASZ) dosahuju hodnoty na urovni 16. percentilu a mene;.
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Tabulka 3: Dosiahnutd percentilova uroven pre pasivnu a aktivnu slovnu zasobu

ID PSZ ASZ
1 10.percentil Ohrozenie 10.percentil Ohrozenie
2 S.percentil Ohrozenie 5.percentil Ohrozenie
3 25.percentil Slaby vykon 75.percentil
4 10.percentil Ohrozenie 5.percentil Ohrozenie
5 25.percentil Slaby vykon 50.percentil
6 50.percentil 90.percentil
7 S.percentil Ohrozenie S.percentil Ohrozenie
8 75.percentil 95.percentil
9 95.percentil 50.percentil
10 10.percentil Ohrozenie 50.percentil
11 10.percentil Ohrozenie 50.percentil
12 16.percentil Ohrozenie 5.percentil Ohrozenie
13 90.percentil 90.percentil
14 75-95.percentil 95.percentil
15 16.percentil Ohrozenie 25.percentil Slaby vykon
16 50.percentil 75.percentil
17 10.percentil Ohrozenie 25.percentil Slaby vykon
18 75.percentil 16.percentil Ohrozenie
19 75-95.percentil 75.percentil
20 50.percentil 10.percentil Ohrozenie
21 10.percentil Ohrozenie 16.percentil Ohrozenie
22 16.percentil Ohrozenie 25.percentil Slaby vykon
23 90.percentil 50.percentil
24 75-95.percentil 90.percentil

V pasivnej slovnej zasobe sme zaznamenali u dvoch deti slaby vykon (ID 3 a 5)
au jedenast’ deti malo hodnoty na trovni ohrozenia vo vyvine re¢i (ID 1,2, 4,7, 10, 11,
12, 15, 17, 21 a 22). V aktivnej slovnej zasobe sa u troch deti prejavil slaby vykon (ID
15, 17 a 22) a ohrozenie vo vyvine reci sa objavilo u 6smich deti (ID 1, 2, 4, 7, 12, 18,
20 a 21). Celkovo sme u Siestich deti zaznamenali v oboch oblastiach hodnoty na urovni
16. percentilu a menej a preto tieto deti povaZzujeme za rizikové z hl'adiska vyvinu reéi
(ID 1, 2, 4, 7, 12 a 21). Taktiez sme u niektorych deti zistili vyrazne lepSie vykony
v aktivnej slovnej zasobe oproti pasivnej (ID 3, 5, 6, 10, 11 a 17).
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Pre cast TEKOS-K Gramatika nie su k dispozicii percentilové normy. Gramatickl
troven deti sme preto analyzovali na zaklade rozdelenia deti na dve podskupiny
(tabul’ka 4) podla medianovej hodnoty dosiahnutého celkového hrubého skore
v TEKOS-K. Hrubé¢ skore sa pohybovalo v rozpiti od 47 do 174 bodov, median mal
hodnotu 90,50 (SD = 44,50). Predpokladali sme, ze deti s vy$s§im skore v gramatike sa
budt nachadzat’ nad medianom celkového skore a naopak, deti s niz§im skore buda pod
medianom. V TEKOS-K v ¢asti Gramatika je 13 poloziek. Median klinickej skupiny (v
tabul’ke 1) bol 4,5 boda, median referen¢nej skupiny bol 6. Ako vidiet’ v tabul’ke 4, nas
predpoklad sa z vacsej Casti potvrdil. Deti nad medidnom dosahovali pét a viac bodov
za gramatiku s vynimkou poslednych troch deti (ID 22, 20 a 18 so skére lalebo nula
bodov). Hodnoty za gramatiku u deti pod medianom sa pohybovali na irovni 4 a mene;j
bodov s vynimkou jedného dietata (ID 12), ktoré v gramatike dosiahlo 6 bodov. .
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Tabul’ka 4: Rozdelenie vysledkov za gramatiku u deti, rozdelenych podla medianu v celkovom
hrubom skore v TEKOS-K

Gramatika
ID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
14 A A A A A A A A A A A N A
24 A A A A A A A A A A A A A
19 A A A A A A A N N A A A A
6 A A A A A A N A A A A N A
8 A A A A N A N N N A N N N
5 A A A A A A A N A A A N N
13 A A A A N N A A A A A A A
3 A A A N A A N A A A A N A
9 N N A A N N N N A A A N N
22 N N N N A N N N N N N N N
20 N N N N N N N N N N N N N
18 N N N N N N N N N N N N A
Mdn celkového hrubého skére v TEKOS-K = 90,50
15 A N A A N N N N N A N N N
23 N N N N N N N N N N N N N
21 A N A A N N N N N A N N N
16 N N N N N N N N N A N N A
1 N N N A N N N N N N N N N
12 N N A A N A A N N A N N A
17 N N N N N N N N N A N N N
2 N N N N A N N N N A N N N
4 N N N N N N N N N N N N N
10 N N N N N N N N N A A N N
11 N N N N N N N N N A A N N
7 N N N N N A A N N N N N N
A = splnend polozka; N = nesplnend polozka

Co sa tyka celkového hodnotenia gramatickej urovne, mali deti najvacsi problém
s polozkami zameranymi na pouzitie podmieniovacieho slovesného sposobu —,,ja by som
zobral/a® (21 z 24 deti), budiceho ¢asu dokonavych slovies— ,,nakresli, urobi, umyje*
(19 z 24 deti) a minulého ¢asu — ,,postavil, napisal (17 z 24 deti). Najlepsie skore
dosahovali deti v polozkach zameranych na pouzitie imperativu slovies v jednotnom
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¢isle — ,,pod’, prestan, pozri“ (17 z 24 deti) a pouzitie podstatnych mien s predlozkou
v dative — , .k, ku* (12 z 24 deti) a v inStrumentali — ,,s, so* (12 z 24 deti). Tieto vysledky
su v sulade s vyvinovou obtiaznost'ou uvedenych gramatickych tvarov.

DISKUSIA

Ciel'om nasho vyskumu bolo zistit’, ako prebicha jazykovy vyvin predéasne narodenych
deti, konkrétne v oblastiach pasivna a aktivna slovna zasoba a gramatika a porovnat’
ich vykony s referencnou skupinou. V ani jednom pripade sa nepotvrdila Statisticka
ani vecna vyznamnost'. Rozdiel medzi skupinami sa nepotvrdil ani v §tadii Cattaniovej
a kolektivu (2010) v pripade, ak sa komunika¢nd troveii deti hodnotila na zaklade
korigovaného veku. Rozhodli sme sa tiez podrobnejsie preskumat’ vysledky v ramci
klinickej analyzy, kde sme detom pridelili percentilové hodnotenie pre PSZ a ASZ.
Ukazalo sa, ze v pasivnej slovnej zdsobe dve deti mali slaby vykon a jedendst’ deti malo
hodnoty na urovni ohrozenia vo vyvine reci. V aktivnej slovnej zasobe sme zaznamenali
slaby vykon u troch deti a na Grovni ohrozenia vo vyvine re¢i sa nachadzalo osem
deti. Ako najdolezitejSie v ramci nasej Stidie vnimame zistenie, Ze az Sest’ deti (25 %)
dosiahlo v oboch kategoriach (PSZ, ASZ) hodnoty na trovni 16. percentilu a menej
a teda ich m6zeme povazovat za rizikové z hl'adiska vyvinu re¢i. Tiez sme zaznamenali
u Siestich deti vyrazne lepSie hodnoty v rdmci aktivnej slovnej zasoby oproti pasivne;j,
¢o nie je vyvinovo typické (Kapalkova a kol., 2010; Menyuk et al., 1995). V d’alsej
stadii (Stolt et al., 2014) autori zistovali prevalenciu oneskoreného vyvinu rec¢i (OVR),
ktory bol charakterizovany malou slovnou zasobou. U pred¢asne narodenych deti
vo veku dvoch rokov sa OVR vyskytoval v rozmedzi 16 — 18%, vo veku pét’ rokov
prevalencia stipla na 20 — 27%.Klinicka analyza nasSich vysledkov v casti Gramatika
urcila tri najviac problémové polozky, a to: pouzitie podmienovacieho slovesného
spdsobu — ,,ja by som zobral/a®, buduceho ¢asu dokonavych slovies — ,,nakresli, urobi,
umyje“ a minulého Casu — ,,postavil, napisal“. Medzi tri polozky s najvys$sim skore
patri pouzitie imperativu slovies v jednotnom ¢&isle — ,,pod’, prestan, pozri“ a pouzitie
podstatnych mien s predlozkou v dative — , )k, ku* a v in§trumentali — s, so®, ¢o je
v sulade s vyvinovou postupnostou osvojovania gramatickych tvarov slov. Podla
Kapalkovej (2016) medzi prvymi slovesnymi kategériami sa vyskytujii vyjadrenia
3. osoby sing., imperativne tvary a vyjadrenie 1. osoby. Kesselova (2018) vo vyvine
padov opisuje rany vyvin kategorie sociativnosti vo vyzname ,,byt’ s niekym®, ktory
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sa vyjadruje sociativnym ins$trumentdlom s predlozkou ,,s“ a smerovym dativom

s predlozkou ,.k, ku*
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Vzt'ahy medzi komunika¢nym vyvinom, pérodnou hmotnost'ou a tyzdiiom narodenia sa
v nasej Studii nepotvrdili a nepotvrdili sa ani vo vyskume autorov Tulviste a kolektivu
(2020). Rozdielne zistenia priniesla Stadia Pereira-Cerrovej a kolektivu (2020),
kde potvrdili $tatisticky vyznamny vztah v rimci gestaéného tyzdia (<32) a Stolta
a kolektivu (2014) v ramci porodnej hmotnosti.

ZAVER

V naSej studii sa Statisticky nepotvrdili vztahy ani rozdiely medzi vybranymi
premennymi, avSak podrobnejsie preskiimanie jednotlivych vysledkov v ramci klinicke;j
analyzy nam ukdazalo, ze predCasné narodenie moze negativne ovplyvnit' jazykovy
vyvin deti. Preto povazujeme za vel'mi dblezité vyuzit’ pri hodnoteni komunikacne;j
urovne pred¢asne narodenych deti nielen dotaznikové alebo skriningové nastroje, ale
tiez individualny pristup ku kazdému dietat'u, pretoze v€asna diagnostika a nasledna
intervencia su zakladom pre zlepSenie celkovej kvality Zivota.
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VDACNOST A POSTTRAUMATICKY ROZVOJ
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Abstrakt

Ciel'om vyskumu bolo zistit,, ¢i existuje vztah medzi vd’a¢nostou a posttraumatickym rozvojom v klinickej
populacii odlieenych onkologickych pacientov. Vyskumny subor tvorilo 173 participantov vo veku 22 —
79 rokov (M = 56,54; SD = 11,87). Uroveti vd’aénosti bola merana Skalou vdagnosti GQ-6. Na meranie
urovne posttraumatického rozvoja bol pouzity Dotaznik posttraumatického rozvoja, ktory umoziuje zistit’
jeho mieru v piatich oblastiach: ocenenie zivota, nové moznosti, vztahy s ostatnymi, silné stranky jednotlivca
a spiritudlna zmena. Medzi vd’acnostou a posttraumatickym rozvojom existuje slaby pozitivny vztah (r,
=0,24; p < 0,01). Vysledky linearnej regresie ukazali, ze signifikantnym prediktorom vd’acnosti je skore
v dimenzii ocenenie zivota. Percento variability vd’a¢nosti, ktoré mozno vysvetlit' vztahom s uvedenou
zlozkou posttraumatického rozvoja, je vSak pomerne nizke (9,30%). V prispevku st tiez prezentované
vytvorené empirické typy odlieCenych pacientov z hl'adiska Grovne ich posttraumatického rozvoja, medzi
ktorymi existuje stredne vel’ky rozdiel v miere vd’acnosti.

KPuéové slova: vd’aénost, posttraumaticky rozvoj, odlie¢eni onkologicki pacienti

Abstract

The aim of the research was to determine the relationship between gratitude and posttraumatic growth in
the clinical population of cancer survivors. The research sample consisted of 173 participants aged 22 - 79
years (M = 56.54; SD = 11.87). The level of gratitude was measured by the Gratitude Questionnaire GQ-6.
We used the Posttraumatic Growth Inventory to measure the level of posttraumatic growth in five areas: the
appreciation of life, new possibilities, relationships with others, personal strength, and spiritual change. There
is a weak positive relationship between gratitude and posttraumatic growth (. = 0.24; p < 0.01). The results
of the linear regression showed the score in the appreciation of life dimension as a significant predictor of
gratitude. However, the percentage variability of gratitude, which can be explained by the relationship with
this factor of posttraumatic growth, is relatively low (9.30%). The paper also presents the created empirical
types of cancer survivors in terms of their level of posttraumatic growth, between which there is a medium
difference in the degree of gratitude.

Key words: gratitude, posttraumatic growth, cancer survivors

Grantova podpora: GA/03/2019 Prediktory posttraumatického rozvoja odliecenych onkologickych

pacientov
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UVOD

Dispozi¢na vd’acnost’ je sucastou zivotnej orientdcie jednotlivca, ktory si vSima a
ocenuje pozitivne aspekty Zivota. Vyznacuje sa nielen prezivanim emoécie vd’aénosti
vo vztahu k darcovi, ale tiez oceflovanim druhych l'udi, izasom pri obdive krasy,
spravanim vyjadrujucim vdac¢nost’, zameranim sa na pozitivne momenty, vd’akou za
vsetko, ¢o Clovek ma a hlbokym prezivanim vd’acnosti vyplyvajucej z uvedomenia
si ohraniCenosti zivota (Wood et al., 2010). Vnimanie sveta tymto spésobom vedie
k spravaniu, ktoré je prinosné nielen pre jednotlivca, ale aj spolo¢nost’ a kontrastuje
s negativnym pohl'adom na seba, svet a budicnost, ktoré je priznacné pre ludi so
symptomami depresie (Beck et al., 1987). Najmi s ohl'adom na prezivanie vd’aky za
zvladnutie narocnej zivotnej skusenosti, za pomoc inych I'udi ¢i dar Zivota je skimanie
vd’agnosti opodstatnené aj v kontexte chronickych a zivot ohrozujtcich ochoreni.

V stcasnosti uz viaceré vyskumné zistenia poukazuju na pozitivne korelaty dispozicne;j
vd’a¢nosti v réznych klinickych populaciach. Predispozicia k vd’a¢nosti je napriklad
prediktorom vys$sej kvality Zivota u I'udi s chronickym ochorenim (Eaton et al., 2014)
a tiez prediktorom prezivania pozitivnych emocii pocas vSedného dia, sebatcty,
vyskytu kladne hodnotenych dni a vnutorne motivujucich aktivit u vojnovych veteranov
s posttraumatickou stresovou poruchou (Kashdan et al., 2006). Pozitivne koreluje
s mierou odpustania, pozitivnymi emdciami a Zivotnou spokojnost'ou a je v zapornom
vztahu s negativnymi eméciami a symptomami depresie (Eaton et al., 2014; Sirois &
Wood, 2016). Empiricka evidencia zamerana na vd’a¢nost’ onkologickych pacientov
zatial’ nie je dostatocna.

Za originalny prispevok k téme mozno povazovat kvalitativny vyskum Hussinovej
et al. (2021), ktori ponukaju hlbsi pohlad na prezivanie vd’acnosti u onkologickych
pacientov. O prezivani vd’acnosti pacienti s onkologickym ochorenim referuju vo
viacerych kontextoch. Jednym z nich je hl'adanie vyznamu. Porozumenie zmyslu Zivota
a prezitej skusenosti jednotlivcovi pomaha ziskat’ novy pohl'ad na situaciu, zamysliet
sa nad vlastnou minulostou a tiez nadobudnut’ pozitivne oc¢akavania do buducnosti.
Uvedené zmeny v kognicii Castokrat vedu k prezivaniu vdaénosti. Vd’acnost’ tiez
pacientom pomaha prijat’ ochorenie a pokracovat’ v liecbe, vo vicsej miere ocenit’
a vazit' si zivot (napr. v podobe vdaky za Boziu milost) ¢i ziskat’ pocit prepojenia
s inymi I'ud’'mi, okolim alebo Bohom. Vda¢nost’ u onkologickych pacientov sa d’alej
spaja s nabozenskymi, kultirnymi a socidlnymi skiisenost’ami, presvedCeniami, ale
aj ocakavaniami. Pacienti ju mézu naplno precitit’ v modlitbe ¢i reflektovat’ v procese
meditacie. Autori vSak poukazuju aj ,,odvratent™ stranku vd’acnosti. Pre pacientov
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s onkologickym ochorenim je Castokrat naro¢né v aktualnej nepriaznivej situacii najst
dovod k vd’aénosti, pripadne opisuju zmiesané pocity, nakol’ko okrem prezivania
vd’acnosti sa napriklad vyrovnévaju s pocitom viny za to, ze sa vnimaju ako zataz pre
svoje okolie.

Uvedené oblasti vdacnosti (ocenenie zivota, prepojenie s inymi 'ud’mi, spiritudlna
zmena) ¢iastocne koreSponduju s konstruktom posttraumatického rozvoja. Ten zahina
pozitivnu rekonfiguraciu osobnostnych schém a vlastnych predpokladov, zmenu
v zivotnej filozofii, vo vnimani seba a vztahov s ostatnymi I'ud'mi (Maddux et al.,
2004). Jednotlivec v procese posttraumatického rozvoja po preziti narocnej skiisenosti
prekracuje svoju predchadzajucu uroven adapticie a presahuje svoje doterajsie
psychologické fungovanie (Tedeschi & Calhoun., 2004). Tedeschi a Calhoun (1996),
z ktorych koncepcie vychadzame, navrhujt rozliSovat’ pat’ oblasti posttraumatického
rozvoja: vztahy s inymi, nové moznosti, silné stranky jednotlivca, spiritudlna zmena
a ocenenie zivota. Ruinova a Vescoveliova (2013) v subore pacientick s rakovinou
prsnika konstatuju stredne silny vzt'ah medzi vd’aénost’ou a posttraumatickym rozvojom
meranym dotaznikom uvedenych autorov. Z jednotlivych dimenzii bol slaby vztah
zisteny so silnymi strankami, skore v zvysnych dimenziach korelovalo s vd’a¢nostou
stredne silno. Vysledky d’alsich vyskumov, ktoré sa skimanej problematike venovali
v inych klinickych populéaciach, prezentujeme v diskusii.

Cielom vyskumu bolo overit vyskumné zistenia Ruinovej a Vescoveliovej (2013)
v populécii odlieCenych pacientov s réznymi onkologickymi diagnézami a verifikovat’
existenciu vztahu medzi vd’aénostou a posttraumatickym rozvojom (H1). Lindersova
a Lancaster (2013) uvadzaju, Ze sktsenost’ so zdvaznym ochorenim moéZze predstavovat’
aj prilezitost’ pre seba-transformaciu a nadobudanie réznych zdrojov a vlastnosti,
napriklad trpezlivosti, vytrvalosti, empatie, vd’acnosti alebo sticitu. Vd’acnost teda moze
byt dosledkom prehodnocovania a zmien v kontexte posttraumatického rozvoja. Vo
vyskumnych otdzkach sme sa preto pytali, z ktorych oblasti posttraumatického rozvoja
mozno predikovat’ uroven vd’a¢nosti (VO1) a tiez na rozdiely v miere vd’a¢nosti medzi
empirickymi typmi, ktoré sa odliSuju v trovni posttraumatického rozvoja (VO2).
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METODY

Vyskumny sibor

Vyskumu sa zuacastnilo 200 odlieenych onkologickych pacientov absolvujtcich
liecbu vo vybranych kupelnych zariadeniach, d’alej klienti pomahajtcich organizacii,
¢lenovia svojpomocnych skupin a pacienti osloveni so ziadostou o Gcast’ vo vyskume
prostrednictvom zaslania odkazu na online verziu dotaznika. V prispevku prezentujeme
vysledky spracovania dat ziskanych od 173 participantov, ktori vyplnili administrované
dotazniky kompletne. Vek participantov sa pohyboval v rozpiti 22 - 79 rokov (M =
56,54; SD = 11,87). Vyskumu sa zacastnili odlieCeni pacienti s dobou ukoncenia
liecby od 1 do 396 mesiacov (Mdn = 14,00; IQR = 37,50). V subore boli zastupené
v prevaznej vacsine zeny (90,80%) a pacientky s rakovinou prsnika (62,10%). Do
vyskumu boli d’alej zahrnuti pacienti s rakovinou hrubého ¢reva (7,70%), koze (4,60%),
lymfatickych uzlin (4,10%), krcka maternice (3,60%) a tiez v malom pocte (0,50 —
2,60%) pacienti, ktori maju v anamnéze liecbu leukémie, rakoviny kosti, moc¢ového
mechura, konecnika, prostaty, vajecnikov, obliciek, $titnej zl'azy, hlavy a krku, hrtana
aplic. Cast participantov (5,10%) oznagila moznost ,,Iné onkologické ochorenie® a 20
participantov (11,56%) uviedlo vyskyt viacerych onkologickych diagnéz v komorbidite.
Z celkového poctu participantov 9,20% (N = 16) referovalo o recidive onkologického
ochorenia.

Metody zberu dat

Skala vdagnosti GQ-6 (Gratitude Questionnaire; McCullough et al., 2002) bola
navrhnuta pre meranie tzv. dispozicnej vd’acnosti, ¢ize afektivnej crty alebo vseobecne;j
tendencie reagovat’ emociou vdacnosti na zhovievavost a laskavost’ inych ludi.
Obsahuje 6 poloziek so 7-stupiiovou Likertovou Skalou. V pdvodnej §tadii autorov
bola konstatovana dobra vnutornd konzistencia (o0 = 0,82), avSak viaceré vyskumy
poukazuju na zistenie, Ze Siesta polozka Bude to trvat velmi dlho, kym pocitim
k niekomu alebo za nieco vdacnost slabo koreluje s celkovym skore. Sztachanska et
al. (2019) v intervencnej Studii zameranej na zlepsenie zivota pacientiek s rakovinou
prsnika prostrednictvom rozvijania vdagnosti v preteste administrovali Skalu
vd’acnosti a uvadzaju akceptovatelna hodnotu koeficientu vnutornej konzistencie pre
tuto Specificku klinicka populaciu (a = 0,79). Naopak, v nedavnej $tidii Tomeczyk
et al. (2021) uvadzaju rovnaky udaj az po vyradeni problematickej Siestej polozky.
Skala vd’aénosti bola administrovana aj v talianskom vyskume vd’a¢nosti pacientiek
s rakovinou prsnika (Ruini & Vescovelli, 2013). U Zzien s vy$Sou mierou vd’acnosti
autorky konstatuju vysSSiu Groven posttraumatického rozvoja a hedonickej osobnej
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pohody a zaroven nizS§iu Uroven symptomov negativneho prezivania (uzkost,
depresia a hostilita-podrazdenost’). Data z prezentovaného vyskumu nepoukazuji na
problematickost’ Siestej polozky. Hodnota Cronbachovej alfy pre cely dotaznik bola o =
0,80 a hodnoty korelacnych koeficientov jednotlivych poloziek s korigovanym skore sa

pohybovali v rozmedzi » = 0,41 — 0,70.

Dotaznik posttraumatického rozveja (Posttraumatic Growth Inventory, PTGI,
Tedeschi & Calhoun, 1996) obsahuje 21 poloziek, ktoré zist'ujiiiroven posttraumatického
rozvoja v piatich oblastiach: vztahy s inymi, nové moznosti, silné stranky jednotlivca,
spiritudlna zmena a ocenenie zivota. Participant sa k polozkam vyjadruje prostrednictvom
6-bodovej odpoved’ovej skaly (0 — ziadna zmena v désledku krizy; 5 — zmena vo vel'mi
znaénej miere). V kontexte empirického skimania v oblasti psychoonkologie bola vysoka
vnutorna konzistencia (a0 = 0,90 — 0,93) zistena v izraelskej stadii v stibore odliecenych
pacientiek s rakovinou prsnika (Hamama-Raz et al., 2019), ¢inskej stadii pacientov
s kolorektalnym karcindmom (Zhang et al., 2019) ¢i v slovenskom vyskume pacientov
s hematologickym onkologickym ochorenim, zahiiajuc Hodgkinov a non-Hodgkinov
lymfom, myelém a leukémiu (Banik, 2012). V nasom vyskume polozky v Dotazniku
posttraumatického rozvoja kladne a silno korelovali so zvyskom poloziek (» = 0,59 —
0,82) a hodnota Cronbachovej alfy bola taktiez vysoka (a = 0,95). Heidarzadeh et al.
(2018) overili 5-faktorova struktaru dotaznika v subore 402 onkologickych pacientov,
avSak na zaklade analyzy fenomenologickych rozhovorov s 12 pacientmi konstatuju, Ze
overovany dotaznik skiimany konstrukt nevystihuje vycerpavajico. K témam, ktoré nie
su v dotazniku zohl'adnené, autori zarad’uju vnutorny pokoj, hl'adanie zmyslu Zivota,
zdravie podporujice spravanie ¢i skisenost’ s tym, ze pacient bol pre inych 'udi vzorom
¢i inSpiraciou.

Metody analyzy dat

Sila vztahu medzi premennymi bola zistovana Spearmanovym korelacnym
koeficientom. Po vyradeni extrémnych hodn6t zo siboru bola realizovana krokova
linearna regresia. Do analyzy boli zaradené dimenzie posttraumatického rozvoja ako
prediktory vd’acnosti. S cielom blizSie preskimat vyskyt posttraumatického rozvoja sme
prostrednictvom klastrovej analyzy (metody K-Means) vytvorili empiricka typologiu.
Vypocet vzdialenosti medzi participantmi vychadzal z klasickej Euklidovskej metriky.
Statisticku rozligitelnost’ skore vd’aénosti medzi vytvorenymi kategoriami sme zistovali
Kruskal-Wallis testom a post hoc testami (s Bonferroniho korekciou pre viacnasobné
porovnania). Ukazovatel'om vecnej vyznamnosti rozdielu bol koeficient n? .
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VYSLEDKY

Viac ako 70% odlie¢enych onkologickych pacientov suhlasi alebo vyrazne stihlasi, ze
s pribudajiicim vekom su stale schopnejsi vazit’ si I'udi, udalosti a situacie, s ktorymi sa
v zivote stretli. Priblizne 68% participantov uviedlo, Ze v ich zivote bolo toho naozaj
vel'a, za ¢o by mali byt vd’acni. Najvyraznejsim indikatorom posttraumatického rozvoja
bol narast ocenenia hodnoty vlastného Zivota. S vyrokom vyjadrilo suhlas 80,30%
participantov. Viac ako 60% participantov tiez sthlasilo, Zze si dokazu lepSie vazit
kazdého dna (75,70%), s druhymi I'ud’'mi viac sucitia (69,40%), nasli v sebe vnutornu
silu (67,60%), zmenili Zivotné priority (66,50%), zistili ako skveli ludia existuju
(62,90%), venuju viac starostlivosti vztahom s ostatnymi (60,70%) a zreteI'nejsie
vidia, Ze v pripade tazkosti mozu s 'ud'mi pocitat’ (60,70%). Za suhlas s vyrokom
sme povazovali oznacenie $tvrtého a piateho stupna, ktoré vyjadrovali, Ze participanti
v danej oblasti prezili v désledku krizy zmenu v znacnej alebo vel'mi znacnej miere.
Opisnu Statistiku pre skimané premenné uvadzame v tabul’ke 1.

Tabulka 1: Deskriptivna Statistika pre skaly vd’acnosti a posttraumatického rozvoja

Vdatnost Vztahys Silné stranky ~ Spiritualna  Nové Ocenenie
inymi jednotlivca zmena moznosti  Zivota
Priemer 32,93 2421 13,91 6,26 16,17 11,79
Median 34,00 25,20 15,00 7,00 17,00 12,00
SD 6,15 6,82 4,07 3,01 5,57 3,07
Minimum 19 0 0 0 0 0
Maximum E/T  42/42 35/35 20/20 10/10 25/25 15/15

Poznamka. E/T — empirické / teoretické maximum

Vztah medzi vd’acnost'ou a celkovym skore posttraumatického rozvoja je pozitivny
slaby (r, = 0,24; p = 0,002). Hodnoty korelacnych koeficientov pre jednotlivé dimenzie
boli nasledovné: r, = 0,22 (p = 0,003) pre vztahy s inymi, = 0,17 (p = 0,03) pre silné
stranky jednotlivea, r, = 0,29 (p = 0,001) pre spiritudlnu zmenu, » = 0,20 (p = 0,01)
pre nové moznosti a », = 0,29 (p < 0,001) pre ocenenie Zivota. Po odstraneni dvoch
extrémnych hodndt (participantov, ktori v dimenzii ocenenie Zivota ziskali nulové
skore) bola realizovana krokova linedrna regresia so zavislou premennou vd’acnost’.
Ako prediktory boli do analyzy zaradené dimenzie posttraumatického rozvoja. Uroven
vd’a¢nosti mozno predikovat’ z urovne ocenenia Zivota. Percento vysvetlenej variability
vd’a¢nosti, ktoré mozno vysvetlit' vztahom s ocenenim zivota, nadobudalo hodnotu
9,30% (F(1, 169) = 17,31; p < 0,001; R? = 0,09; ocenenie zivota = 0,31).
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Po prevode bodov ziskanych Dotaznikom posttraumatického rozvoja na Z skore sme
realizovali klastrov(i analyzu. Vytvorili sme dvoj-, troj- a Stvor-typové riesenie. S cielom,
aby boli participanti vo vnutri skupiny ¢o najviac podobni a zaroven, aby sa skupiny
medzi sebou odliSovali, sme z hl'adiska zmysluplnosti interpretacie zvolili ako kone¢né
Stvor-typové rieSenie. Dva typy boli charakterizované zapornymi hodnotami skore
vo vSetkych dimenziach posttraumatického rozvoja. U 6 participantov zoskupenych
v tretom klastri mozno konstatovat’ vyrazné zaporné hodnoty. V prvej skupine (N =
44) boli hodnoty sice zaporné, av§ak vzhl'adom na hodnoty celého stiboru neboli vel'mi
vysoké (- 1 SD pod priemerom skupiny). Participanti v druhej skupine st $pecificki tym,
ze spomedzi vSetkych dimenzii nadobudaji kladné hodnoty len v dimenzii spiritualna
zmena. Do skupiny bolo priradenych 41 participantov. Najpocetnejsiu skupinu (N =
82) tvorili participanti v Stvrtom klastri, ktori nadobudali kladné hodnoty vo vSetkych
dimenziach (+ 1 SD nad priemerom skupiny). Grafické zndzornenie hodndt Z skore
v jednotlivych typoch uvadzame v Grafe 1.

W vztahy s inymi
1 M siné stranky jednotlivea

M Spirtusina zmena
: IIII —Ill |I|

W Nové moZnosti
. Ocenenie Zivota

Z skore

5

Klaster 1 Klaster 2 Klaster 3 Klaster 4

Graf 1: Hodnoty Z skére posttraumatického rozvoja vo vytvorenych empirickych typoch

Vyssie skore vdacnosti (Mdn = 35) mozno konstatovat’ u participantov s kladnymi
hodnotami vo vSetkych dimenzidch posttraumatického rozvoja (Stvrty typ), ako aj
v druhej skupine odlie¢enych pacientov s kladnymi hodnotami v dimenzii spiritualna
zmena (Mdn = 34). U participantov so zapornymi hodnotami vo vSetkych dimenziach
(prvy typ) bolo medianové skore Mdn = 31 a eSte nizsie skore sme zistili v tretom type
s vyrazne nizkymi hodnotami posttraumatického rozvoja (Mdn = 27). Rozdiely medzi
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skupinami st stredne vel'ké (KW = 13,86; p = 0,003; n*= 0,08). V tabul’ke 2 uvadzame
vysledky post hoc analyz pre dvojice skupin. Vzhladom na pocet participantov
v skupinach uprednostitujeme koeficient vecnej signifikancie, na zdklade ktorého
konstatujeme najvyraznejsi rozdiel medzi druhou a tretou skupinou (n*=0,11) a tiez
medzi tret'ou a Stvrtou skupinou (n>= 0,08)

Tabul’ka 2: Porovnanie Grovne vd’a¢nosti vo vytvorenych empirickych typoch.

Porovnanie empirickych typov Rozdiel v skore vd’acnosti (Mdn) p* n2

1<2 3,00 0,25 0,05
1>3 4,00 1,00 0,04
1<4 4,00 0,02 0,07
2>3 7,00 0,12 0,11

2<4 1,00 1,00 0,002
3<4 8,00 0,05 0,08

“Bonferroniho korekcia

DISKUSIA

Pocet vyskumnych $tadii zameranych na vzt'ah vd’a¢nosti a zvladania sa v sicasnosti
neustale zvySuje, avSak skiimanie predmetnej problematiky v kontexte psychoonkoldgie
takmer Uplne absentuje (Ruini & Vescoveli, 2013). Cielom prezentovaného vyskumu
bolo obohatit’ poznanie v danej oblasti a preskimat vztahy medzi vd’acnostou
a posttraumatickym rozvojom u odlieCenych pacientov s réoznymi onkologickymi
diagnézami.

Vztah medzi posttraumatickym rozvojom a vd’acnost'ou podl'a nasich zisteni existuje,
¢im sme empiricky podporili formulovani hypotézu (H1) a tiez zistenia Ruinovej
a Vescoveliovej (2013). Z hladiska vecnej vyznamnosti bol vSak tento vzt'ah slaby.
Rovnako aj vztahy s jednotlivymi dimenziami posttraumatického rozvoja a vd’a¢nostou
boli slabé a k hranici stredne silného vztahu sa blizili korelacné koeficienty len
v pripade spiritudlnej zmeny a ocenenia zivota. Ocenenie Zivota bolo zaroven
jedinym signifikantnym prediktorom vdacnosti (VO1). U odlieCenych pacientov,
ktori v dosledku onkologického ochorenia zmenili zivotné priority, vedia lepSie ocenit’
vlastny zivot a vazit’ si kazdy deii, mozno teda predpokladat’ vyssiu troven vd’acnosti
za Tudi, udalosti ¢i situacie, s ktorymi sa v Zivote stretli. Ruinova a Vescoveliova
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(2013) uvadzaju, ze prepojenie vd’acnosti a posttraumatického rozvoja mozno vidiet
v pozitivnom hodnoteni seba, inych l'udi a sveta, v rovnakych psychologickych
korelatoch (napr. subjektivna pohoda, duSevna pohoda, socialna pohoda ¢i zmysel
zivota), ako aj v ich protektivnom pdsobeni v kontexte nepriazne ¢i psychopatologie.

Vzhladom na nedostatok zisteni v populacii pacientov s onkologickym ochorenim
uvedieme zavery vyskumov, v ktorych bol realizovany obdobny vyskum v stivislostiach
inej narocnej zivotnej situcie. V ¢inskom vyskume (Lin etal., 2022), ktorého za zucastnili
pribuzni pacientov hospitalizovanych na neurochirurgickej jednotke intenzivnej
starostlivosti, vd’acnost’ stredne silno korelovala s posttraumatickym rozvojom. Slaby
vztah bol zisteny s dimenziami silné stranky, nové moznosti a spiritudlna zmena.
S ocenenim zivota a vztahmi s druhymi 'ud’'mi bola premenna v stredne silnom vztahu.
S uvedenymi zavermi sa naSe zistenia ¢iastocne zhoduju. U dospelych, ktori v zivote
prezili traumaticku udalost’ (vratane zivot ohrozujuceho ochorenia), zistili Peterson et
al. (2008) stredne silnt suvislost’ posttraumatického rozvoja a vd’aénosti. Vd’acnost
v uvedenom vyskume nebola skiimana ako dispozi¢na Crta, ale ako silna stranka, ktora
je stcast’'ou cnosti transcendencia. Vyskumné zistenia $tadii realizovanych v populacii
T'udi, ktori prezili prirodnu katastrofu (Wang et al., 2018; Zhou & Wu, 2016), rovnako
poukazuju na suvis tychto konstruktov. Ich autori (Zhou & Wu, 2016) zaroven
predpokladajii, Zze bezprostredne po nepriaznivej skiisenosti sa jednotlivci zameriavaju
najméi na negativne aspekty udalosti a az v priebehu ¢asu dochadza ku kognitivnemu
preramcovaniu, v ramci ktorého pozitive emocie, vratane vd’anosti, mézu podporit’
posttraumaticky rozvoj ¢loveka.

Podrobnejsi pohl'ad na ,,profil“ odlieCenych onkologickych pacientov z hladiska
skimanych premennych pontka vytvorena empiricka typologia, v ramci ktorej sme
odlisili styri typy odlieCenych pacientov: v dvoch skupinach sme vzhl'adom na hodnoty
celého suboru zistili zaporné hodnoty vo vSetkych oblastiach posttraumatického rozvoja.
Dalsie dve skupiny boli charakteristické kladnymi hodnotami, a to bud’ vo vietkych
oblastiach posttraumatického rozvoja alebo len v oblasti spiritudlnej zmeny. U tychto
participantov mozeme zaroven konstatovat’ vyssiu trovenn vda¢nosti (VO2). Overenie
empirickej typologie povazujeme za zmysluplny ciel’ d’alSieho skimania, v ktorom
by bolo tiez potrebné reflektovat’ viaceré limity realizovaného vyskumu (heterogenita
vyskumného stiboru z hladiska klinickych markerov diagnézy a dizky od ukon&enia
liecby, prierezové zist'ovanie, nendhodny vyber participantov) a realizovat’ preciznejsie
prospektivne sledovanie zvolenej kohorty pacientov po ukonceni liecby.
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Abstrakt

Prispevok sa zameriava na vnimanie kvality Zivota z pohl'adu seniorov a objasfiuje priority
dobrého starnutia, nakol’ko rastuci pocet starSich dospelych na celom svete predstavuje vyznamny
socio-demograficky fenomén. Analyzovali sme kvalitu Zivota seniorov v réznych zariadeniach
pre seniorov v meste Trnava a v obci Trstin a porovnavali sme rozdiely kvality Zivota seniorov.
Socialne zariadenia znamenaji v Zivote seniorov socidlnu oporu ¢i efektivne travenie vol'ného
Casu. Mozeme povedat’ na zéklade vysledkov sme zistili, Ze je podstatny rozdiel v hodnoteni
zdravotného stavu medzi seniormi v zariadeniach a v domacnosti.

KUP'ucové slova: seniori, kvalita zivota, zariadenie pre seniorov

Abstract

The paper focuses on the perception of quality of life from the perspective of seniors and clarifies
the priorities of good aging, as the growing number of older adults worldwide is a significant
socio-demographic phenomenon. We analyzed the quality of life of seniors in various facilities
for seniors in the city of Trnava and in the village of Trstin and we compared the differences in
the quality of life of seniors. Sanitary facilities mean social support or effective leisure time in the
lives of seniors. We can say based on the results we found that there is a significant difference in
health assessment between seniors in facilities and at home.

Key words: seniors, quality of life, facilities for the elderly
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UVOD

Proces starnutia

Starnutie je prirodzeny a nezvratny biologicky proces prejavujici sa ubytkom funkénych
rezerv a znizenou adapta¢nou schopnost'ou organizmu. Vyssi vek vSak nemusi znamenat’
samotu, chorobu a koniec radosti zo zivota, ale moze byt obdobim, ked’ sa ¢lovek moze
bez obmedzenia venovat’ vlastnym koni¢kom a zalubam (Van Leeuwen et al., 2019).

S rastiicim poctom starSich dospelych na celom svete sa podpora zdravia a pohody
stava prioritou dobrého starnutia. Pohoda, fyzické a dusevné zdravie spolu uzko stvisia
a tento vztah moze byt v starSom veku Zzivotne doblezity, pretoze moze prispiet’ k
dobrému starnutiu. (Halaweh et al,2018).

Starnutie spolo¢nosti je problémom, ktorému sa v mnohych krajinach na vsetkych
kontinentoch dostdva zvySend pozornost. Rastica skupina starSich ludi prispieva
nielen k zmenam v socialnej Struktare, ale vyzaduje si aj upravu narodnych programov
socialnej politiky zameranych na uspokojenie réznych potrieb starSich 'udi (Talarska
et al., 2018).

Kvalita zivota seniorov

Kvalita zivota zahfiia Sirokd skalu tém a disciplin. Je to dynamicky koncept, ktory
predstavuje d’alSie vyzvy pre meranie. WHO definuje kvalitu zivota ako vnimanie
postavenia jednotlivca v zivote v kontexte systémov kultary a hodnét v ktorom Zziju a
vo vzt'ahu k ich cielom, o¢akévania, noriem a obav (WHO,2012). Pocet a podiel I'udi
vo veku 60 rokov a starSich v populacii sa zvySuje. V roku 2019 bol pocet I'udi vo veku
60 rokov a star$ich 1 miliarda. Tento pocet sa do roku 2030 zvysi na 1,4 miliardy a do
roku 2050 na 2,1 miliardy (WHO,2018).

Rizikové faktory

V seniorskom veku je vyskyt chronickych chordb obvykle v pokrocilom stadiu a
to znamena, ze sU narocné na lieCbu a tieZ je vysoka spotreba lickov. Seniori st
najCastej§ie vystaveni ochoreniam ako st ochorenia srdca, ciev, mozgu, dolnych
kongatin, hypertenzia, zhubné nadory, degenerativne ochorenia kosti a kibov, choroby
respiratného systému, psychické poruchy, diabetes mellitus, osteoporoza, infekéné
choroby, urazy.
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a/kardiovaskularne ochorenia - zahfiaji poruchy srdca (arytmie, koronarne cievy
a vaskuldrne ochorenie, zlyhanie srdca) a krvnych ciev (periférne arteridlne choroby
a ven6zna tromboéza), najmé tie, ktoré zasobuji mozog (ischemickd a hemoragicka
mftvica). Spolo¢ne tieto poruchy su hlavnou pri¢inou smrti na celom svete, pricom
vicsina krajin s nizkymi a strednymi prijmami su silne postihnuté. Podla WHO kazdy
rok asi 17,3 miliona 'udi zomiera na kardiovaskuldrne choroby, ¢o predstavuje 30%
vsetkych amrti (WHO,2013).

b/psychické poruchy — star$i l'udia moézu pocitovat stresové faktory, ktoré st
beznejsie v neskorsom veku, napriklad vyrazna trvala strata kapacit a pokles funkénych
schopnosti. Okrem toho je pravdepodobnejsie, ze starsi I'udia zaziju udalosti, ako je
umrtie alebo pokles socialno-ekonomického stavu s odchodom do déchodku. Vsetky
tieto stresové faktory mozu mat’ u starsich I'udi za nasledok izolaciu, osamelost’ alebo
psychické tazkosti, pre ktoré mézu vyzadovat’ dlhodobu starostlivost’. Dusevné zdravie
ma vplyv na fyzické zdravie a naopak. Napriklad starsi dospeli s telesnym zdravim, ako
su kardiovaskularne choroby, maju vyssiu mieru depresie ako ti zdravi. Okrem toho
mdze nelieend depresia u starSej osoby s kardiovaskularnymi chorobami negativne
ovplyvnit' jej vysledok. Star$i ludia su tiez zraniteni voc€i tyraniu - fyzickému,
slovnému, psychologickému, finanénému a sexualnemu zneuzivaniu. Sucasné dokazy
naznacuji, ze u 1 zo 6 star§ich I'udi dochadza k zneuzivaniu starSich. Tyranie starSich
I'udi méze viest’ nielen k fyzickym zraneniam, ale aj k vaznym, niekedy dlhotrvajucim
psychologickym nasledkom vratane depresie a Uzkosti. Demencia a depresia su
hlavnymi mentalnymi poruchami a st otazkami verejného zdravia. Demencia je
syndrom, zvycajne chronického alebo progresivneho charakteru, pri ktorom dochédza
k zhorSeniu pamati, myslenia, spravania a schopnosti vykonavat’ kazdodenné ¢innosti.
Odhaduje sa, ze 50 milidnov l'udi na celom svete Zije s demenciou a takmer 60% Zije
v krajindch s nizkym a strednym prijmom. Predpoklada sa, ze celkovy pocet I'udi s
demenciou stiipne na 82 miliénov v roku 2030 a 152 miliénov v roku 2050. Depresia
moze sposobit’ vel'ké utrpenie a viest' k naruSeniu fungovania v kazdodennom Zivote.
(WHO,2018).

Vplyv pandémie COVID-19 na zdravie seniorov

Star§i 'udia mézu predstavovat’ Specificky klaster vysoko rizikovych pacientov na
vyvoj COVID-19 s rychlo progresivnym klinickym zhorSovanim. VysSie riziko Zivot
ohrozujuceho priebehu ochorenia COVID-19 plati uz po Sestdesiatke. Najma pri
sprievodnych chronickych ochoreniach. NajcastejSie I'udia nakazeni koronavirusom
umieraju trpiaci kardiovaskularnymi chorobami, cukrovkou, chronickymi respiranymi
chorobami a hypertenziou. Fyziologické zmeny spojené so starnutim a zniZzena imunitna
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funkcia s multimorbiditou patria medzi rizikové faktory, ktorymi virusové ochorenie

COVID-19 vyrazne ovplyviuje kvalitu zdravia seniorov

Najvyssia umrtnost’ 10-27 % je v skupine I'udi nad 85 rokov. U 65 az 84 ro¢nych klesa
na 3-11%. Spolocenské distancovanie sa moze viest’ k socialnej izolacii, osamelosti so
psychickymi ochoreniami, s poklesom kognitivnych funkcii a celkovo s predéasnym
umrtim (Perrotta et al., 2020).

Demograficky vyvoj seniorov vo svete a na Slovensku

Increase in the share of the population aged 65 years or over
between 2009 and 2019
(percentage points)
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Graf 1: Zvysenie podielu obyvatel'stva vo veku 65 rokov a viac v rokoch 2009 az 2019 (Eurostat,
2019)

Na Slovensku v priebehu desiatich rokov sa zvysil pocet seniorov. Index starnutia
zohl'adnujuci podiel deti a seniorov v populdcii sa vyznamne meni, kym v roku 2009
pripadalo na 100 deti 80 osdb seniorov, v roku 2017 sa tento pomer dokonca obratil a na
100 deti uz pripadalo 102 seniorov. Trend intenzivneho starnutia slovenskej populacie
- v praxi sa to prejavuje tak, Ze rastie pocet aj podiel 0sob v poproduktivnom veku teda
vo veku 65 a viac rokov. A naopak zniZuje sa pocetnost’ a podiel detskej zlozky vo veku
do 14 rokov v celkovej populacii Slovenska. V roku 2018 bolo na Slovensku 1 239
705 Tudi nad 60 rokov z tohto poctu je 40 000 klientov umiestnenych v zariadeniach
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pre seniorov. Trnavsky kraj ma pocet obyvatel'ov 563 591 z toho je 132 675 'udi nad
60 rokov. Podl'a poslednej Statistiky 93% seniorov chce stravit’ starobu v domacom
prostredi, iba 7% seniorov v zariadeniach (SU SR, 2019).

Ciel’ vedecko-vyskumnej Studie

Cielom naSej vedecko-vyskumnej stadie je analyzovat kvalitu zivota seniorov v
roznych zariadeniach pre seniorov v meste Trnava a v obci Trstin a porovnat’ rozdiely
kvality zivota seniorov.

Ciel'om vedecko-vyskumne;j stadie je zistit™:
(a) Determinanty zdravia vplyvajice na kvalitu zivota seniorov

(b) Rozdiel v kvalite zivota l'udi star§ich nad 60 rokov zijucich v domacnosti a v
Domove pre seniorov.

(c) Sposoby ulahCenia starnutia a predchadzanie problémov akymi su napr.: pady,
depresia, znizenie mentalnych funkcii ¢i iné obmedzenia.

METODY

Reprezentativnost’ vzorky bola zabezpe¢ena dvomi sposobmi. Na urcenie Statistickej
interferencie vyberu respondentov zo zariadeni pre seniorov sme pouzili klastrovy
(hniezdovy) nahodny vyber. Boli oslovené zariadenia: Zariadenie pre seniorov — ulica
Terézie Vansovej 2914/5, SVETLO n.o. — ulica Frantin§kanska 57, Stredisko socilnej
starostlivosti — ulica Vladimira Clementisa 6483, Evanjelicky Diakonicky Domov
Dochodcov — ulica Kalinciakova 3365/45. Zadefinovali sme si vyberové kritéria:
vek nad 60 rokov. Pouzili sme dotaznikovi metodu na zber udajov. Na vyskume sa
podielalo Zariadenie pre seniorov — ulica Terézie Vansovej 2914/5, v ktorom bolo v
Case vyskumu 141 klientov a z toho bolo ochotnych a schopnych vyplnit’ dotaznik bolo
35 respondentov za spoluprace s vedenim zariadenia. Stredisko socialnej starostlivosti
— ulica Vladimira Clementisa 6483, v ktorom bolo v ¢ase vyskumu 220 klientov a z
toho bolo ochotnych a schopnych vyplnit’ dotaznik bolo 102 respondentov

Na urcenie $tatistickej interferencie vyberu respondentov v domacom prostredi v obci
Trstin sme poziadali Obecny trad Trstin o poskytnutie informacii a schvalenie vyskumu
v obci. Na zaklade zistenych informacii v ¢ase vyskumu bolo v obci 1384 obyvatel'ov
a z toho bolo 320 obyvatel'ov nad 60 rokov. Na zabezpecenie ndhodnosti vyberu sme
pouzili jednoduchy nahodny vyber. Na§ stbor pozostaval z 95 respondentov. Nasu

vyskumnu vzorku tvorilo celkovo 232 respondentov.
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Na zber udajov pouzili Standardizovany dotaznik, ktory bol vytvoreny EHIS (European
Health Interview Survey) navrhla ho pracovna skupina Eurostatu (Statistikou verejného
zdravia) v roku 2006.

Udaje sme analyzovali prostrednictvom Statistického programu R, kde sme pouzili
Statistické testy (chi — kvadratovy test, Fisherov test). Povazovali sme za $tatisticky
vyznamnu p-hodnotu < 0,05.

VYSLEDKY

Subor tvorilo 232 respondentov, ktori sa zucastnili dotaznikového prieskumu.

Respondenti zo Zariadenia pre seniorov - ulica Terézie Vansovej 2914/5 zhodnotili svoju
kvalitu Zivota pocas celého pobytu v zariadeni takto: kladne zhodnotilo 78 % (n=27),
zaporne zhodnotilo 11% (n=4), nerozhodnych v tomto hodnoteni bolo 11% (n=4).
Respondenti zo Strediska socidlnej starostlivosti — ulica Vladimira Clementisa 6483
zhodnotili svoju kvalitu Zivota pocas celého pobytu v zariadeni takto: kladne zhodnotilo
74 % (n=75), zaporne zhodnotilo 22% (n=22), nerozhodnych v tomto hodnoteni bolo
4% (n=5). Prijimame nulovl hypotézu: Neexistuje Statisticky signifikantny rozdiel
(p=0,2457) v pohl'ade na kvalitu zivota seniora v domove podla jednotlivych zariadeni,
nakol’ko p-hodnota bola >0,05 (Graf 2).
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20%
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. | . .
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Graf 2: Subjektivny pohl'ad respondentov na kvalitu Zivota seniorov v zariadeni, n=137 (p>0,05)

Respondenti zo zariadeni pre seniorov a z obce Trstin hodnotili svoj zdravotny stav
podl’a momentalnych pocitov - Zariadenie pre seniorov - ulica Terézie Vansovej 2914/5
ani jeden respondent svoj zdravotny stav neuviedol ako vyborny — 0% (n=0), vel'mi
dobry 3 % (n=1), dobry 40% (n=14), najviac respondentov hodnotilo svoj zdravotny
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stav ako zly — 54% (n=19), vel'mi zly 3% (n=1). Stredisko socialnej starostlivosti — ulica
Vladimira Clementisa 6483: ako vyborny zdravotny stav zhodnotili 4% (n=4), vel'mi
dobry 20% (n=20), najvicsie percento svoj zdravotny stav ako dobry ohodnotilo 30%
(n=31), zly 28% (n=29), vel'mi zly 18% (n=18). V obci Trstin ako vyborny zdravotny
stav zhodnotili 10% (n=9), vel'mi dobry 28% (n=27), najvacésie percento svoj zdravotny
stav ako dobry ohodnotilo 29% (n=28), zly 20% (n=19), velmi zly 13% (n=12).
Prijimame alternativnu hypotézu: Existuje $tatisticky signifikantny rozdiel (p=0,0036)
v subjektivnom hodnoteni svojho zdravotného stavu podla jednotlivych zariadeni a
seniorov z obce Trstin nakol’ko p-hodnota bola <0,05 (Graf 3).
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Graf 3: Subjektivne hodnotenie zdravotného stavu, n=232 (p<0,05)

Respondenti subjektivne hodnotili psychicki pohodu nasledovne: Zariadenie pre
seniorov - ulica Terézie Vansovej 2914/5 — vyborna 6% (n=2), vel'mi dobra 9% (n=3),
dobra 48% (n=17), uspokojiva 34% (n=12), neviem 3% (n=1). Stredisko socialnej
starostlivosti — ulica Vladimira Clementisa 6483 - vybornd 14% (n=14), vel'mi dobra
21% (n=21), dobra 33% (n=34), uspokojiva 30% (n=31), neviem 2% (n=2). V obci
Trstin - vyborna 21% (n=20), vel'mi dobra 25% (n=24), dobra 29% (n=28), uspokojiva
20% (n=19), neviem 5% (n=4). Respondenti z obce Trstin boli podl'a prieskumu v lepse;j
psychickej pohode. Prijimame alternativnu hypotézu: Existuje Statisticky signifikantny
rozdiel (p=0,002) v subjektivnom hodnoteni psychickej pohody podla jednotlivych
zariadeni a seniorov z obce Trstin nakol'ko p-hodnota bola <0,05 (Graf 4).
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Graf 4: Subjektivne hodnotenie psychickej pohody, n=232 (p<0,05)

DISKUSIA

Starnutie je vysledkom vplyvu akumulacie Sirokého spektra molekularnych a bunkovych
poskodeni v priebehu ¢asu.

Starsi dospeli v Ceskej republike su nadmerne zastipeni v porovnani s osobami
mladsimi ako 15 rokov. O¢akavana dizka Zivota sa v su¢asnosti pohybuje okolo 78
rokov (75 rokov u muzov / 81 rokov u zien). Na kardiovaskularne choroby pripada
asi 50% vsetkej umrtnosti, €o je jedna z najvyssich tmrti v Eurdpe, a preto vzbudzuje
mimoriadne znepokojenie. Zivotné navyky, najmi vysokd konzumacia alkoholu,
vysokd miera fajCiarov a strava s vysokym obsahom tukov v porovnani s védcSinou
ostatnych eurdpskych krajin a USA, v kombinacii s relativne nizkymi vydavkami na
podporu zdravia, sa javia ako dolezité v kontexte vysokej kardiovaskularnej umrtnosti.
Na zaklade tohto pomerne zlého zivotného Stylu ceskej populacie sa podpora zdravia
javi ako obzvlast’ dolezitd pre zdravie a starnutie v Ceskej republike (Andel, 2014).
Podl’a danej $tidie mozeme zhodnotit', Ze kvalita Zivota seniorov je ovplyvnena jednak
socialnou oporou rodinnych prislusnikov a zapéjanie seniorov do réznych aktivit ako je
Univerzita treticho veku

Stadia prebiehala v Anglicku od roku 2002 — 2012, ktora sa zaoberala problematikou

kvality zivota u seniorov. V bohatych alebo chudobnych krajinach zavisi zdravie I'udi

do velkej miery od socidlnych podmienok, v ktorych ziju a pracuju - od socialnych
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determinantov zdravia. Cielom tejto prevalen¢nej Stidie bolo preskimat’ suvislost
vzdelanostného a finanéného stavu so zdravym seniorov a tmrtnost’ou u starSich l'udi.
Vyskumnu vzorku tvorilo 10 906 tcastnikov nad 50 rokov. Socidlne determinanty
zdravia vyrazne ovplyviuje kvalitu zivota u seniorov (Kollia et al., 2018).

Autori pol'skej prierezovej Studie si urcili hlavny ciel’ preskiimat’ vztah medzi potrebou
pomoci starsich Tudi a hodnotenou kvalitou Zivota. Studia sa uskuto¢nila v obdobi od
juna 2015 do aprila 2016. Skumana populacia zahfiiala 100 ucastnikov. Tato Studia
ukazala, ze rovnaké faktory ovplyvnili hodnotenie kvality zivota a dopyt po podpore, a
to boli tazkosti s mobilitou mimo domova, skli¢enost’, zabudlivost’, zhorSenie sluchu,
inkontinencia mocu. Vysledky $tadie naznacili, Ze napriek dobrému vSeobecnému
psycho-fyzickému fungovaniu maji seniori tazkosti s vykonavanim ¢innosti, najma
tych, ktoré suvisia s opustenim domova (Talaraska et al., 2018).

Stars$i l'udia, ktori uz nemaji ¢lenov rodiny, a ludia, ktorym sa nedari udrziavat
kontakt so svojou rodinou, mali niz$iu kvalitu zivota. Téato Studia zistila, ze seniori
v opatrovatel'skych domovoch vo Vietname mali vo vSeobecnosti miernu kvalitu
zivota. Kvalitu Zivota seniorov zlepSuju rozne aktivity(Sportovanie, materidlna podpora
komunity), aktudlneho zdravotného stavu, kontaktu s rodinou (deti / vnuci, Casté
navstevy a telefonicky kontakt s rodinou) a kariéra pred déchodkom. (Dung et al., 2020).
Na zaklade tejto Studie konstatujeme, Ze zariadenia pre seniorov su dolezitym aspektom
pre plnohodnotné dozitie seniorov pokial’ nemaji podporu od rodinnych prislusnikov.

Podl'a vysledkov z viacerych §tadii, m6zeme konstatovat’, ze je dolezité vyzdvihnat
postavenie seniorov v spoloc¢nosti a poskytovat’ socialnu oporu, ktora je pre kvalitu
zivota seniorov kl'icovym indikatorom.

ZAVER

Zistili sme na zaklade vysledkov, Ze svojim zivotom boli spokojnejsi seniori Zijuci
v domacnostiach. Nasu pomoc potrebuju seniori, v§etko ¢o robime, robime pre
seniora ktorého vnimame ako bytost’ so vSetkymi svojimi potrebami a prdvom na
plnohodnotny zivot i zdravie a vychovavat rodinnych prislusnikov k ucte seniorom,
aby sa o nich dostatoéne starali tak ako si zaslazia.
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PREZIVANIE A ZVLADANIE OBDOBIA PANDEMIE
COVID-19 U DOSPELYCH V PRODUKTIVNOM VEKU

SURVIVAL AND COPING OF THE COVID-19 PANDEMIC
PERIOD IN PRODUCT-AGED ADULTS

Stanislava GREGOR SORGEROVA, Eva NANISTOVA
Ustav klinickej psychologie, Fakulta psychologie, PEVS
xsorgerova@paneurouni.sk

Abstrakt
Stadia sa zameriava na zmapovanie prezivania a zvladania obdobia pandémie COVID-19 u
dospelych v produktivnom veku. Vyskumne;j studie sa po aplikovani inkluznych a exkluznych
kritérii zucastnilo 198 participantov vo veku od 20 do 60 rokov. Participantov sme sa pytali
ako prezivali obdobie 1. a 2. viny pandémie COVID-19. Dalej sme sa pytali, ¢o je v ich Zivote
vel'mi dolezité a ¢o im pomohlo resp. poméha zvladat’ obdobie pandémie COVID-19. Cielom
nasho vyskumu bolo identifikovat’ atribity prezivania a zvladania u dospelych v produktivhom
veku pocas obdobia pandémie COVID-19. Analyzou vypovedi sme identifikovali pét’ tendencii
prezivania obdobia COVID-19. Najfrekventovanejsie participanti odpovedali v emocionalnej a
existencialnej tendencii prezivania, v interpersonalnej a existencnej tendencii prezivania alebo
evaluaciou svojho prezivania. Identifikaciou odpovedi v kazdej z mapovanych otazok sme zistili
silné zastupenie vzt'ahov a socialnej podpory.

KUlucové slova: reziliencia, coping, COVID-19

Abstract

The study aims to map the survival and coping of the COVID-19 pandemic period in working-age
adults. After applying the inclusion and exclusion criteria, 198 participants between 20 to 60 were
participated in the research study. We asked participants how they survived the period of the 1st
and 2nd wave of the COVID-19 pandemic. We also asked what is very important in their lives
and what helped them or helps them to cope the COVID-19 pandemic. The aim of our research
was to identify the attributes of survival and coping in working-age adults during the COVID-19
pandemic. By analyzing the statements, we identified five trends in survival of the COVID-19
period. The most frequent participants responded in the emotional and existential tendency of
survival, in the interpersonal and existential tendency of survival, or by evaluating their survival.
By identifying the answers in each of the mapped questions, we found a strong representation of
relationships and social support.

Key words: resilience, coping, COVID-19
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UVOD

Svetovd zdravotnicka organizacia WHO, uvadza, ze novoobjaveny koronavirus
sposobuje infekéné ochorenie ozna¢ované ako COVID-19 (WHO, 2020).

Odbornici skimajuci coping a rezilienciu predpokladaji, Ze aj napriek narocnosti doby
pandémie COVID-19, vela I'udi z nej vyjde odolnejsi (Polizzi et al., 2020). Chen a
Bonanno (2020) uvadzaja vyskum, podl'a ktorého I'udia st najviac odolni prave ked’
¢elia vel'mi z&dvaznym Zivotnym okolnostiam. 35% l'udi vykazovalo odolnost’ alebo sa
uplne zotavilo (23%) z depresie a z posttraumatickych stresovych prejavov po utoku
11.septembra v New Yorku. Tieto zistenia upriamuji pozornost’ na pritomnost’ viacerych
spdsobov odolnosti, ktora suvisi s hromadnou traumou (Bonanno et al., 2005). Aj skoré
stidie z Ciny dokumentujice prejavy depresie a tizkosti pocas prebiehajiceho obdobia
pandémie COVID-19 potvrdzuji adaptaciu l'udi, ktori ziskali spravne informacie
a prijali preventivne opatrenia pre ich zdravie v suvislosti s COVID-19. Podl’a tejto
Stidie, ucastnici nemali zvySené psychické tazkosti (Qiu et al., 2020; Wang et al.,
2020). Z vysledkov tychto v¢asnych vyskumov odbornici nam dali k dispozicii prehl’ad
o rychlom vplyve novovzniknutej pandémie na ¢loveka. Napriek tomu vSak limitom sa
stava prehliadanie dolezitych casom sa rozvijajucich procesov po preziti zatazovych,
stresujucich a traumatizujicich okolnostiach (Bonanno at al., 2010). Vzhl'adom na
tieto poznatky a stdle pretrvavajicu pandémiu COVID-19, cielom naSej vyskumnej
$tudie bolo zmapovat’ ¢o je v zivote dospelych v produktivnom veku dolezité, aké je
ich prezivanie obdobia 1. a 2. viny pandémie COVID-19 a ¢o im ho pomaha zvladnut’.

METODY

Vyskumna vzorka

Vyskumny stibor podlichal podmienkam cieleného zamerného vyberu a preto nespina
podmienky reprezentujice celi populaciu, ale len podmienky nasho vybraného
zamerného vyberu. Stanovenim inkluznych kritérii (produktivny vek od 18 rokov
do 62 rokov s aktivnym vykondvanim prace a slovenskd narodnost’) a exkliznych
kritérii (poberanie starobného dochodku, Student, materska a rodicovska dovolenka,
nezamestnany/a, praca alebo pobyt v zahranic¢i, ina ako slovenska narodnost, chybné
oznadenie v pracovnom zaradeni a vzdelanie ZS a SS bez maturity) celkovy pocet
participantov bol 198 s priemernym vekom 30,4 roka (SD = 8,0; M = 28), najmladsi
participant mal 20 rokov a najstarsi 60 rokov. Z toho muzov bolo 44 (22,22%) a Zien
154 (77,78%). Dosiahnuté stredoskolské vzdelanie s ukon¢enou maturitou bolo u 80
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participantov (40,40%) a 118 participantov (59,60%) dosiahlo vysokoskolské vzdelanie.
Pocas pandémie COVID-19, 43 participantov (21,72%) uviedlo, ze byvalo so svojimi
rodi¢mi, 48 participantov (24,24%) byvalo so svojou rodinou s detmi, 16 participantov
(8,08%) s manzelkou alebo manzelom v bezdetnej domdacnosti, 58 participantov
(29,29%) uviedlo byvanie s partnerkou alebo partnerom bez deti, 18 participantov
(9,09%) byvalo pocas pandémie osamote a je single, a 15 participantov (7,58%) pocas
pandémie zdielalo iné formy byvania. Frekvencie odpovedi na otazku o tom ¢i boli
participanti alebo niekto z ich blizkych pozitivne testovani na COVID-19 uvadzame v
tabul’ke 1. 30 participantov neodpovedalo na otazku.

Tabulka 1: Zakladné Statistické tdaje o pozitivnom testovani na COVID-19 u participantov
nasej vyskumnej vzorky (N=198)

Pozitivne testovani na COVID-19 Pocet Percenta

Ano, ja sam 15 8,93

Ano, ja a moja rodina,

s ktorou byvame v jednej doméacnosti 27 16,07

Rodina alebo blizki znami,

s ktorymi nezdielam domacnost’ 71 42,26
Nikto 55 32,74
Spolu 168 100

Co sa tyka oblasti pracovného zaradenia, 12 participantov (6,06%) nasej vyskumnej
vzorky pracuje v §tatnej sprave, 29 participantov (14,64%) uviedlo pracu vo verejnom
sektore ako st zdravotnicke zariadenia, miestna samosprava, verejné skoly a pod., 102
participantov (51,52%) uviedlo, ze pracuje v sukromnej firme a 55 participantov (27,
78%) podnika, je SZCO alebo ma slobodné povolanie.

Zber dat

Pred ziskavanim dat sme si na zéklade vyskumného problému zvolili konkrétne kritéria
vyskumnej vzorky. Dotaznikov(l batériu sme administrovali prostrednictvom online
survio formulara vyuzitim metédy snehovej gule. Na distribuciu sme vyuzili socidlne
siete a aplikacie na posielanie sprav Facebook, Instagram, Whatsapp a Email v obdobi
od 11.1.2021 do 19.1.2021 na uzemi Slovenskej Republiky.
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Spracovanie dat

Vyskumna Stadia bola stcastou SirSie koncipovaného vyskumu reziliencie a
existencialnych korelatov po¢as pandémie COVID-19 udospelych v produktivnom veku.
Spracovanie dat sme realizovali kvalitativnou metodolégiou. Odpovede participantov
na otvorené otazky sme spracovali (a) obsahovou analyzou, prostrednictvom ktorej sme
Strukturovali kvalitativne data do zakladnych tendencii, kategérii a subkategorii, (b)
analyzou frekvencii a (c) analyzou najvyraznejSich Specifik.

Vyskumné metédy

Zber dat sme realizovali vyuzitim dotaznikovej batérie koncipovanej z dotaznikov na
meranie urovne reziliencie, copingovych stratégii a osobnostného profilu zmysluplnosti
zivota. Dotaznikovi batériu sme zostavili zo Styroch S$kal, doplnent v tvode
o informovany suhlas, otdzky zamerané na ziskanie sociodemografickych dat, udajov
z obdobia COVID-19 a otvorenych otazok s ciel'om analyzovat’ vypovede participantov
o prezivani a zvlddani pandémie COVID-19. Presné znenie otazok:

1. Napiste prosim ako ste prezivali obdobie pocas 1. a 2. viny pandémie COVID-19.
2. Napiste prosim, €o je pre vas v zivote vel'mi dblezité, osobne vyznamné.

3. Napiste prosim, ¢o vam najlepsie pomohlo alebo poméha zvladat’ obdobie pandémie
COVID-19.

VYSLEDKY

NajvyraznejSie Specifika preZivania u dospelych s aktivnym vykonavanim prace
pocas obdobia pandémie COVID-19

Analyzou vypovedi 196 participantov (N=198) na otazku “NapiSte prosim ako ste
prezivali obdobie pocas 1. a 2. viny pandémie COVID-19.” sme vytvorili pat’ tendencii
odpovedi. NajcastejSie odpovede participantov boli v emociondlnej, existencialne;j,
interpersonalnej alebo existencnej tendencii prezivania a evaluaciou svojho prezivania.
Najvyraznejsie tendencie s ilustraciami vypovedi uvadzame v obrazku 1.
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+"vyulil som &as na usporiadanie si priorit v Fivote”
*"Mala som moinost’ venoval sa viac sebe””

*“Prvd vina sa este dala Ale driha bola hrond.
Hlavne obdobie na konci augusta cely september.
Frustricia, | tizkost’. Pocit Ze uZ nié nebude
ako predrym. who aj skracujice sa zamradené
dni.”

*"Zle.", "Narofne.", "Rovnake.”, "0k.", "Dobre.”,
“Super.”

+"1.vina- preila som na hame office a najprv to
bolo fajn. neskér mi uk vel'mi chybala socializicia
a vadilo mi, e sa ned ist’ nommalne na drink,
najest’ sa. 2.vina- stile som pracovala z domu ako
doteraz a uZ som sa “vzdala™ nideje, Ze budem v
nomdlnom kontakie s knl?zmu ale‘pmdémiu
beriem menej viine a stretavam sa a) doteraz 5
ami 2 viacerymi ludimi a radsej sa
chodim pravidelne testovat PCR testami. aby to
bolo bezpeéné. Aj na Silvestra sme ili do Tatier na
chatu a vibec to nelutujern. je to na hlavu uz
takmer rok Fit' takto v izolci a nemdct’ ist ani len
na kivu. Ja viem. Ze niekiori Mudia. kionim zomrel

*"Potas 1. Viny pandemie som prifla o s
tiradu prace sgm nedostala and 'r:gfunu bo som
este nestihla od skondenia Skoly pracovar’ 2 roky
aby som mala ndrok. Od Statu som dostala 200€/
mesiac a len nijomné platim 300€."

Obrizok 1: Specifika prezivania dospelych v produktivnom veku v obdobi pandémie COVID-19.

Témy, ktoré povaZzuju dospeli v produktivnom veku za osobne vyznamné

Celkovo 195 participantov (N=198) odpovedalo na otazku “NapiSte prosim, o
je pre vas v zivote vel'mi dolezité, osobne vyznamné.” Kdédovanim odpovedi sme
identifikovali osem kategoérii tém, ktoré su pre participantov v zivote vel'mi dolezité.
Osobne vyznamné témy participantov st: Well-being, Zivotnd filozofia, Zdravie,
Zauwjmy, Vztahy a socidlna podpora, Praca a sebarealizacia, Materialne hodnoty,
Sebaakceptacia. V kategorii Zivotnd filozofia sme definovali tri subkategorie: Ciele
a hodnoty, Existencidlne kvality, Spiritualita. V kategorii Vztahy a socidlna podpora
sme definovali subkategorie: Rodina, Blizki znami, Komunita. Frekven¢ne najcastejsie
vyskytovanou odpoved’'ou bola Rodina, ktoru sme identifikovali v 130 odpovediach
participantov (66,67%), dalej Zdravie, ktoré¢ sme identifikovali v 79 odpovediach
(40,51%). Takmer rovnomerne frekvencné zastupenie bolo v odpovediach kategoriami
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Well-being (39 odpovedi, £=20%) a v ramci Zivotnej filozofie, subkategoriou Ciele a
hodnoty (36 odpovedi, £=18,46%), Prdca a sebarealizacia (37 odpovedi, =18,97%).

Prehl'ad kategorii, subkategorii a jednotlivych kddov uvddzame v obrazku 2.

ch, dobrd nilada

madost,

eku.

Obrazok 2: Dolezité témy v zivote dospelych v produktivnom veku.

322



VyuZivané stratégie zvladania u dospelych v produktivhom veku pocas pandémie
COVID-19

Celkovy pocet 196 participantov (N=198) odpovedalo na polozku “NapiSte prosim,
¢o vam najlepSie pomohlo alebo pomaha zvladat' obdobie pandémie COVID-19.”
Koédovanim odpovedi sme definovali tri hlavné kategérie: Socidlna podpora, Zivotny
$tyl, Zivotna filozofia. V kategérii Socidlna podpora sme definovali tri subkategorie:
Rodina, Blizki znami, Komunita. V kategérii Zivotny §tyl sme identifikovali subkategorie
Zaujmy (zakategorizovali sme Kulturne, Sportové, Edukacné, Kreativne, Priroda, Iné),
Existencné hodnoty, Rutina a pravidelny rytmus. V kategorii Zivotnd filozofia definujeme
Existencidlne kvality, Well-being, Kognitivna orientdcia. Frekven¢éne najviac zastipenou
boli odpovede v kategoérii Socidlna podpora, s odpoved’ami v subkategdriach Rodina
(82 odpovedi, =41,84%) a Blizki znami (44 odpovedi, {=22,45%). Frekvencie v
subkategorii Zdujmy, ktora spada pod kategoriu Zivotny $tyl, participanti najéastejsie
odpovedali, ze im pomahali zaujmy Kultiirne (24 odpovedi, £=12,24%), Sportové (25
odpovedi, £=12,76%) a Priroda (30 odpovedi, =15,31%).

Casto frekventovane identifikovanou odpovedou bola aj subkategoéria Rutina a
pravidelny rytmus (40 odpovedi, £=20,41%) a frekven¢ne najmenej zastupenou bola
subkategoria Existencné hodnoty (3 odpovede, f=1,55%). Prehl'ad zakategorizovania
stratégii uvadzame v obrazku 3.
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manzel/ka, partner/ka, podpora
blizkych, deti. syn. dcéra,
bezpecie domova

priatelia. kamarati. online
kontakt. socialne siete,
videohovor, 'ndia okolo mma,

omunity, spoloénost’,
zamestnavatel’

knihy, netflix. film,
seridly, youtube,
obmedzenie
mediihudba, tanec,
podcastyinteret

pravidelné
cvitenie, Sport,
ingy. turistika,
joga, beh, pohyb

meditacia. ¢as
traveny so ssebou.
alkohol, absencia
alkoholu

Rutina a préca, rutina. harmonogram..
pravidelny spravne navyky, vytaZenost.

rytmus skola, spanok. rezim

Zivotny postoj. Zivotna
rovnovaha. zdravy rozum

pozitivne myslenie, kritické
myslenie

Obrazok 3: Stratégie zvladania u dospelych v produktivnom veku pocas pandémie COVID-19.

DISKUSIA

Cielom nasej vyskumnej S§tadie bolo zmapovat atribity prezivania a
zvladania u dospelych v produktivnom veku pocas obdobia pandémie
COVID-19 prostrednictvom otvorenych vypovedi participantov. Z odpovedi
na otazku, ako prezivali obdobie 1. a 2. vlny pandémie COVID-19 sme
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zadefinovali pat tendencii prezivania. Participanti odpovedali v existencialne;j,
emocionalnej, existencnej, interpersonalnej tendencii a evaluaciou svojho prezivania.

V ramci otazky, ktorej sme sa pytali na dolezité¢ témy v zivotoch dospelych v
produktivnom veku sme zistili reprezentaciu kategorii Well-being, Zivotnd filozofia,
Zdravie, Zaujmy, Vztahy a socialna podpora, Praca a sebarealizdacia, Materidlne
hodnoty, Sebaakceptdcia. Do kategorie Zivotnd filozofia sme zakategorizovali Ciele
a hodnoty, Existencialne kvality, Spiritualitu. Frekvencne najvyraznejSie zastiipena
bola kategoria Vztahy a socidlna podpora, ktori sme identifikovali v 165 odpovediach
nasich participantov (N=198, f=84,61%). Nase zistenia st v sulade s tvrdenim Chen
a Bonanno (2020) a ich dérazom na upriamenie pozornosti na rodinu, pretoze velké
mnozstvo l'udi travi ¢as v karanténe so svojimi rodinami. Uvazovat’ nad tym mdzeme z
hladiska zvySeného Casu straveného s ¢lenmi rodiny, blizkymi ¢i v komunite alebo aj z
hladiska absencie socialnych vztahov a izolacie ako désledok pandemickych opatreni.
Druhou frekvenéne najviac zastupenou bola kategoria Zdravie, ktoré sme identifikovali
v 79 odpovediach. Frekvencne pomerne vyrovnané zastiipenie mali kategdrie Well-
being (39 vypovedi), v kategérii Zivotnd filozofia subkategoria Ciele a hodnoty (36
vypovedi), Prdaca a sebarealizacia (37 vypovedi). NaSe zistenia koreSpondujt s tedriou
Frankla (2010), ¢lovek potrebuje dévod na zivot, o prirodzene vyustuje do otazky
hodnét.

Dalej sme v ramci otazky zameranej na stratégiec zvlddania obdobia pandémie
COVID-19 identifikovali kategérie Socidlna podpora, Zivotny §tyl, Zivotnd
filozofia. NajfrekventovanejSou bola kategoria Socidlna podpora, v 82 vypovediach
participantov (N=196, {=41,84%) sme identifikovali odpoved’ subkategériu Rodina a v
44 vypovediach participantov to boli Blizki znami (N=196, £=22,45%). Toto zistenie sa
zhoduje s viacerymi Stdiami (Black & Lobo, 2008; Caligiuri et al., 1998; Walsh, 1996),
ktoré zistili faktory vplyvajice na odolnost’ na urovni rodiny: adaptabilita, komunikécia,
sudrznost’ ¢i spravne financné riadenie. Taktiez obsahovou analyzou kvalitativnych dat
sa nam potvrdili zistenia Peterson & Seligman (2003), ktori identifikovali narast cnosti
ako su sudrznost’, 1aska, viera, nddej, vd’acnost’ u I'udi, ktori prezili titok 11.septembra v
New Yorku. Kolektiv autorov Polizzi et al. (2020), sthlasi s tymito zisteniami a uvadza,
ze u ludi, ktori nasli zmysel v utoku 11. septembra alebo zosuladili sa s vlastnymi
hodnotami ako napriklad: priatel'stvo, laska, viera, vztahova vézba, sucit k druhym,
doslo k zvySeniu odolnosti a nizkej miere psychologickych nasledkov.

V kazdej z nasich mapovanych otdzok sme identifikovali spoloéného menovatel’a a to
socialnu podporu. Podla Cepelikovej (2020) je to preto, Ze Elovek sa nerodi do samoty,
ale do spolocenstva medzi l'udi. Zvladanie dlhodobého stresu 'udom napoméha
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orientacia sa na spolo¢né ciele, vzajomna pomoc a solidarita v starostlivosti o slabsich.
Aj autori Heid, Christman, Pruchno, Cartwright a Wilson-Genderson, (2016) uvadzaju,
ze v komunitach s vyS$Sou Groviiou socialnej sudrznosti maju ¢lenovia tychto komunit
vyssie vysledky odolnosti.
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328



PROFESOR TEODOR KOLLARIK K MOZNOSTIAM
DIAGNOSTIKY PREZIVANIA ASPEKTOV POZITIVNEHO
ZIVOTA

PROFESOR TEODOR KOLLARIK ON THE POSSIBILITIES
TO DIAGNOSE THE ASPECTS OF POSITIVE LIFE

Katarina HENNELOVA
Fakulta psycholégie PEVS

katarina.hennelova@paneurouni.com

Abstrakt

Prispevok je spomienkou a pripomenutim odkazu zakladatel'a Fakulty psycholdgie Paneurdpske;j
vysokej Skoly a autora viacerych psychodiagnostickych metdd zameranych na zistovanie
socialnopsychologickych aspektov v pracovnej i Skolskej oblasti. Zaobera sa pojmovymi,
obsahovymi a metodologickymi vychodiskami konstrukcie $kal na zist'ovanie socidlnej atmosféry
a prinasa priklady ich vyuzitia a interpretacie.

Klicové slova: pozitivna psycholdgia, socialno-emocionalne zdravie, socialna atmosféra.

Abstract

This article is dedicated remembering the contribution of Teodor Kollarik, who founded the
Faculty of Psychology at Pan-European University and was author of several psychodiagnostic
methods aimed at identifying social psychological aspects in the work and school context. It deals
with concepts, content, and methodology in preparing scales measuring the social atmosphere
and provides examples of their application and interpretation.

Key words: positive psychology, social-emotional health, social atmosphere.

Grantova podpora: Supporting teachers to face the challenge of distance teaching, project
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UVOD

Konferencia organizovana pri prilezitosti 10. vyroc¢ia zalozenia Fakulty psychologie
Paneurdpskej vysokej skoly je prilezitostou na hodnotenie jej doterajSicho rozvoja,
ale aj na pripomenutie tych, ktori sa o zalozenie a rozvoj fakulty zasluzili. Zakladatel
a prvy dekan Fakulty psychologie PEVS profesor doktor Teodor Kollarik, doktor
vied (1945 — 2021) sa, zial, oslav okrihleho vyroCia zalozenia fakulty nedozil.
Ako psycholog, vedec, vysokoskolsky pedagdg bol autorom desiatok publikacii
v rozmanitych kategoriach od vedeckych monografii cez vysokoskolské ucebnice,
vyskumné, metodologické i teoretické Stiidie v odbornych ¢asopisoch a zbornikoch.
Vzdy poukazoval aj na praktické vyuzitie psychologickych modelov ¢i teorii a na ich
zaklade vytvoril, overil a Standardizoval mnohé origindlne psychodiagnostické metody.
V tomto prispevku chceme poukazat’ na jeho prinos v oblasti aplikacie nim vyvinutych
nastrojov merania socialnej atmosféry.

SOCIALNOPSYCHOLOGICKY KONTEXT V POZITIVNEJ
PSYCHOLOGII

Pozitivne aspekty prezivania Cloveka sa stavaji podstatnou sucastou zamerania
skimania a aktivit odbornikov v rdmci pozitivnej psychologie. Psychologicka analyza
pozitivneho zivota berie do uvahy aj socialnopsychologické prvky. Ako uvadza
Slezackova (2010), pozitivno-psychologicky pristup sa v ramci aspektov Stastného
zivota zaobera aj kvalitnymi medziludskymi vztahmi. V ramci konceptu osobna
pohoda (well-being), ktory je vel'mi frekventovany v témach pozitivnej psychologie,
sa prave socidlne vzt'ahy a uspokojovanie potreby zaclenenosti povazuju za jeden zo
zdrojov osobnej pohody (Blatny, 2010).

Socialnopsychologicky kontext je zrejmy aj v koncepcii psychologického wellbeingu
Ryffovej (1989, 1995). Ryffova kvdli odliSeniu od povodne chapanej osobnej pohody
u Dienera (subjektivny wellbeing), dala tomuto konceptu pomenovanie psychologicky
wellbeing. Zdoraziiovala pritom vyznam dosahovania zivotnych cielov v Siestich
dimenziach dusevného Zzivota, ktorymi su sebaprijatie, osobny rast, zmysel zZivota,
kontrola prostredia, autonomia a pozitivne vztahy s druhymi.

Nové moznosti uplatnenia pozitivnej psycholégie st mozné aj v Skolskom prostredi.

Z nich povazujeme za podnetny model socidlno-emocionalneho zdravia Furlonga

(Renshaw, et al. 2014, Furlong, et al., 2018). Furlong so svojimi spolupracovnikmi

nadviazal na koncepty pozitivnej psychologie, ako je kvalita Zivota, $tastie, wellbeing
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a vytvoril model, v ktorom sa viaceré pozitivne vlastnosti kumuluju, pricom ich
zastreSuje koncept kovitality. Furlongov model socialno-emocionalneho zdravia sa
sklada zo Styroch pozitivnych psychologickych domén dusevného zdravia, ktorymi st
sebadovera, dovera v inych, emo¢né kompetencie a zivotna zaangazovanost. Kazda
doména obsahuje tri indikatory. Socialnopsychologickymi zlozkami je sytend najméi
doména ddvera v inych, ktora sa sklada z indikatorov podpora rodiny, podpora Skoly
a podpora vrstovnikov.

KONCEPCIA SOCIALNEJ ATMOSFERY T. KOLLARIKA

Pojem socidlna atmosféra sa v socidlnej psychologii zacal pouzivat' na vyjadrenie
socialneho aspektu pracovnej skupiny. Skumal sa ako vnutorny znak skupiny vzhl'adom
na kvalitu socidlneho prostredia a kvalitu vztahov, ktoré maju ¢lenovia skupiny
k ¢innosti, k 'ud’om a k spolo¢nosti. Socidlna atmosféra sa zarovei tykala toho, ako sa
citia ¢lenovia skupiny (Kollarik, 2011).

Kollarik pri formulovani svojej koncepcie socialnej atmosféry vychadzal z chapania
tohto javu ako univerzalneho skupinového fenoménu. Socidlnu atmosféru analyzoval
v troch rovinach: celkova socialna atmosféra, faktory socialnej atmosféry a dimenzie
socialnej atmosféry (Kollarik, 1990, Kollarik, Kollarova, 1990).

Celkova socialna atmosféra je globalnym, integralnym a viacdimenziondlnym
atriblitom skupiny. Je vysledkom toho, aky je priebeh aspektu ¢innosti a aspektu
vzt'ahov v skupine. Odréaza aktualny socidlny stav v skupine a tvori sucast’ skupinového
vedomia. Socidlna atmosféra je zavislda najmd od vnitornych Ccinitelov skupiny,
hoci odraza aj pdsobenie vonkajsich faktorov. Kollarik sa v tejto stvislosti vyjadril
0 ,,socialnom ovzdusi v skupine* (Kollarik, 2011, s. 229).

V druhej rovine koncepcie socialnej atmosféry mozno rozliSit' dva faktory socialnej
atmosféry, ktorymi su emocionalno-socialny faktor a ¢innostno-moralny faktor. Tieto
faktory vyplyvaju z Cinnosti v skupine a zo socialnych vztahov v skupine. V kazdom z
tychto faktorov je pat’ dimenzii, ktoré tvoria tretiu rovinu modelu socialnej atmosféry.
Pre faktor emocionalno-socialny ide o nasledovné dimenzie: psychologicka atmosféra,
medziludské vztahy, rozvoj skupiny, socidlna zaClenenost, spokojnost. Faktor
¢innostno-moralny obsahuje dimenzie: kooperacia, komunikacia, $tyl vedenia, vztah
k praci, zameranost’ na uspech (Kollarik, 2011).

Koncepcia socialnej atmosféry profesora Kollarika je koncipovana tak, ze umoziuje
konkrétne implikacie v réznom socialnom prostredi, ako je pracovné prostredie alebo
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Skolské prostredie. Vyhodou uvedenej koncepcie je to, ze na jej zaklade zostavil
profesor Kollarik metddy na zistovanie socialnej atmosféry v konkrétnom prostredi.

MERANIE SOCIALNEJ ATMOSFERY

Na meranie socilnej atmosféry v pracovnych skupindch mozno vyuzit Skdilu socidlnej
atmosféry v skupine (SSAS) od autorov Kollarik, Cerny, Letovancova, Poliakova,
Ritomsky (1993). Vychodiskom pre konstruovanie tejto $kaly bola koncepcia socialnej
atmosféry od Kollarika (1990, 2011). Skala umozituje diagnostikovat’ celkovii uroven
socialnej atmosféry v skupine, ako aj jej dva faktory a desat’ dimenzii. Povodna forma
Skaly obsahuje 200 poloziek, k dispozicii je aj skratena forma s 50 polozkami. Jednotlivé
polozky maji formu vyrokov, na ktoré respondent odpoveda ,,ano*“ alebo ,nie®.
Prikladom polozky z dimenzie Medzil'udské vztahy je napriklad vyrok: Navzdjom velmi
dobre vychadzame. Metoda ma potvrdenu reliabilitu v podobe vnutornej konzistencie
dimenzii, sidrznosti dimenzii a stability v case a tiez kon$truktova validitu (Kollarik
etal., 1993).

Skala socialnej atmosféry v skupine ma velmi dobra diagnosticku ,,funkénost™, pretoze
umoziuje prevod hrubého skore na staniny v ramci netriedenej populacie, ale aj podl'a
veku, pohlavia, vzdelania. Je uréena pre dospelych, vyuziva sa najmi v pracovnej
oblasti.

Pre Ziakov druhého stupia zakladnej $koly a strednych §kol je uréena Skdla socidlnej
atmosféry v triede (SSAT). Pri jej konstrukcii bola vyuzita rovnaka teoreticka aj
metodologicka koncepcia socialnej atmosféry ako pri Skale socialnej atmosféry
v skupine. Skala je vSak jednoduchsia a najmi kratsia. Pre kazdi dimenziu socialnej
atmosféry je formulovana jedna polozka s 10 stupniovou Skalou, v ktorej st krajné body
slovne opisané pre kazd dimenziu, napr. priaznivé hodnotenie v dimenzii psychologicka
atmosféra je formulované takto: V triede viadne dobra, priatel’ska, otvorend atmosféra,
je tu prijemna ndlada, vzdjomné resSpektovanie sa, doévera a podpora, dominuju
pozitivne emociondlne vztahy. Cely dotaznik ma spolu desat’ poloziek, v kazdej su
slovne vyjadrené krajné pozitivne aj krajné negativne formulacie danej dimenzie.

Administracia $kaly SSAT umozZfiuje interpretovat’ aktualnu Groveii celkovej socialnej
atmosféry v triede z pohl'adu jej ziakov, tiez jej dva faktory a v kazdom faktore pat’
dimenzii.
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VYUZITIE METODY ZISTOVANIA SOCIALNEJ ATMOSFERY
V SKOLSKOM PROSTREDI

Prikladom vyuzitia Skaly sociadlnej atmosféry v triede je Stadia realizovand v
NUCEM v ramci zistovania indikatorov kvality vzdelavania (Springelova, 2012). Na
reprezentativnej vzorke Studentov strednych $kol na Slovensku bola administrovana
skala SSAT. Potvrdili sa vel'mi dobré hodnoty reliability pre celt $kélu, aj pre jednotlivé
dimenzie. Vysledky pre celi vzorku naznaCuju skor pozitivne vnimanie socidlnej
atmosféry v triede, pricom z dimenzii socialnej atmosféry bola najpozitivnejSie vnimana

v

O administracii Skaly socialnej atmosféry v triede referuje aj Redayova (2015).
Dévodom pouzitia $kaly bola diagnostika kvoli problémom vo vzt'ahoch medzi ziakmi
v konkrétnej triede na strednej $kole. V problémovej triede sa potvrdila vel'mi nizka
urovenl vnimania vzt'ahov medzi ziakmi a rozvoja triedy v emocionalno-socialnom
faktore. V cinnostno-moralnom faktore boli okrem zameranosti na uspech vsetky
dimenzie negativne hodnotené. Hodnota nameranej celkovej socialnej atmosféry
potvrdila negativnu tendenciu, ktord bola vzhl'adom na stav v danej triede o¢akavana.

Meranie socialnej atmosféry moze byt’ dolezité pri overovani efektivnosti intervenénych
alebo vycvikovych programov. Takyto priklad uvddza Hamranova (2013) v rdmeci
socialno-psychologického vycviku Studentov — buducich ucitel'ov. U Studentov, ktori
absolvovali vycvikovy program, zaznamenala oproti kontrolnej skupine zlepSenie vo
vSetkych dimenziach socidlnej atmosféry.

Socialna atmosféra sa skimala aj v suvislosti s efektivnostou skoly. Dvorska (2015)
sa zamerala na zistovanie vzt'ahov medzi efektivnym fungovanim $koly a socialnou
atmosférou. V ramci redefinovanej koncepcie socialnej atmosféry Kollarika potvrdila
vztahy medzi efektivnostou Skoly a tromi zlozkami socidlnej atmosféry: interakénou
(psychologicka atmosféra, medziludské vztahy a socidlna zaclenenost’), vztahovou
(vztah k praci, zameranost na tuspech a spokojnost’), vykonovou (koopericia,
komunikacia a $tyl vedenia).

Socidlnu atmosféru a prezivanie stresu u ucitelov vyskumne sledovali Bolekova
a Vancova (2019). Uroveii socialnej atmosféry bola ugitePmi vnimana ako pozitivna,
pricom z jednotlivych dimenzii boli najvyssie hodnotené socialna zalenenost’, $tyl
vedenia a komunikécia. Korela¢na analyza potvrdila negativne vztahy socidlnej
atmosféry s celkovou mierou stresu, ako aj s jeho socialnou, citovou a kognitivnou
rovinou.
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Prepojenie pozitivnej psychologie a socialnej atmosféry bolo realizované vo vyskume
Rol’kovej a Jackovej (2020) tym, Ze sa na jednej strane zamerali na socialno-emocionalne
zdravie a na druhej strane sledovali Groven socidlnej atmosféry v triede u Studentov
strednych $kol. Vysledky naznalili, Ze medzi pozitivnhymi aspektami prezivania
a socialnou atmosférou v triede je pozitivny vztah. Autorky pri interpretécii vysledkov
vyslovuju zéaver, ze Studenti s vySSou urovilou kovitality, ktori st sebavedome;jsi,
empatickejsi, optimistickejsi, prezivaji podporu od rodiny, uclitel'ov, vrstovnikov,
vnimaju pozitivnejSie aj atmosféru v socialnom prostredi v ramci triedy, spoluziakov,
ucitelov i Stadia.

ZAVER

V odbornej literatire boli publikované mnohé prispevky z oblasti prace Skolského
psycholodga, ktoré sa zaoberaju témou podporovania dusevného zdravia aj poziadavkou
diagnostikovat’ rozne skupinové atributy, ku ktorym moézeme zaradit aj socidlnu
atmosféru. Valihorova a Gajdosova (2019) upozoriiuju, ze v su¢asnosti mozno hovorit
o novych profesijnych rolach Skolskych psycholégov a novych poziadavkach na ich
profesijné kompetencie. Do popredia sa dostavaju aktivity Skolskych psychologov
podporujice dusevné zdravie ziakov aj uéitelov (Gajdosova, Bisaki, 2015), aktivity,
ktoré prostrednictvom preventivnych a intervencnych programov utvaraju pozitivnu
$kolsku atmosféru (Cerednik, 2015). Podla Adamik-Simegovej (2013) je pri rieseni
problémového spravania ziakov dolezité, aby Skolsky psycholdg vedel pracovat
so skupinou a teda vedel aj diagnostikovat' Skolsku triedu ako socidlnu skupinu.
Majercakova Albertova (2017) sa venovala moznostiam aplikacie pozitivnej
psychologie v ramci modelu kovitality so zameranim na zlepSenie komunikacie a na
tréning pozitivnych socialnych zru¢nosti.

V naSom prispevku sme sa sustredili na socidlnopsychologicky kontext pozitivneho
prezivania v $kolskych podmienkach s dorazom na diagnostikovanie socialnej atmosféry.
Z overenych diagnostickych postupov, ktoré koncepcne aj metodicky rozpracoval
profesor Teodor Kollarik, sme predstavili $kaly na meranie socialnej atmosféry s ich
teoretickymi vychodiskami, konstrukciou a aplikaciou. Odozvy skolskych psycholdgov
z praxe potvrdzuju pozitivne skusenosti z ich vyuzitia.
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Abstrakt

Cielom prezentovaného vyskumu bolo zmapovat prezivanie vd’acnosti mladymi dospelymi
(n=8; 20 az 22 rokov). Realizovali sme polostrukturované rozhovory, v ktorych sme sa zamerali
na to, za ¢o su vdaéni (kategorie vd’acnosti) a ako vdanost’ prejavuju (prejavy vd’acnosti).
V ramci kategorii vd’a¢nosti sme identifikovali tri zdkladné témy, a to hodnoty a postoje, socialna
siet’ a zivotna krivka, priCom najviac orientovali svoje odpovede k sebe. Prejavy vdacnosti boli
orientované na druhych, cez spésoby d’akovania a v malom percente i$lo o uvol'nenie vlastného
emociondlneho prezivania. Limity vyskumu a budice zamery su diskutované.

Krucové slova: kategorie vdacnosti, prejavy vd’aénosti, mladi dospeli

Abstract

The presented research aimed to map the experiencing of gratitude in young adults (n = §; 20-
22 years). We used semi-structured interviews focused on what they are grateful for (categories
of gratitude) and how they express gratitude (expressions of gratitude). We identified three
basic themes in categories of gratitude, namely values and attitudes, the social network, and the
life curve. Expressions of gratitude participants oriented towards others, through manners of
expressing gratitude, and in a small percentage, it was a matter of releasing one‘s own emotional
experience. Research limits and future direction for research are discussed.

Key words: categories of gratitude, expressions of greatitude, young adults

337



UVOD

Vychadzajlc z tedrie rozsirovania a budovania, sklisenost'ou s prezivanim vd’a¢nosti
(emécie) si rozsirujeme intelektualny a behavioralny repertoar, a tak budujeme osobné
zdroje. Vd’acnost’ ako emocia je kratkodoba reakcia na ziskanie benefitu (Fredrickson,
2001). Pokial’ na vdacnost’ nazerame ako na osobnostnil ¢rtu alebo predispoziciu,
netyka sa len aktualneho prezivania (emocia), ale osobnosti ako celku (Roberts, 2004).
Emmons a Crumpler (2000) uvadzaju, ze pri vd’acnosti ako predispozicii si uvedomime
dar/benefit, citime vd’acnost a nasledne konzistentne a primeranym spdsobom ju
vyjadrime. Vda¢nost' ako osobnostna ¢rta predstavuje stabilna vlastnost’, ktora nam
hovori o tendencii prezivat’ a prejavovat’ vd’atnost’. Vd’a¢nost’ nie je teda len stav, kedy
citime vd’acnost’ za nieco (kategorie vd’a¢nosti) a nieckomu. V prvom kroku si musime
uvedomit’ dobro, ktoré sa nam udialo, nasledne prezijeme vd’acnost’ a prejavime ju
(prejavy vd’acnosti) (McCullough et al., 2002; Peterson & Seligman, 2006).

Ako Tudia dokdzeme prezivat' vd’acnost’ v jej komplexnosti, citit’ ju aj prejavovat’
(Bonie & Wall, 2004). Ti, ktori vd’a¢nost’ prezivajl intenzivnejsie a ¢astejsie, ju aj viac
prejavuju (Erdugan & Araz, 2019), priCom prejavovanie vd’acnosti posilituje vztahy
s druhymi (Lambert et al., 2010). Ak teda vnimame vd’acnost komplexne, su tieto
dve zlozky spité. V prezentovanom vyskume sme sa zamerali nielen na to, za ¢o st
mladi dospeli vd’acni (kategdrie vd’acnosti), ale aj ako vd’acnost’ prejavuju (prejavy
vd’acnosti).

Gottlieb a Froh (2019) mapovali, ¢o pre adolescentov znamené byt vdacny. Svoje
odpovede vztahovali na kategorie vd’acnosti a vysledky kvalitativnej analyzy ukazuju,
ze su vd’aéni za rodinu, emocionalnu a inS$trumentalnu socialnu oporu, priatel’stva,
uspokojenie primarnych potrieb, vlastné uspechy a vieru. Podobné odpovede uvadzali
aj deti vo vyskume Gordona et al. (2004), konkrétne podla frekvencii vd’acnost
za rodinu, uspokojenie primarnych potrieb, priatelov, Skolu a ucitelov a domace
zvierata. Participanti (19-79 rokov) vo vyskume Erdugana a Arazovej (2019) uvadzali
vd’acnost’ voci priatelom za psychicku oporu, pomoc s povinnostami, finanéni pomoc
a podporu zdravia. V odpovediach ich participantov sa objavovala tiez vd’acnost’ za
bezpodmienecné priatel'stvo a rozne prejavy priatel'stva.

Vynarajuca sa dospelost’ je etapou vyvinu osobnosti (18 do 25 roku zivota), pocas
ktorej adolescenti prechadzaji do dospelosti. Typické pre mladych dospelych je
experimentovanie a badanie ¢i nestalost’ (Arnett, 2000). Mladi dospeli vo vyskume
Igbala et al. (2020) uvadzali vd’a¢nost’ predovsetkym za materialne potreby ako Saty,
dom/byvanie, jedlo a iné aspekty zivota ako zdravie, krasa. Vd’aénost’ prejavovali cez
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svoje spravanie, verbalne pisomne a zdielanim svojej skusenosti s vd’a¢nost'ou. Tudge
et al. (2015) zistili, Ze starSie deti formuluji svoje prejavy vd’a¢nosti viac abstraktne
a tiez, ze medzi pohlaviami v prejavoch vd’acnosti rozdiel nie je.

Ciel’ vyskumu a vyskumné otazky

Cielom prezentovaného vyskumu bolo hlbSie porozumiet' prezivaniu vdacnosti
mladymi dospelymi. Na zaklade nasho ciela, teoretickych a empirickych vychodisk
sme si stanovili dve vyskumné otazky, zamerané na kategoérie vd’acnosti (VO1) a
prejavy vd’aénosti (VO2) mladych dospelych.

METODY

Vyskumny sibor

Vyskumny subor tvorilo 9 mladych dospelych, z ktorych jeden ukoncil svoju ucast
z dévodu zlého internetového signalu a rozhovor neskér nechcel dokongit’. Uast’ na
vyskume dokoncilo 8 participantov vo veku 20 az 22 rokov, z toho 4 Zeny a 4 muzi.
Rovnako boli zastupeni aj z hl'adiska partnerského statusu (zadani, nezadani). Stratégia
vyberu bola metéda snehovej gule. V tabulke 1 prezentujeme blizSie informdcie
o jednotlivych participantoch.

Tabulka 1: Charakteristika participantov

Pohlavie Vek Bydlisko Paz:::l::ky Pracovny status Forma rozhovoru
P1 Muz 20 Dedina Slobodny Zamestnany Online cez Teams
P2 Muz 21 Dedina Slobodny Student Osobné stretnutie
P3 Muz 20 Mesto ~ Ma partnerku Zamestnany Osobné stretnutie
P4 Zena 21 Mesto Ma partnera S , Osobné stretnutie
Zamestnany

% , , Online cez

PS Zena 20 Mesto Slobodny Nezamestnany WhatsApp

. , o Online cez

P6 Zena 20 Mesto Slobodny Student A
P7 Muz 22 Mesto ~ Ma partnerku Zamestnany Osobné stretnutie

> : , Online cez

P8 Zena 21 Mesto Ma partnera Nezamestnany A
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Metoda zberu dat

S ohl'adom na vyskumny problém sme sa rozhodli pre metddu polostruktirovaného
rozhovoru. Zber dat prebiehal od 10/2020 do 1/2021. Formu rozhovorov (online/
osobne) sme prisposobovali aktualnej pandemickej situacii a ich dizka bola 20-60
minit. Prezentovany vyskum bol stucastou SirSiecho vyskumného projektu, v ktorom
sme zistovali tieZ prezité zavazné zivotné udalosti (pévodny skrining) a administrovali
Skalu vd’a¢nosti GQ-6 (McCullough et al., 2002).

Rozhovory boli nahravané na diktafon a nasledne sme vyuzili doslovnu transkripciu
(prvy hruby prepis, kontrola a oprava preklepov, druha a tretia kontrola obsahu prepisu).
Dva rozhovory boli realizované v mad’arskom jazyku, nasledne po transripcii doslovne
prelozené vyskumnickou, ktora rozhovory realizovala.

Vyskumny plin a metédy analyzy dat

Vyskum je kvalitativny, exploracny. Pre spracovanie dat sme zvolili obsahovu analyzu
(kédovanie, Strukturovanie kodov do zakladnych tém, kategérii a subkategorii)
a nasledne frekvenéni analyzu (pre kazdu kategériu pocet participantov, ktori
odpovedali v danej kategorii ,,n* a pocet odpovedi pre danu kategoériu ,,f). Data sme
spracovavali pomocou programu na spracovanie kvalitativnych dat Atlas.ti 9.

VYSLEDKY

Kategorie vd’acnosti

V odpovediach participantov sme identifikovali 86 kddov ku kategériam vd’acnosti.
Kody boli zaradené do subkategorii, kategorii a 3 zastreSujucich tém: hodnoty a postoje
(48%), socialna siet’ (36%), zivotna krivka (18%). Najviac odpovedi mal participant 1
(f=29) a najmenej 3 (f = 4), obaja muzi. Porovnanie frekvencii odpovedi v hlavnych
kategoriach kategorii vd’acnosti prezentujeme prostrednictvom grafu 1.
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Graf 1: Porovnanie frekvencii odpovedi v hlavnych kategoriach kategorii vd’acnosti

(tmavosiva = hodnoty a postoje, siva = socialna siet, svetlo siva = zivotna krivka)

(A) Hodnoty a postoje

Existencidlne ukotvenie (f= 14, n=6) je sytené¢ odpoved’ami vzt'ahujucimi sa k slobode
(f=4,n=3; napriklad,,Ze ho (*Zivot) mam vo svojich rukach“P7), postojuk sebe asvetu (f
=5,n=4;napriklad, zdravé neextrémistické myslenieP1),vjednejodpovedik spiritualite
areligiozite. Styri odpovede, z toho tri od jedného participanta sa tykali daru Zivota, teda
uvedomovanie sijeho krehkosti a byt zan vd’aény (napr. ,,Som vdacny za to, Ze Zijem* P1).
Sebaobraz (f= 11, n=5) v sebe zahffia silné stranky osobnosti, resp. to, ¢o participanti
za ne povazuju (napriklad ,,za to, Ze som spolocensky*, ,dar spdjat ludi“ P1). Dve
odpovede sa tykaju schopnosti a zruénosti (,,multikultiirny hudobny sluch™ P1, ,som
vdacny za svoj mozog, za svoje rozmyslanie, ako mi to funguje v hlave” P2). Styri
odpovede sa tykali sebaakceptacie a tiez sebalasky (napr. ,,Som vdacny za to, aky som*
P3, ,,aj to mam rada, aka som ja‘* P5). Zdravie (f = 8, n = 3) sa vztahuje prevazne k
svojmu vlastnému fyzickému zdraviu (f = 3, n = 3) aj psychickému zdraviu (f = 3, n
= 2) a dve boli v§eobecné odpovede (n = 2). Zdravie je sice pomerne silno zastupené
pokial ide o frekvencie, avSak z 8 len 3 participanti uviedli odpovede v tejto kategorii.

341



Dve menej zastipené kategorie su Zaluby (f = 3, n = 2) a Materialne zabezpecenie
(finan¢na stabilita, potreba byvania; f=5, n=4).

(B) Socialna siet’

V ramci kategérie Rodina (f = 16, n = 7) sa vyskytli dve vSeobecné odpovede (,,za
moju uzasni rodinu’ P8), vd’atnosti za stirodenca sa tykala jedna odpoved’ a rodi¢ov
13 odpovedi. Pri rodicoch uvadzali participanti vd’acnost’ za rodi€ov cez ich rolové
postavenie (f = 3, n = 3; ,.za mojich rodicov* P5), za ich oporu a starostlivost’ (f =7 ,
n =4), vztahy s nimi (f=1, n = 1) a rodinné zdzemie (f = 2, n = 2). Jeden participant
rodinu vo svojich odpovediach neuviedol. Pri priatePoch (f= 7, n = 5) opét’ participanti
uvadzali vd’acnost’ za priatelov ako takych a za spolocné zazitky (f=1). Polovica
zadanych uviedla vd’a¢nost’ za partnerku, partnera (rolové postavenie) alebo oporu
od nej/neho (f=4, n=2). Dvaja participanti (n = 2) uviedli vd’acnost’ za mentorov, teda
l'udi, ktori ich viedli k rozvoju schopnosti (garant, uéitelia hudby).

(C) Zivotna krivka

Ide o jedinu tému, v ktorej aspoii jednu odpoved uviedol kazdy participant. Poslednt
tému sme nazvali Zivotna krivka, ktora sytia odpovede tykajuce sa minulosti, su¢asnosti,
buducnosti a st pozitivne i negativne nabité. NajCastejsie ide o zivotné skusenosti (f =
9, n = 4), ktoré sa tykaji minulosti, napriklad ,,Som vdacny za vSetky takéto skiisenosti
(*stahovanie)” P7 alebo ,,Som vdacny za vsetko, o som doteraz urobil, teda za kazdy
krok P3. Dalsie odpovede sa tykali budtcnosti, teda Zivotného smerovania (f = 2,
n = 2). Poslednou subkategoriou je rozvoj vychadzajici z utrpenia (f = 4, n = 2).
Odpovede sa vztahuju na sucasny rozvoj na zaklade zvladnutia zavaznej zivotnej
udalosti, napriklad viacnasobné stahovanie, psychické problémy, fyzické zdravotné
problémy, vzt'ahové problémy.

Prejavy vd’acnosti

V odpovediach participantov sme identifikovali 40 kédov k prejavom vd’a¢nosti, ktoré
sme zaradili do kategérii a troch zastreSujlicich tém: prejavy vd’acnosti orientované
na druhych (52%), sposoby d’akovania (40%) a uvolnenie vlastného emocionalneho
prezivania (8%). Najviac odpovedi mal participant 8 (f = 9) a najmenej participant 7
(f = 2), obaja muzi. Porovnanie frekvencii odpovedi v hlavnych kategériach prejavov
vd’agnosti prezentujeme prostrednictvom grafu 2.
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Graf 2: Porovnanie frekvencii odpovedi v hlavnych kategoriach prejavov vd’acnosti
(tmavo siva = prejavy vd’acnosti orientované na druhych, siva = sposoby d’akovania, svetlo siva

= uvolnenie vlastného emocionalneho prezivania)

(A) Prejavy vd’a¢nosti orientované na druhych

Najviac zastipenou kategoriou je Prejavy vdacnosti orientované na druhych,
konkrétne prejavy lasky (f= 17, n = 5) a reciprocita (f = 4, n = 3) . Reciprocitu sytia
4 odpovede, v ktorych je pritomnd motivacia opétovat’ darcovi dar alebo laskavost’
materialne (napriklad ,,snazim sa aj ja tym ludom nieco dat™ P6) alebo poskytnutim
opory (,,Naopak sa im snazim tiez pomoct a podporovat™ P6). Prejavy lasky su cez
prekvapenie alebo hmotny dar (f = 3, n = 2), venovanie pozornosti a ¢asu druhému (f
=3, n = 3). Najcastejsimi prejavmi vd’acnosti cez lasku st konativne prejavy lasky (f=
11, n=15), a to skutky sluzby (f = 2; pomoc a starostlivost’ o druhého) a fyzicky dotyk
(bozk f=1, objatie f = 8).
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(B) Sposoby d’akovania

Najcastej$im spésobom d’akovania je slovné (f = 10, n = 7), jedno vyjadrenie sa tyka
zloZenia basne, ¢o moézeme zaradit' ako jediny pisomny prejav, ktory participanti
spomenuli. Daliim sposobom je d’akovanie v modlitbe alebo meditacii (f=3,n=2)a
d’akovanie v myslienkach (f=2,n=1).

(C) Uvolnenie vlastného emocionalneho prezivania

Najmenej odpovedi je v téme uvoPnenie vlastného emocionalneho preZivania (f =
3, n=3), ato cez plac ,,Velakrat aj placem* P4, humor ,,Mozno si nejak z toho urobit
srandu’ P2 a neprijemnost’ vo¢i druhému ,,z lasky robim niekomu napriek P3.

DISKUSIA

Posledné roky sledujeme vzrastajuci trend kvalitativneho skimania vd’acnosti, ¢i uz cez
rozhovor, dopytovanie s otvorenymi otazkami alebo v rdmci intervenénych vyskumov.
Nasim cielom bolo prispiet’ k lepSiemu porozumeniu prezivania vd’a¢nosti v obdobi
vynarajucej sa dospelosti. Ta je charakteristickd hl'adanim, upeviiovanim hodnét a
stabilizovanim smerom k buducnosti a orientaciou na seba (Arnett, 2000). V nasom
vyskume sa ukazuje, ze pre mladych dospelych je dolezité zaoberat  sa otazkami vlastnej
osoby, teda zaoberat’ sa sebou samym, ¢o sa prejavilo v témach Hodnoty a postoje a tiez
Zivotna krivka.

Na zaklade analyz moézeme konStatovat, ze vzhladom na frekvenciu odpovedi
najviac zastipenou a najvyznamnejSou témou pre kategorie vdacnosti je Hodnoty
a postoje (48%), v ramci ktorej sa odpovede vztahovali na seba, svoj sebaobraz,
zdravie a dar Zivota. Prezentované zistenia naznacuju, ze v tomto veku ma Specifické
postavenie budovanie a rozvijanie hodnotového systému a postojov. V ramci témy
Zivotna krivka participanti reflektovali svoje minulé skusenosti, budiice smerovanie
a sucasny osobnostny rozvoj vychadzajlci z utrpenia. Vnimame tu silné prepojenie
na posttraumaticky rozvoj, napriklad vyjadrenie PS5, ktora je vd’acna za to ,,ako ma
formovali tie veci, ktoré sa so mnou stali*“. Mladi dospeli si uvedomujti, ¢o ich urcité
zivotné etapy naucili, ¢o im dali do Zivota a ako ich zmenili.

Druhou najcastejSie sa vyskytujucou témou bola socidlna siet’, ktort vzhladom
na frekvenciu (36%) mozeme povazovat' za vyrazne vyznamnu v Zivote mladych
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dospelych. St vd’acni najméd za primarnu rodinu, partnerku/partnera a priatelov.
Uvedomuju si ziskanu socialnu oporu a st za fiu vdacni. Vo vyskume Igbala et al.
(2020) sa mladi dospeli skor orientovali na materialne potreby, pripadne zdravie, krasu
a pod. V nasom vyskume sa mladi dospeli zameriavali len mélo na zdravie, viac na
pozitivny sebaobraz, rozvoj, hodnoty a socialnu siet. Tieto rozpory moézu suvisiet
s medzikultirnymi rozdielmi. Rodina a priatelia boli vyraznym objektom vd’acnosti
taktiez u adolescentov (Gottlieb a Froh, 2019; Gordon et al. (2004). Povazujeme to
za pozitivne zistenia, ked’ze kvalitna socialna siet’ je prediktorom uspesnej premeny z
adolescencie do mladej dospelosti a nasledne do d’alsich vyvinovych stadii (Wagner et
al., 2014). Vztahy s druhymi sa v naSom vyskume ukazali ako délezité vzhl'adom na
ich frekvenciu a aj na to, ze vd’a¢nost’ za ne uvadzali vSetci participanti.

Pre prejavy vdacnosti, mézeme konStatovat, ze pre mladych dospelych v nasom
vyskume su typické prejavy orientované na druhych, najma cez prejavy lasky. Existuje
tu silné prepojenie na jazyky lasky (Chapman, 2012), preto povaZujeme za zmysluplné
v budiicom vyskume rozsirit’ skiimanie tymto smerom. Identifikovali sme danie daru
alebo pripravit’ prekvapenie, venovat’ pozornost’ a ¢as, skutky sluzby cez pomoc a oporu
a tiez prejav vd’acnosti cez fyzicky dotyk, najmd objatie. Mladi dospeli prejavuji
vdacnost’ tiez slovne a v myslienkach. Igbal et al. (2020) oproti nasim zisteniam
uvadzaju aj prejavy cez zdiel'anie svojej skusenosti s vd’a¢nost'ou.

Odpovede troch participantov sme zaradili do kategérie Uvolfiovanie emocionalneho
prezivania, spomenieme ,,urobenie si srandy“ z danej situacie a ,,urobenie darcovi
zle“. Viaceri participanti v rozhovoroch povedali, Ze sa nad témou vd’acnosti bezne
nezamyslaju a bolo teda pre nich naro¢nejsie odpovedat’. Predpokladame, Ze spomenuta
kategoria suvisi prave s tymto. Jednou z interpretacii moze byt: mlady dospely, ktory
beZne nevenuje pozornost’ vd’anosti vo svojom Zivote — ak ziska dar/benefit, za
ktory pocituje vd’anost’ — moze to untho vyvolat’ rozpaky, prekvapenie a iné emocie
— nasledne nevie, ako v danej situécii adekvatne reagovat’ (prejavit vd’acnost’). Zaroven
nase vysledky naznacuju, ze vd’anost’ sa spaja s reflektovanim osobnostného rozvoja,
silnych stranok a hodnét, ¢o povazujeme za pozitivne. V kontexte prezentovanych
zisteni, teoretickych vychodisk a doterajSicho empirického poznania, povazujeme za
nielen vhodné, ale potrebné preskumat’ blizsie vyznam vdacnosti v Zivote mladych
dospelych cez komplexnejsi kvalitativny ¢i kombinovany vyskum. Za zmysluplné
povazujeme realizovanie intervencnych studii cez spojenie psychologického vyskumu
a praxe.

Zistenia interpretujeme s ohl'adom na limity vyskumu. Za jeden z limitov povazujeme
pocet participantov, s ¢im suvisi aj na§ zamer vyskum rozsirit’ (nielen) o vacsi pocet
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participantov. Za vhodné povazujeme doplnit otdzku voci komu citia vdacnost
(porovnaj Igbal et al., 2020), ¢o podla nich znamena byt vd’aény, pripadne mapovat’
preZivanie vdaénosti cez konkrétne pribehy vd’a¢nosti. Dalsie obmedzenie sa tyka
prekladania dvoch rozhovorov z mad’ar¢iny do slovenciny a limity online rozhovorov.
Napriek spomenutym limitom, povazujeme prezentovany vyskum za prinosny pre
lepSie porozumenie prezivania vd’acnosti mladymi dospelymi.
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Abstrakt

Kontinualny narast nadvahy a obezity svetovej populacie predstavuje zavazny globalny zdravotny
problém. Okrem fyzického zdravia, obezita vyznamne ovplyviuje celkovu kvalitu Zivota, well-
being, psychicky stav a socialne fungovanie. Clanok sa venuje predovietkym psychologickym
a behavioralnym aspektom nadvahy a obezity a moZnostiam terapie prostrednictvom
psychologickych intervencii.

KPucové slova: nadvaha, obezita, terapia, psychologické intervencie

Abstract

Continual rise of overweight and obesity of the world‘s population represents a serious global
health problem. In addition to physical health, obesity significantly affects overall quality of
life, well-being, mental state and social functioning. Current article deals mainly with the
psychological and behavioral aspects of overweight and obesity and presents opportunities for
psychological interventions.

Key words: overweight, obesity, therapy, psychological interventions

Grantovd podpora: Clanok vznikol bez grantovej podpory.

348



UVOD

Podl'a odhadov Svetovej zdravotnickej organizacie (World Health Organisation,
WHO) bude v roku 2030 az 60% svetovej populacie postihnutej nadvahou alebo
obezitou (Kelly, Yang, Chen, Reynolds, 2008). Takyto stav predstavuje enormné
riziko pre oblast’ verejného zdravotnictva a zdravie svetovej populacie. Podla WHO
(2018) obezita predstavuje pre dospell populaciu najvacsi zdravotny problém v ramei
neprenosnych ochoreni, ktory uz dnes dosahuje pandemické rozmery. Vyznamne k
tomuto trendu prispieva globalne obezitogénne prostredie a nadmerna konzumaécia
vysoko spracovanych a hyperpalatabilnych potravin. Obezita vyznamne ovplyviiuje
kvalitu Zivota ¢loveka, well-being a psychosocidlne fungovanie. Clanok sa preto venuje
zakladnému prehl'adu psychologickych a behavioralnych aspektov vzniku a udrziavania
nadvahy a obezity a moznostiam terapie (resp. manazmentu) prostrednictvom
najefektivnejSich psychologickych a psychoterapeutickych intervencii.

Obezita

Roéne zomrie v dosledku extrémnej obezity na svete takmer 2,8 miliéna Pudi (WHO,
2021). Obezita je chronické progredujuce, relapsujice systémové metabolické ochorenie
charakterizované zvySenymi zdsobami adip6zneho tkaniva (telesného tuku) v dosledku
pozitivnej energetickej bilancie. ,,Obezita vedie ku Strukturalnym a funkénym zmenam,
ktoré kulminuju mnohopocetnymi organovo Specifickymi patologickymi komplikaciami
(metabolické, strukturalne, zapalové, nadorové, neurodegenerativne)” (Fabryova a
kol., 2021, s. 5). Toto ochorenie ma Siroku multifaktorialnu etioldgiu, ktora zahiiia
komplexné interakcie medzi genetickymi, epigenetickymi, biologickymi, socialnymi,
kultrnymi, environmentalnymi, psychologickymi a behavioralnymi faktormi (EASO,
2019; Miiller, Bosy-Westphal & Heymsfield, 2010). Obezita je vyznamnym rizikovym
faktorom pre vznik sekundarnych chronickych ochoreni ako napr. diabetes mellitus
II. typu, dyslipidémie, kardiovaskularnych ochoreni (ischemickej choroby srdca a
arteridlnej hypertenzie), respiraénych, gastrointestinalnych, zapalovych, imunitnych,
onkologickych a ochoreni pohybového aparatu (Hainer a kol., 2011). Z toho, okrem
zéavaznych zdravotnych rizik, vyplyvajli aj zisadné ekonomicke dosledky a zvysené
naklady na zdravotnu starostlivost’. Prostrednictvom indexu telesnej hmotnosti (,,Body
Mass Index* - BMI) obezitu definujeme ako BMI index >30 kg/m2. Za nadvéhu
sa povazuje stav, ked je BMI medzi 25-29,9 kg/m2 (WHO, 1995). BMI index vo
vécsine pripadov dobre koreluje s mnozstvom telesného tuku a je vyhovujlci pre
epidemiologicke ugely. Pre postidenie klinickej zdvaznosti a metabolického rizika je ale
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lepsim ukazovatelom obvod pasa. Abdominalna (visceralna alebo intra-abdominalna
adipozita) obezita s nadmernym ukladanim tuku v oblasti brucha a brusnej dutiny
sa definuje na zaklade merania obvodu pasa. Obvod pasa >80cm u zien a >94cm u
muzov indikuje abdominalnu nadvahu a obvod pasa >88cm u zien a >102cm u muzov
je ukazovatel'om abdominalnej obezity (Zhu, Wang, Heshka, Heo, Faith & Heymsfield,
2002). Meranie obvodu pasa sa ukazuje ako klinicky vyznamnej$ie a v Studidch
najlepsie koreluje s presnym meranim metabolicky rizikového intraabdominalneho
tuku (Brambilla, Bedogni, Heo & Pietrobelli, 2013).

Etioldgia

Zavznikom nadvahy a obezity s komplexné interakcie medzi biologickymi, socidlnymi,
kultrnymi, environmentalnymi, psychologickymi a behavioralnymi faktormi (EASO,
2019). Regulacia telesnej hmotnosti je velmi komplexny a zlozity proces, na ktorom
sa podielaju hormonalne a nervové signaly z organov gastrointestinalneho traktu, ale
aj podnety z centralneho nervového systému. Tieto signaly prichadzaju do hypotalamu,
ktory reguluje pocity hladu a sytosti, chut do jedla, ale aj termoregulaciu (Hainer a
kol., 2011). V niektorych pripadoch ide o narusenie tzv. ,,set pointu‘ telesnej hmotnosti
(Miiller, Bosy-Westphal & Heymsfield, 2010). Genetické vplyvy sa odhaduju medzi
40 - 85 %, patri medzi ne tzv. sporny «thrifty* gén - dedi¢na predispozicia k ukladaniu
energie uz pri jej miernom prebytku (Goodarzi, 2018). Najnovsie vyskumy poukazuji
na vyznamnu tlohu &revného mikrobiému pri udrziavani obezity (Aoun, Darwish &
Hamod, 2020) ale aj spankovych nadvykov (Beccuti & Pannain, 2011). Na populacnej
urovni sledujeme etiologicky vyznamné faktory v podobe zmien v Zivotnom prostredi
(fyzickom, ekonomickom a socio-kultirnom) a v spravani (navyky, kognicie, postoje a
presvedcenia). Z kl'ai€ovych aspektov ndrastu nadvahy a obezity na populacnej trovni
je v popredi zaujmu najmai obezitogénne prostredie a konzumacia vysokospracovanych
a hyperpalatabilnych potravin, ktoré podnecuji tzv. hedonické jedenie (Hainer a kol.,
2011; Lowe & Butryn, 2007).

Epidemiolégia

V minulosti bola obezita ojedinelym javom, jej kontinualny narast sledujeme v
rozvinutych krajinach od 70. rokov 20. storo€ia. Prevalencia nadvahy v Europe dosahuje
53 % a obezity 17%. V Chorvatsku a na Malte nadvahou trpi az 65 % dospelych. V
Slovenskej republike je tento podiel 59 % (EUROSTAT, 2018) a abdominalnou
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obezitou u nas trpi 48 % muzov a 54 % zien (Fabryova, 2017). Alarmujuci je tieZ narast
nadvahy a obezity v detskej populacii, najviac postihnutymi sl najmé krajiny juznej
Eurépy (Grécko, Taliansko, gpanielsko, Bulharsko, Slovinsko a Portugalsko), kde 31
% az 34 % deti vo veku 2 — 4 rokov trpi nadvahou (Ritchie & Roser, 2017). Detska
nadvaha a obezita predstavuje zadvazné riziko pre buduci vyvoj jedinca, ked’Zze podla
dostupnych dat az 40-80% obéznych deti a adolescentov si udrzi tito nadhmotnost’ aj
v dospelosti (Freedman, Khan, Serdula, Dietz, Srinivasan & Berenson, 2005). ,,Narast
vyskytu nadhmotnosti a obezity u deti a mladych l'udi je alarmujuci vzhladom na
kauzalny vzt'ah medzi obezitou a poSkodenim zdravia v zmysle psychosomatickych
a psychosocidlnych nasledkov v neskorsom Zivote.“ (Narodny akény plén v prevencii
obezity na roky 2015-2025, 2015, s. 4). V spolo¢nosti sa ¢asto stretdivame s nazorom
rodiCov a pribuznych, Ze dieta z nadvahy ,,vyrastie” alebo nadbyto¢né kild zhodi pri
rastovej akceleracii, epidemiologické data nam vSak ukazuji presny opak. Je preto
vel'mi potrebné tento rozsireny mytus systematicky konfrontovat’ s realnymi datami v
ramci primarnej prevencie a edukécie Sirokej verejnosti.

Psychologické a socialne dosledky nadvahy a obezity

Narast obezity predstavuje zavazny globalny problém, zaroven vSak vyznamne
ovplyvituje individudlne fungovanie a psychicky stav jedinca. Obezita sa spdja s
vyss$im vyskytom psychickych portich ako v beznej populécii, tie navyse umociiuji
rozne socialne tazkosti, s ktorymi sa 'udia s nadvahou a obezitou stretavaju. Medzi
najcastejie psychosocialne problémy patri: spolocensky tlak zamerany proti obezite,
socialna stigma, diskriminacia (napr. pri ziskavani zamestnania a uplatneni sa v praci),
Sikana, socialna izolacia, negativne zmeny v sebaobraze, sebahodnote a sebakoncepcii
jedinca, znizené sebavedomie, sebaobviilovanie, uzatvaranie sa do seba, poruchy
motivacie, problémy v partnerskych a intimnych vztahoch, zvySena miera uzkosti a
stresu, afektivne poruchy (najma depresia), poruchy prijmu potravy, zavislosti a celkové
zhorsenie kvality zivota (Harriger & Thompson, 2012; Wardle & Cook, 2005).

Nadvaha a obezita z pohladu psycholégie a neurovedy

Obezita je multifaktoridlne ochorenie, ktore je vysledkom interakcie vonkajsich
faktorov a vnitornych biologickych predispozicii daného jedinca. Obezitu je viak
potrebné vnimat’ komplexnejsie, nez len ako absolttnu hmotnost'a rozloZenie telesného
tuku, a to napr. v kontexte maladaptivnych vzorcov prezivania, myslenia, spravania a
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emocionality. Psychologické aspekty nadvahy a obezity st predmetom vel'kého spektra
vyskumnych §tadii. Tie sa zameriavaji na viaceré psychologické korelaty ako napr.
osobnost’ (najmi model Big Five), neuroticizmus, motivaciu, sebakontrolu, neuralnu
aktivaciu, senzitivitu vo¢i odmene, apetitivne Crty, impulzivitu, casova perspektivu,
exekutivnu kontrolu (schopnost’ inhibicie odpovede na podnet) a iné (Guthrie, Butler,
Lessl, Ochi, Ward, 2014; Gerlach, Herpertz, Loeber, 2015; Sutin, Ferrucci, Zonderman
& Terracciano, 2011).

Psychologickymi rizikovymi faktormi pre vznik obezity su najmi: (ne)zvladanie
stresu, naru$ena psychologicka celistvost, (ne)vimavost (midfullness), (ne)zdravé
sebalaska, nizka sebaucta, emocionalna nestabilita, nespokojnost's vyzorom vlastného
tela (,,self body dissatisfaction®), posmievanie (teasing), psychologicka trauma (napr.
zneuzivanie, zanedbavanie, sexualne obtazovanie alebo utoky), drzanie diét a média
(Wansink & Sobal, 2007; Gustafson & Sarwer, 2004; Kokonyei, Baldacchino, Urban &
Demetrovics, 2013; Gunstad a kol. 2006).

Z pohladu psychologie osobnosti s rizikovymi faktormi pre vznik a udrziavanie
nadvahy a obezity najmd impulzivita (Bénard et al., 2017; Bjorvell, Edman, Rdssner,
Schalling, 1985), neuroticizmus a extraverzia (Sutin & Terracciano, 2016), senzitivita
voci odmene (Gerlach, Herpertz & Loeber, 2014), pritomna hedonistickd ¢asova
perspektiva (Guthrie, Butler, Lessl, Ochi, Ward, 2014). Naopak, ako protektivne faktory
boli identifikované viaceré psychologické kategorie: svedomitost a sebakontrola
(Gerlach, Herpertz & Loeber, 2014) a buduca casova perspektiva (Guthrie, Butler,
Lessl, Ochi, Ward, 2014).

Psychoanalyza vnima akt jedenia ako symbolicky prejav externalizacie neur6zy,
depresie, viny alebo uzkosti. Psychonalyticky pohl'ad tiez vnima obezitu a jej mozné
prepojenie s emocionalnymi konfliktmi alebo s inou dusevnou poruchou (Bornstein,
Wong & Licinio, 2006).

Kognitivno-behavioralny smer vidi hlavné pri¢iny vzniku a udrziavaniu nadvahy
a obezity v nevhodnych stravovacich a pohybovych navykoch ako napr. prijem
neprimerané¢ho mnozstva jedla a energie, nevhodné druhy a skladba jedla (jedla s
vysokou energetickou denzitou, vysokym glykemickym indexom a pod.), nevhodny
rezim stravovania, konzumacia sladenych a energetickych napojov, automatické
jedenie pri absencii fyziologického hladu, ziadna alebo nevhodna pohybova aktivita,
sedava Cinnost. Z kognitivnych faktorov najvyznamnejsiu tlohu zohrava vytycenie
si nerealnych cielov, Ciernobiele myslenie, automatické negativne myslienky, jedlo
ako forma maladaptivneho copingového mechanizmu zvladania problémov a emocii,
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negativne predikcie, kritické myslienky vztahujuce sa k hmotnosti a tvaru tela a iné
(Malkova, 2006).

K intrapsychickym spustaom patri vo velkej miere tzv. emoéne jedenie a hedonické jedenie
(jedenie zo stresu, upokojovanie sa jedlom alebo jedenie pre umocnenie pohody a prijemnych
pocitov). Samostanou oblastou tzv. naruseného jedenia (,disordered eating®) predstavuju
poruchy prijmu potravy ako napr. bulimia nervosa, syndrom zachvatovitého prejedania (,,Binge
Eating Disorder*), syndrom noc¢ného prejedania (,,Night Eating Syndrome‘), kompulzivne
jedenie (,,Compulsive Eating®) zavislost’ na jedle alebo jedeni (,,Food Addiction“ alebo ,,Eating
Addiction®), ktoré su silno previazané s behaviordlnymi a neurobiologickymi charakteristikami
jedinca, ale napriklad aj minulymi traumatickymi zazitkami - vyzaduju si preto osobitnu

pozornost’ a Specifickych typ terapie (Casagrande a kol. 2020; Hainer a kol. 2011).

Z pohladu environmentalnej psychologie mdze byt naucenym spustacom jedenia
vonkajsie obezitogénne alebo rodinné prostredie (zvyky, tradicie), ktore nabada ku
konzumécii nevhodnych potravin v nadmernom mnozstve (Pahka dostupnost jedla,
vona, hyperpalatabilita, XXL balenia, reklama, médid) (Leigh, Lee & Morris, 2018).

Dalsi psychologicky pohl'ad na vznik a udrziavanie nadhmotnosti a obezity prinasa
teoria behavioralnej zranitelnosti (,,Behavioral Susceptibility Theory™), ktora
ako mediacny mechanizmus vidi interindividudlne rozdiely v apetetivnych Crtach
jednotlivca (,,Apetitive Traits*) (Llewellyn & Fildes, 2017).

Z pohladu neurovedy, najmd v podskupine vulnerabilnych jedincov, zohravaju
vyznamnu tlohu potraviny s vysokym glykemickym indexom alebo tzv. hyperpalatabilné
potraviny, ktoré vyvolavaju v CNS neurochemicke a behavioralne reakcie podobné
zavislosti. Palatabilita predstavuje kladnt reakciu na chut, vzhl'ad, konzistenciu a
Struktaru jedal alebo napojov (najmi s vysokym obsahom cukru, tuku alebo soli) a
charakterizuje ju pocitovanie hedonickej odmeny - inak povedané ,,jedlo, ktorému
nedokazeme odolat™. Stcasné obezitogénne prostredie je presytené prave potravinami
s vysokou palatabilitou - ide o tzv. vysoko alebo hyperpalatabilné potraviny, ktoré
u niektorych 'udi moézu spustit’ bludny kruh zavislosti (Leigh, Lee & Morris, 2018).
Jedlo aktivuje neuralne okruhy odmeny v mozgu prostrednictvom chuti (tento proces
zahfiia produkciu endogénnych opioidov a kanabinoidov) a zvySovanim koncentracie
glukdzy a inzulinu v krvi, ktory zvysuje aktivitu dopaminu. Zatial’ ¢o drogy aktivuji
rovnaké obvody prostrednictvom svojich farmakologickych uc¢inkov (tzn. priamym
uc¢inkom na bunky dopaminu alebo nepriamo prostrednictvom neurotransmiterov)
(Volkow, Wang, Fowler & Telang, 2008). Viaceri psychologovia sa zhoduju na tom,
ze cukor a hyperpalatabilné potraviny mozu byt vysoko navykové. Cukor okrem iné¢ho
aktivuje opiatové receptory, ¢o vedie ku kompulzivnemu spravaniu (Avena, 2011;
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Leigh, Lee, Morris, 2018). Eric Stice a kol. z Vyskumného institutu v Oregone (Oregon
Research Institute) zistili, Ze cukor aktivuje tie isté centra v mozgu ako tvrdé drogy
(napr. kokain). Sticeho vyskumny tim tiez zistil, ze l'udia, ktori konzumuju vela cukru
si casom vytvoria toleranciu a pre uspokojenie potrebuju stale vacSie mnozstvo — ¢o
predstavuje rovnaky mechanizmus, ktory funguje aj pri inych latkovych zavislostiach
(Ng, Stice, Yokum & Bohon, 2011). Podobny vyskum uskutoc¢nil tim Nory Volkow
(2008) z Narodného inSitatu pre drogové zavislosti (National Institute on Drug
Abuse). Pri skimani mozgu obéznych pacientov a l'udi zavislych od drog a alkoholu
vyuzili zobrazovaciu metédu pozitrénovej emisnej tomografie (PET) a zistili viaceré
podobnosti v tom ako funguje ich mozog, konkrétne neuralne drahy dopaminu. Stadia
uvadza, Ze zavislost’ na drogach, alkohole alebo na jedle je dosledkom podmienovania a
zvySené¢ho prahu pre pocitovanie odmeny (tzv. ,,reward threshold*), ktory je sposobeny
opakovanou stimulaciou drogami alebo jedlom u vulnerabilnych jedincov. Ich vyskum
ukazal, Zze oCakavany stimul (napr. jedlo) vo zvySenej miere aktivuje systém odmeny a
motivacie a inhibuje systém kognitivnej kontroly, ¢o vyustuje do neschopnosti potlacit’
potrebu uzit’ drogu alebo skonzumovat’ jedlo, napriek velkej snahe mu odolat’.

Psychologické intervencie v terapii a manaZmente nadvahy a obezity

Existuje zhoda, Ze manazment a terapia nadvahy a obezity si vyzaduje integrativny
a multidisciplinarny pristup (spolupracu lekara, diabetologa, psychologa a/alebo
psychoterapeuta, vyzivového poradcu, trénera, fyzioterapeuta) (Fabryova a kol., 2021).
Komplexny pristup tiez predpoklada vyuzitie diagnostickych metdd pre urcenie pricin a
identifikaciu rizikovych faktorov vzniku nadvahy alebo obezity u dan¢ho jedinca, ktoré
su kl'acové pre spravne nastavenie terapie a konkrétnych intervencii. Cielom liecby
by nemalo byt’ len zniZenie telesnej hmotnosti, ale aj zlepSenie kvality zivota klienta,
jeho well-beingu a udrzateI'né nastavenie nového Zzivotného Stylu, ked’ze samotna
redukcia energetického prijmu prostrednictvom diét z dlhodobého hl'adiska nevykazuje
udrzatel'ny efekt. Metaanalyza 29 $tadii zameranych na redukciu hmotnosti priniesla
prekvapivé zistenia - podla vysledkov tejto analyzy sa viac ako polovica zredukovane;j
hmotnosti participantom vratila v priebehu dvoch rokov spét’ a po piatich rokoch to
bolo az 80 % zredukovanej hmotnosti (Anderson, Konz, Frederich, Wood, 2001).
Mnohi klienti sa tak ocitaju v za¢arovanom kruhu diétovania a nasledného priberania.
Opakovany neuspech ich ¢asto privadza k pocitom zlyhania, frustracie, depresic a
inym psychosocidlnym tazkostiam (Hall, & Kahan, 2018). Pre uspesni a dlhodobu
redukciu hmotnosti je nevyhnutné vytvorit’ si zdravy vzt'ah k jedlu a k sebe samému,
preto je spolupraca s psycholégom pre dlhodoby tspech kli¢ova. K najefektivnej$im
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psychologickym postupom v terapii a manazmente nadvahy a obezity patri kognitivno-
behavioralny pristup, nacvik mindfullness, vyuzitie relaxaénych technik, nacvik
zvladania stresu, praca s emociami (identifikdcia emociondlnych spustacov jedenia,
emocionalnaregulacia), praca s motivaciou, sebaobrazom a sebauctou a psychoedukacia.

Kognitivno-behavioralna terapia (KBT)

KBT je v stcastnosti najvyuzivanej$im terapeutickym smerom pri lie€Cbe a manazmente
nadvahy a obezity. Vyuziva techniky, ktore maju za ciel’ modifikovatklientove nazory a
presved&enia (kognitivna zlozka), ako aj priamo ovplyviiovat'spravanie, ktore si vyzaduje
zmenu (behavioralna zlozka). KI'icovym je tréning a fixacia ziadticeho spravania. Medzi
zékladne techniky KBT patria: techniky sebakontroly, kognitivne techniky, relaxa¢ne
techniky a modelovanie (Fiilleova, 2016). Zakladnym predpokladom pre nastavenie
optimalneho terapeutického planu je kognitivno-behavioralne vysetrenie (,,assessment™),
ktoré sa ststred’'uje na skimanie spravania klienta v oblasti jeho stravovacich navykov
(skladba jedla, rezim jedenia, mnoZstvo a frekvencia) a intenzity pohybovej aktivity.
Analyzuje tieZ vnatorne spistace ako hlad, napitie, emdcie, zmeny nalady, negativne
myslienky alebo iracionalne ocakavania. Suc¢astou vysetrenia je komplexna anamnéza,
ktora poskytuje informacie o psychickych a somatickych ochoreniach, vyskyte obezity
v rodine, stravovacich navykoch rodiny, vykyvoch telesnej hmotnosti a motivacii. Na
zéklade tychto udajov sa stanovia ciele a lie¢ebny plan. Prvym krokom je stanovenie si
realnych cielov - ubytok 5 — 10 % telesnej hmotnosti. Behavioralna zlozka programu
sa sustred’uje na eliminaciu nevhodnych stravovacich navykov a zvysenie pohybovej
aktivity. Klienti sa ucia osvojit si spravne navyky a techniky (napr. nakupovanie,
pomalé a vedomé jedenie, techniky sebamonitoringu a sebakotroly, servirovanie jedla,
sebaposiliiovanie, odmeny) a postupne tak modifikovat’ svoj zivotny styl. Kognitivne
techniky sluzia k identifikécii a k modifik4cii negativnych myslienok a kognitivnych
omylov a skresleni (generalizécia, zveli¢ovanie, vztahovacnost, nepodlozene zavery,
&iernobiele uvazovanie, dysfunkéne kognitivne schémy). Ak pomocou kognitivnych
technik dokazeme ovplyvit’ myslenie klienta, tak nasledne dokazeme ovplyvniit aj jeho
spravanie a emocie. Délezitou zlozkou KBT pristupu st relaxaéne techniky, ktoré sa
zameriavaju na ovladanie emocii, zmiernenie napitia v stresovych situaciach napr.
pomocou autogénneho tréningu, Jacobsonovej progresivnej relaxacie. Vyznamné je tiez
posiliiovanie motivécie, ktora je déleZitym predpokladom pre dosiahnutie vyty&enych
cielov (Dalle Grave, Sartirana & Calugi, 2020; Mélkové, 2006).
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Na emocie zamerana kognitivno-behavioralna terapia (Emotion-Focused Cognitive-
Behavioral Therapy)

Vyznamnym etiologickym faktorom vzniku nadvdhy a obezity je emocionalna
disregulacia (Casagrande, Boncompagni a kol. 2020). Emociondlny distres mdze u
niektorych vulnerabilnych jedincov zvysit riziko prejedania sa a vyuzitie jedla a jedenia
ako stratégie zvladania a regulacie nezelanych emocionalnych stavov pripadne tteku od
negativnych pocitov (Stice a kol., 2001). Tento copingovy mechanizmus moze ¢asom
vyustit’ do zavaznych portich prijmu potravy pripadne az k zavislosti na jedle a jedeni
alebo tzkostnej poruche vo forme kompulzivneho jedenia. Na pozadi emociondlnej
disregulacie mézu byt zavazné traumatické zazitky z minulosti alebo posttraumaticka
stresova porucha - v takomto pripade je potrebné primarne riesit’ psychicky stav klienta
a redukcii hmotnosti sa venovat’ az po stabilizacii psychického stavu. Viaceré Studie
poukazuju na dobry efekt kognitivno-behavioralnej terapie zameranej na emocie a
zmiernenie prejavov zachvatovitého prejedania a redukciu hmotnosti (Compare &
Tasca, 2014; Torres, Sales, Guerra, Simdes, Pinto & Vieira, 2020; Cooper a kol., 2010).

Mindfullness

Viimavost predstavuje zamerne venovanie pozornosti tomu, ¢o sa prave deje s postojom
nehodnotenia. Znamena to jednoducho: ,,byt’ tu a teraz*. Intervencie, ktoré zahfiiaju
meditaciu v§imavosti, maji za ciel’ zvysit' v§eobecnu psychologicku a fyziologicka
sebaregulaciu. Prave pri poruchach stravovania (,,disordered eating) pozorujeme rozne
formy fyziologickej, emocionalnej, behaviordlnej a/alebo kognitivnej disregulacie,
preto su intervencie zalozené na zvySovani v§imavosti dolezitou sucastou komplexne;j
terapie. V ramci redukcie hmotnosti a terapie tzv. naruSeného jedenia sa vyuziva
najma technika redukcie stresu zalozend na vSimavosti (,,Mindfullness Based Stress
Reduction®), kognitivna terapia zaloZena na v§imavosti (,,Mindfulness-Based Cognitive
Therapy*) a tréning vedomého jedenia zalozeného na vs§imavosti (,,Mindfulness-Based
Eating Awareness Training*, MB-EAT) (Daubenmier a kol., 2011). Podl'a metaanalyzy
z roku 2014 (O‘Reilly, Cook, Spruijt-Metz & Black) 18 z 2lintervencnych Studii
(86%), ktoré vyuzili techniky v§imavosti, uvadza zlepSenie stravovacicho spravania
participantov (napr. zredukovanie emociondlneho jedenia, zachvatovitého prejedania
a externalizovaného jedenia). Metdda MB-EAT (tréning vedomého jedenia) sa
zameriava na zvySenie uvedomenia si automatickych vzorcov reagovania a spravania
a na elimindciu nezelanej reaktivity. Techniky MB-EAT ucia klientov vnimat’ skuto¢ny
(fyziologicky hlad), uvedomovat’ si nefyziologické spustace jedenia (emocie, stres) a
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pocity nasytenia a spokojnosti z jedla, o nasledne vedie k lepSej sebakontrole a vyberu
vhodnejsej stravy (Kristeller, Wolever, 2014).

Terapia prijatia a zavizku (Acceptance and commitment therapy)

Terapia prijatia a zavizku (ACT) je dobre vyuZitelna najma’ pri udrziavani zmeny a
pri udrziavani hmotnostnych ubytkov (Lillis, Kendra, 2014). Tento pristup zdoraziuje
tzv. psychologicku flexibilitu (u¢i klientov prijat diskomfort spojeny s ich nadvahou
a nestotoznovat sa s negativnymi myslienkami, ktoré si s tym spojené). Klientov
motivuje zamerat’ sa na zakladne hodnoty, ktore chcu dosiahnut (zdravie, well-being)
a uéi ich rozlidovat ciele, ktore vedil k naplneniu ich Zivotnej hodnoty (napr. “budem
zdravy”). Dosiahnut tento ciel moze dosiahnut’ plnenim roznych cielov (,ked sa mi
nedari zmenit stravovacie navyky, méZem sa viac zamerat’ na pohyb”). DéleZite je
identifikovat, ¢o je pre klienta klI'i€ovou Zivotnou hodnotou. Redukcia hmotnosti je len
prostriedkom, nie esencidlnou Zivotnou hodnotou. ACT kladie v&&si doraz na intrinsick(
motivaciu a realizaciu zelané¢ho spravania, a to aj za cenu preZivania neprijemnych
emocii a myslienok. Dalsim aspektom ACT je orientécia na pritomnost a ¢innosti, ktoré
napomahaji dosiahnut’ vytycené ciele (Fabryova a kol., 2021).

Motivac¢né rozhovory

Najcastej§im motivaénym faktorom pre redukciu hmotnosti byva zdravotny stav,
zlepSenie fyzickej kondicie, estetické faktory, nadviazanie socidlnych kontaktov,
znizenie frustracie, najdenie si partnera alebo zlepSenie existujuceho vztahu
(Fiilleova, 2016). Motivatny rozhovor je intervenénd metoda zamerana na klienta s
cielom zvysit' vnutorni motivaciu, zredukovat’ ambivalenciu a podporit’ pozadované
zmeny v spravani. Podl'a metaanalyzy z roku 2015 (Barnes & Ivezaj) viac ako tretina
analyzovanych $tudii ukazala, Ze participanti, ktori absolvovali intervenciu vo forme
motivacnych rozhovorov schudli podstatne viac ako kontroly a v priblizne polovici
studii (n=13, 54.2%) participanti v experimentalnej skupine stratili minimalne 5 % z
povodnej hmotnosti. Priblizne jedna tretina $tudii zaznamenala signifikantné zlepSenie
v porovnani s kontrolami v premennych tykajucich sa hmotnosti, fyzickej aktivity,
prijmu potravy a metabolickych markerov. Mnohé d’alsie studie podporuji tcinnost’
motivaénych rozhovorov ako efektivnej formy intervencie pri podpore pozitivnych
zmien pri problémovom spravani (vratane zavislosti), pozitivnych zmien v stravovani,
zvySeni pohybovej aktivity a dodrziavani redukéného rezimu (Hettema, Steele,
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Miller, 2005; Van Dorsten, 2007). Uvedené zistenia prinasaju empiricku evidenciu pre
potencialny synergicky efekt vyuzitia techniky motivaénych rozhovorov v kombinacii
s d’al§imi intervenciami zameranymi na redukciu hmotnosti.

Psychoedukacia

Utinnym komplementarnym terapeutickym postupom, je edukécia klienta - tyka sa
nielen nutri¢nej gramotnosti ale aj biologickych a psychologickych aspektov nadvahy
a obezity. Komplexné pochopenie podstaty ochorenia je kI'icovym faktorom uspechu
a udrzatel'nosti terapie, ktory podporuje vhl'ad klienta do tejto zlozitej problematiky a
mdze byt vyznamnym faktorom pre zvySenie motivacie a sebaticty klienta (Waller a
kol., 2007).

Prevencia

Prevencia na vSetkych urovniach (legislativnej, socio-ekonomickej, vzdelavace;j,
zdravotnickej, vyskumnej atd’.) je kl'icova, ked’Ze terapia a manazment obezity je
vel'mi naroény, komplexny a dlhodoby proces. V ramci primarnej prevencie by bolo
idedlne pokusit’ sa vytvarat’ antiobezitogénne prostredie v predskolskych zariadeniach
a na skolach, pretoze stravovacie navyky sa formuju v rannom detstve a detska nadvaha
a obezita predikuje zachovanie si nadhmotnosti aj v dospelom veku. Okrem toho
preventivne intervencie zamerané na deti a mlade predstavuju navratnost investicii
v ramci lie¢ebno-preventivnej starostlivosti o cca 6-10%, ak su tieto intervencie
realizované uz v ranom veku (Davies, Lemer, Strelitz, Weil, 2013). Samozrejmost'ou
by malo byt obmedzenie resp. prisna regulécia marketingu a reklamy detom a mladezi
a venovanie zvysenej pozornosti adiktivnemu potencidlu hyperpalatabilnych potravin.

ZAVER

Manazment nadvahy a obezity by mal mat’ multidisciplinarny a viacuroviiovy charakter
s cielom minimalizovat’ negativne dopady tohto ochorenia na fyzické a dusevné zdravie
populécie. Je potrebné venovat’ pozornost’ prevencii na vSetkych tGrovniach vratane
vedecko-vyskumnej a posilnit’ ulohu psycholégov a psychoterapeutov v systéme
komplexne;j starostlivosti o klientov.
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Abstrakt

Prispevok predstavi zakladné teoretické vychodiska existencidlnej analyzy ako samostatnej
psychoterapeutickej metddy. Pozornost’ venuje $pecifickému pohl'adu na ¢loveka, ktory vychadza
z diela Viktora E. Frankla. Prinasa tiez te6riu zakladnych osobnych motivacii Alfrieda Langleho,
obohatenu o priklady konkrétnych osobnostnych dynamik a portch na jednotlivych Grovniach.
Klucové slova: psychoterapia, existencidlna analyza, Viktor E. Frankl, tedria zakladnych

osobnych motivacii, Alfried Langle

Abstract

The paper presents basic theoretical principles of existential analysis as an individual
psychotherapeutic method. Attention is paid to a specific view of human being, which is based on
the work of Viktor E. Frankl. Alfred Léngle’s Theory of fundamental existentional motivations,
including examples of specific personality dynamics and disorders at each level is also presented.
Key words: psychotherapy, existential analysis, Viktor E. Frankl, theory of fundamental

existentional motivations, Alfried Langle

UVOD

Existencialna analyza (EA) vychadza z diela Dr. Viktora E. Frankla, a do jej dnesnej
podoby ju rozpracoval jeho priamy ziak, DDr. Alfried Langle. EA je fenomenologicko
— osobnou psychoterapiou, s cielom pomdct c¢loveku k slobodnému prezivaniu,
k autentickému zaujimaniu postojov, a k zodpovednému zaobchadzaniu so sebou
a so svetom. EA je tiez analyzou podmienok existencie, ktoré vedu k, alebo brania
osobnému, v slobode a zodpovednosti vytvaranému zitiu. Predstavuje samostatny
psychoterapeuticky smer, ktorého vlastni metodiku je mozné vyuzit' pri vaéSine
psychickych tazkosti (Scheberova, 2008).
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Co je logoterapia a existenciilna analyza?

Logoterapia (LT) a existencialna analyza st zname predovSetkym prostrednictvom
diela ich tvorcu — raktiskeho neuroldga, psychiatra a psychologa Viktora Emila Frankla
(1905—1997) a jeho dvoch ziakov — Elizabeth Lukasovej (*1942) a Alfrieda Langleho
(*1951).

Viktor Frankl sa zacal venovat’ logoterapii a existencialnej analyze v 20-tych a 30-tych
rokoch minulého storocia. EA chéapal ako tedriu o moznostiach a podmienkach naplnene;j
existencie. V zakladoch EA stoji Franklovo pojatie ¢loveka, resp. presvedcenie, Ze:
,,Cloveku ide predovietkym a naposledy o zmysel a ni¢ nez zmysel.“ Kladol si dve
zékladné otazky: ,,Co robi ¢loveka Glovekom, ¢o je $pecificky Pudské?* a ,,Co umoziiuje
¢loveku existencialne zit' — prezit’ naplneny a zdravy zivot?“ V 80-tych rokoch 20.
storo¢ia doslo k nazorovému rozchodu dvoch najvyznamnejsich Franklovych ziakov,
ktori EA a LT d’alej rozvijali. Hlavnou predstavitel’kou dnesnej logoterapie je Franklova
ziaCka Elizabeth Lukasova. Druhy Franklov ziak, Alfried Léngle, pretvoril v druhej
polovici 20-teho storo¢ia EA na samostatnti psychoterapeutickt koncepciu, ktora sa uz
nesustred’uje iba na tematiku zmyslu, ale hlavne na podmienky umoziujuce naplneny
Zivot.

Existencialna analyza sa pod vplyvom Alfrieda Langleho dnes venuje okrem tematiky
zmyslu aj d’alSim oblastiam Zivota ¢loveka, oblasti Zivotopisnej, emocnej, motivacnej
a oblasti vnimania samého seba. EA je fenomenologicko-osobnou psychoterapiou
s cielom pomodct Cloveku k volnému a slobodnému prezivaniu, k autentickému
zaujimaniu postojov, k zodpovednému zaobchadzaniu so sebou a so svetom (Léngle,
2013). Existencialne-analyticka psychoterapia sa snazi priviest’ ¢loveka k tomu, aby bol
schopny zit' s vnutornym suhlasom (autenticky) k svojmu bytiu a k svojmu konaniu,
aby dokazal zit’ viac na pole ,,chcem® a menej na péle ,,musim®.

V dnesnej dobe predstavuje existencialna analyza samostatny psychoterapeuticky

smer, ktorého vlastnii metodiku je mozné vyuzit’ u vacSiny psychickych t'azkosti

(napr. izkost’, strach, depresie, zavislosti, psychozy, psychosomatické ochorenia a 1.).
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POHIAD NA CLOVEKA V EXISTENCIALNEJ ANALYZE

Sucasna EA (Vondrova, 2005) pracuje s povodnym Franklovym pohl'adom na ¢loveka
ako na bytost,, v ktorej su prepojené 3 zakladné dimenzie ¢loveka — telesna, dusevna
a duchovnéd dimenzia. Tieto dimenzie predstavuju vzajomne sa odliSujice sposoby
bytia, ktoré vSak tvoria nedelitel'nu jednotu.

Maplnenie
{zmysluplng, sihlasné, spravne, dobré)

Prijemné
(slast, uspokojenie, redukcia
napatia)
==z ==
2 E_ §§, Psychicka (dusevna)
2 % g % dimenzia
o o
ETDI:)b: 5 ﬂg g Zdravie
(slabost, iolest z B Ps (bezbolestny stav,
= 50 sila)
a
Somaticka (telesnd)
dimenzia
Neprijemné
IfiIr:xcpl':f:jttllE,frustraua, Zifalstvo
nespoL:o}nosf} (nesdhlasng, nespravne,

neprave, nezmysiné)

Obrazok 1: Pohl'ad na ¢loveka v existencilnej analyze.

Zdroj: vlastné spracovanie

Clovek ako telesn bytost sa vztahuje k svetu na zéklade pocitu telesného diskomfortu.
Ide mu predovSetkym o uchovanie zivota a zdravia svojho tela, ¢o je riadené
prostrednictvom potrieb (akymi st hlad, smid, potreba spanku, sexuality, pohybu).
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Ako dusevnej bytosti ide ¢loveku o uplatnenie svojich vitalnych sil a o pohodu vo
vlastnom tele. Na zaklade emoécii rozpoznava prostrednictvom ¢oho sa vo svete citi
prijemne, prip. o mu spdsobuje napitie, ¢i vyvoldva nechut’ alebo odpor. Usiluje sa
teda o dosiahnutie ,,prijemného®, lakavého. Uspech v tomto Usili preziva ako slast
a zlyhanie ako pocit ,,neprijemného®, ako napitie a frustraciu.

Telesna a dusevna dimenzia sa mézu navzajom ovplyviiovat. Napriklad stav telesnej
bolesti alebo napitia moze v ¢loveku vyvolat neprijemné pocity. A naopak, neprezité
a nespracované emocie sa mézu prejavit’ na telesnej urovni ako fyzicka nepohoda alebo
bolest’, o com hovori aj psychosomatika.

Telesnu dimenziu najdeme u vsetkych zivych tvorov, duSevni dimenziu tiez najdeme
u niektorych druhov zvierat. AvSak tretia, duchovna alebo tzv. noetickd dimenzia je
Specificky I'udska a je nezavisla na prvych dvoch dimenziach. To, o na duSevnej trovni
mozeme prezivat’ ako prijemné a slastné, nemusi byt' na duchovnej urovni zaroven aj
zmysluplné a dobré (napr. nadmernd konzumacia niektorych potravin — aj ked’ sama
o sebe prinasa v danej chvili slast’). A naopak, napr. vymedzit’ sa vo¢i inym alebo dat’
najavo odlisny nazor voci skupine nemusi byt vzdy prijemné — mnohokrat je to vel'mi
tazké - Clovek to ale mdze v danej situdcii vnimat’ ako dolezité a zmysluplné.

Ulohou psychodynamiky je dbat’ o prezitie a dobry zdravotny stav &loveka, nejde jej
o zmysel alebo zodpovednost’ v spravani. Vitalitu a dobré zdravie je pripravena branit’
obrannymi reakciami. Jednota cloveka vznika podl'a EA tym, Ze to duchovné v niom
sa vyrovnava s tym psycho-fyzickym a ¢lovek sa voé¢i tomu méze slobodne postavit
(Léngle, 1999).

TEORIA ZAKLADNYCH OSOBNYCH MOTIVACII A. LANGLEHO

Existencialna analyza je psychoterapeuticky smer, ktorého cielom je priviest’ cloveka
k tomu, aby bol schopny zit' s vnitornym sthlasom k svojmu bytiu a konaniu (Léngle,
1997).

Nazov EAtreba chapat tak, ze to nie je analyza existencie (posudzovanie, interpretovanie
toho, ako zijem), ale analyza k existencii (pytame sa, co je potrebné, aby sme mohli zit’
naplneny, plnohodnotny zivot s vnutornym stthlasom, a hl'adame to, ¢o nam v tom prip.
brani).

V roku 1992 DDr. Alfried Lingle formuloval S$tyri zdkladné podmienky alebo
predpoklady naplnenej existencie - hovorime o 4 zakladnych osobnych motivaciach
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(Lange, 2013). Od Frankla jeho ,,vol'u k zmyslu“ ako najhlbSiu motivaciu ¢loveka.
Stucasne vSak okrem tejto motivacie videl este tri d’alSie zakladné osobné motivacie
(ZOM), ktoré predchadzaju motivacii zmyslu. Ide o potrebu vdbec tu mdct’ byt (1.
ZOM), d’alej o potrebu prezivat’ samého seba ako hodnotu a prezivat hodnoty vobec (2.
ZOM) a o potrebu autenticky zit’ a vyjadrovat’ seba samého (3. ZOM).

Tieto 4 ZOM by sa dali zndzornit’ aj ako stol so 4 nohami, ak jedna noha chyba al. je
kratSia, cely stdl — nasa existencia- je nestabilna.

1. ZOM sa zaoberd moznostami prijatia danosti, reality bytia a podmienok, ktoré
prichadzaju zo sveta. Bytie vo svete je pevne zviazané s podmienkami tohto sveta. A
skutocne tu byt znamena zit' v ramci podmienok tohto sveta. Rodime sa teda do sveta,
ktory je vopred dany a pytame sa, ¢i je v lom dost’ bezpecia a istoty.

Tento zazitok bytia vo svete mdze byt spojeny s prijatim, podporou a bezpecim,
zazivame, Ze svet je v zasade dobré miesto na zZivot. Toto poznanie nam potom umoziuje
prijimat’ to, ¢o Zivot prindSa s doverou, ze tu vzdy nakoniec bude niekto, nieo, ¢o ma
podrzi.

Ale mdzeme tiez zazivat’ neprijatie, pocit, ze mame malo priestoru, Ze naSa existencia je
obmedzovand a ohrozovana vonkaj$imi vplyvmi. A svet sa ndm mdze javit’ ako miesto,
kde sa Zije t'azko a nebezpecne, kde je treba byt stale v strehu a bojovat’, kde sa nikomu
a nicomu neda doverovat’.

Prva zakladna osobna motivacia sa vztahuje k naSmu bytiu vo svete. Vo

svete, do ktorého sa narodime, ktory nam je dany, ktory si nevyberame.

K 1. ZOM patria otazky:

Som tu, ale mézem vobec byt na tomto svete?

Mam tu dostatok priestoru pre svoje bytie?

Modzem byt na tomto svete bez ohrozenia?

Mozem povedat’ svoje ano tomuto svetu, do ktorého som sa narodil/a?
Dokéazem prijat’ seba a situacie, v ktorych sa nachadzam?

Mozem sa spol'ahnut’ (na seba, na svet, na nie¢o mimo svet), Ze tu vZzdy bude nie¢o, o ¢o
sa budem moct’ opriet’, ¢o ma podrzi?

Som schopny/a dovery?
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2. ZOM sa zaobera tym, ako ¢lovek mdze vnimat’, najst’ hodnotu svojho Zivota a ako sa
moze k tejto hodnote priklonit’. Clovek si uvedomuje, Ze je vo svete, ma v fiom priestor,
mdze tu byt (splnené podmienky 1. ZOM).

Vznika ale otazka, aké to pre mna je, ze som? Je to dobre? Je to neutralne? Alebo je pre
mna zivot zatazou? Moézem si sama pred sebou povedat, Ze je dobre, Ze som na svete?
Chcem viastne zit? Zazivam plnost Zivota? Zijem rad? Si v mojom Zivote hodnoty,
ktorée mam rad? Mam pocit, ze Zivot je ,, Zitiahodny “?

Tento pocit (pocit, Ze zivot je ,,zitiahodny*) zaziva clovek hlavne vd’aka blizkosti,
naklonnosti a laske vo vzt'ahoch. Tato blizkost” ho potom otvara k tomu, aby sa dokazal
venovat’ nie¢omu d’al$iemu (inym 'ud’om, veciam, prirode).

To predpoklada, ze ¢lovek je schopny vnimat’ svoj vlastny zivot ako hodnotu. EA to
nazyva zdkladnou hodnotou, a tato zakladna hodnota Zivota spociva v hlbokom pocite,
ze je dobre, Ze som.

K 2. ZOM patria otazky:

Aké je to pre mna, Ze som?

Na zaklade toho, ¢o som prezil, mézem povedat’, Ze je dobre, Ze som?
Zijem rad/a?

Mam pocit, ze zivot je ,,zitiahodny*?

Akt rolu hré ,,mat’ rad“ v mojom zivote?

Mam vo svojom zivote nie¢o, ¢o mam rad/a?

Prichadzam sam/sama sebe do blizkosti?

Zaobchadzam so sebou laskyplne, a ak ano, na ¢om to vidim?

3. ZOM sa zaobera tym, ako si ¢lovek sam seba ceni, ako tato vlastni hodnotu zvySuje
alebo znizuje.

Ak st splnené predpoklady predchadzajucich dvoch ZOM, ¢ize to, Ze ¢lovek moze byt
vo svete (1. ZOM) a citi, ze je dobre, Ze je (2. ZOM), vznika otazka, ¢i smiem byt prave
taky, aky som? Kto viastne som? Som si vedomy sam seba, svoje jedinecnosti, hodnoty
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svojej osoby? Taky, aky som, zazivam uctu, ocenenie, respekt?

Pocit, ze smiem byt prave taky alebo taka, akd som ¢lovek zaziva predovsetkym
prostrednictvom uznania, vd’aka tomu, Ze je svojim okolim brany vdzne v tom, Co
je jeho viastné. A tiez tym, ak aj on sam dokaze brat’ seba vazne, reSpektovat’ svoju
individualitu a vnimat’ ju ako nie¢o nesmierne cenné a hodnotné. Ak to dokaze, zaroven
mu to ulahcuje, aby on sim mohol respektovat’ druhych.

Schopnost’ uznania a reSpektu predpoklada jasné ohranic¢enie toho, ¢o je moje viastné,
a toho, €o je iné. Na jednej strane tak ¢lovek ziskava svoju nezamenitel'nt a jedine¢nu

%

identitu, ale na druhej strane musi tito svoju ,,inakost™ niest’ a ustat’ pred svetom - a to

nie je vzdy l'ahké.

Ked’ vSak viem kto som a mam istotu, Ze mézem byt’ prave taky, prave taka, aka som,
potom mdzem zit' ,,svoje vlastné®, svoj vlastny, nezavisly a slobodne zvoleny Zivot,
mdzem Zit’ svoju jedine¢nost’ a autenticitu. Ak si vSak samu seba nevazim a nie som pre
seba hodnotou, prinasa to do mojho zivota osamelost’, zavislost’, zahanbenie a vnlitornt
prazdnotu.

K 3. ZOM patria otazky:

Smiem byt prave takym / takou?

Kto vlastne som?

Som si vedomy/a sama seba, svoje jedinecnosti, hodnoty svojej osoby?

Taky/4 aky/4 som, zazivam uctu, ocenenie, reSpekt?

4. ZOM sa zaobera tym ako ndjst’ a naplnit’ zmysel vo svojom zivote.

Ak st splnené predpoklady prvych troch ZOM, ¢ize to, ze clovek moze byt’ vo svete (1.
Z0OM), citi je dobre, Ze je (2. ZOM) a ze dokonca smie byt prave taky aky je (3. ZOM),
vznika tak otizka, do sa viastne md stat? O ¢o mi v Zivote ide? Co mdm urobit, aby sa
moj zivot stal zmysluplnym celkom? V akych suvislostiach (pripadne aj nabozenskych a
svetondzorovych) vidim a chapem sama seba? Pre co viastne Zijem?

4. ZOM sa zaobera tym, ako najst’ a naplnit’ zmysel vo svojom zivote. Zmysel vSetké¢ho
nedokazeme uchopit, ale zmysluplnost’ svojho Zivota moéZeme utvarat. Kazdym
rozhodnutim, kazdou vol'bou v Zivote sa snazime rozpoznat’ a naplnit’ ti hodnotu, ktora
sa nam v danej chvili vidi najhodnotne;jsia.

370



Odpoved’ na to, ¢o je zmyslom celého Zivota ndm mdze pomdct’ hl'adat’ nabozenstvo
alebo filozofia. EA vidi ako délezité, aby ¢lovek hl'adal zmysel v jednotlivych zivotnych
situaciach, aby dokazal volif to, ¢o je dobré, ¢o mu déva zmysel.

K 4. ZOM patria otazky:

O ¢o mi v Zivote ide?

Co mam urobit’, aby sa mdj Zivot stal zmysluplnym celkom?
K comu sa ma maj Zivot rozvinut?

Vynaraju sa najcastejSie vtedy: ked’ st otrasené moje hodnoty, ked’ zazijem stratu, v
zlomovych zivotnych situaciach, ked’ nie€o konéi, nieco zacina, pri konfrontacii so
stereotypnym Zivotom, ked’ sa pytam, ¢i je to, o Zijem ozaj to moje vlastné, alebo zijem
len tak, zo zotrvacnosti, alebo ak mam silny Zivotny pocit, Ze nie¢o musim a nemdzem
inak.

Clovek ako duchovna bytost chce Zit zmysluplne a dobre. Pokial je tato tuzba
zrealizovana, preziva svoj zivot ako naplneny. Ak k jej realizacii nedochddza, objavuji
sa pocity prazdnoty, zufalstva a v krajnom pripade nezmyselnosti zivota.

Podl'a EA prvé 3 ZOM predstavuju podmienky k tomu, aby sme mohli vo svojom
Zivote napinat’ zmysel. Posledna, 4. ZOM dodéva Zivotu smer - predstavuje ju tizba
po naplneni a zmysluplnom Zivote. Samozrejme ale neplati, Ze by ¢lovek nemohol
zit' zmysluplny zivot pokial’ nie st tieto podmienky v plnej miere splnené. Na urovni
jednotlivych motivacii by sa vSak nemali objavovat’ zavaznejSie nedostatky. Ak je na
jednej zo Styroch ZOM zavaznej$i problém, vznika nestabilita. Ako sme si hovorili
uplne na zaéiatku, pri kratkom vysvetleni vSetkych styroch ZOM, ak by mal stolik, na
ktorom stoji nasSa existencia jednu nohu kratSiu, alebo by celkom chybala, nebol by
stabilny, pripadne by sa tiplne zrutil.

Nadvéaznost’ jednotlivych ZOM sa dé aplikovat’ na aktukol'vek zivotnu situdciu cloveka
— od narodenia az po smrt. Cize moct byt — chciet byt — smiet byt takym — a byt
zmysluplne. Vo chvili, ked’ si Zena uvedomi, Ze v sebe nosi novy zivot, rozhodne o tom,
¢i mu da priestor. Samotny poérod - privedenie dieta na svet — je hlbokym, aj ked’
niekedy nevedomym aktom, kedy matka hovori ,,ano* k novému zivotu. Pomenovanie
dietat’a je potom symbolickym uznanim tohto nového ¢loveka v tom aky je, akého je
pohlavia a do akej rodiny, tradicie a kultiry patri. V d’alSom zivote postupne nadobtida
vacsi vyznam aj otazka ,,pre ¢o?* (napr. pri vybere povolania a pod.).
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Frankl chapal loveka ako toho, komu Zivot dava otdzky. Clovek sa nemé pytat’ Zivota,
¢o zmysluplného mu Zivot prinesie a aky zmysel ma konkrétna situacia.

Je to zivot, ktory sa pyta cloveka: ,, Ako so mnou nalozis? Aku odpoved’ das na to, co sa
deje okolo teba?

Odpoved’ na to, ¢o je v danom okamziku a konkrétnej situdcii dobré a zmysluplné
dava teda v konecnom dosledku ¢lovek sam. Ak odpoveda na svoju zivotnu situaciu
svojou najlepsou moznou odpoved’ou za danych okolnosti, dochadza k existencialnemu
naplneniu. Clovek je tak zaroveii v neustdlom dialogu so svetom.

EA rozumie dusevnych ochoreniam ako poruche tohto dialogu, kedy je cloveku
znemoznené na otazky zivota odpovedat’ alebo ich v danej situacii vdbec nevidi, prip.
neodpoveda autenticky.

Priklady psychickych portich na drovni jednotlivych ZOM

Zakladné osobnostné motivacie si Gzko prepojené so psychodynamikou ¢loveka.
Roézne psychodynamické afekty a spdsoby spracovavania zataze sa daju priradit’
k jednotlivym ZOM (Léngle, 1999).

Kazd4d ZOM ma4 svoju zakladnl snahu, ktora je spojend s konkrétnym emociondlnym
prezivanim. Deficit na urovni konkrétnej ZOM, resp. nemoznost’ naplnenia konkrétnej
potreby vedie k vzniku Specifickej psychodynamiky a Specifickych obrannych
mechanizmov.

Pozrime sa na to blizSie, podl'a jednotlivych ZOM:
1. ZOM — ide o to, moct’ tu byt’

- pri deficite na tirovni 1. ZOM sa objavuje bud’ pocit bezprostredného ohrozenia alebo
ocakavanie ohrozenia v buducnosti na zaklade predchadzajiceho zazitku

- je pritomna znizena schopnost’ uniest’ tzv. ,,riziko zivota“ (toho, Ze vlastne ni¢ v Zivote
nie je isté)

- Clovek straca pevnu pddu pod nohami, ma mala ddveru v Zivot, snazi sa chranit
réznymi, vacSinou vSak malo efektivnymi, mechanizmami

- na zéklade klinického obrazu sem radime rézne tzkostné poruchy, obsedantno-
kompulzivnu poruchu, psychozy
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2. ZOM — ide o to, chciet’ byt’ hodnotou

- pri deficite na urovni 2. ZOM je zdkladna hodnota zivota je oslabend, ¢lovek Zije
s namahou, tazko, je zo Zivota vyCerpany

- podava vykon, pretoze to okolie o¢akava, nie preto, Ze by sa ho konkrétna situacia
dotykala... ¢ize musi nieco urobit, namiesto aby to chcel urobit’, lebo sa ho to dotyka

- deficit na arovni 2. ZOM mdze mat formu depresivneho ochorenia, alebo napr.
syndromu vyhorenia

3. ZOM — ide o to, smiet’ byt’ prave takym

- pri deficite na Urovni 3. ZOM c¢lovek neméze byt tym ¢im je, pretoze nebol prijaty
v tom, ¢o je ,,jeho vlastné*

- poruchy osobnosti (najma narcistickd a histronska)

- histrionsky ¢lovek uteka od seba, od svojej bolesti, je stale u druhych, vo svete, v okoli
a hl'ada signaly aky by mal vlastne byt’, aby si zabezpe¢il prijatic a zaujem

- narcisticky ¢lovek zostava sam v sebe, uzatvara sa a okolo seba stavia mur, udrzuje si
svoj stabilny, ale predsa len falo$ny sebaobraz

- napokon vSak obaja, narcisticky aj histrionsky ¢lovek, potrebuju javisko, potrebuju
byt svojim okolim videni: histrionskemu ¢loveku je jedno, aky obraz o sebe poda,
hlavne Ze ziska pozornost’ / narcisticky ¢lovek sa chce naopak ukézat’ v tom najlepSom
svetle, chce byt videny vo svojej vel'koleposti

- histriénsky ¢lovek hl'ada u druhych odpoved na otazku ,,Kto som?“, narcisticky
¢lovek chee od druhych pocut’ ,,Si uzasny!*

4. ZOM — ide o to, chciet’ zmysel

- pri deficite na urovni 4. ZOM ¢lovek preziva pochybnosti o zmysle svojho bytia, citi
sa prazdny

- straca orientaciu vo vlastnom Zivote, straca nadej, objavuje sa zufalstvo

- niekedy moéze vyhladavat kratkodobé naplnenie — napr. prostrednictvom
adrenalinovych $portov, nadmerného nakupovania, novych sexualnych zazitkov a pod.

- objavuje sa chybanie zmyslu, prazdnota, pocit nezmyselnosti Zivota
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ZAVER

Na zaver uvadzame priklady niekol’kych otazok ako EA pracuje s ¢lovekom (Léngle,
2016):

Zijem, som tu — ale citim to? Citim, Ze som? Citim, Ze mam svoje miesto vo svete?

Som tu skutoCne, prave tu, v mojom svete? Som vo svojej rodine, u svojich
priatelov, u deti? Som tu alebo som viacej nieckde mimo?

Zasol/zasla som uz niekedy nad tym, Ze som? Prave ja — tu v tomto svete? V tejto
dobe, nie v minulom alebo budiicom storo&i! Zasla, pretoze vidim, Ze nedokazem
v plnej hibke porozumiet’ tomu, Ze som, Ze existujem. PretoZe si uvedomujem, Ze
by som pokojne nemusela byt'?

Nuz ale som tu a zaberam nejaky priestor — doma, v praci, na ulici. Vypliiam tento
priestor? Beriem si pre seba dostatok priestoru a ¢asu, aby som tu mohla byt'?
Beriem si dostatok priestoru v praci, medzi kolegami, doma, vo vol'nom case?

Beriem si priestor sam/sama pre seba? Beriem si priestor pre to, ¢o je pre mia
dolezité? Alebo sa stale znovu zamestndvam tym, o treba urobit’ a to, €o je pre mia
dolezité pride na rad az nakoniec? Davam si priestor aj pre to, o citim? Dokazem
obranit’ priestor na svoj nazor, svoje presvedcenia, svoju pravdu, svoju lasku?

Kde dostavam priestor? Kde mézem byt? Kde som v bezpeci? Som v bezpeci
sdm/sama u seba, moézem byt u seba? Dokazem to sam/sama — nechat’ sa byt,
svoje pocity, strachy, radosti, pudy? Alebo musim so sebou bojovat’, skryvat’ sa,
predstierat’, znehodnocovat, popierat’? Kde mézem byt, kde som prijata? — Kde
som doma?

Ked’ sa zastavim, stiSim... ako blizko ¢i d’aleko citim, Ze som sama sebe?
Dari sa mi priblizit’ sa k sebe?

Aké pocity sa v tomto priblizovani sebe samej vynoria?

Staram sa o seba dostato¢ne, som k sebe dostato¢ne citliva?

Preco robim to, ¢o robim?

Tesim sa z toho, ¢o robim? Robim to rada?

Chcem to robit™?

Mobzem to robit’ prave tak, ako to robim?

Prezivam ako dobré, Ze robim prave toto?

Chcem, aby moja minulost’ bola tvorena tym, ¢o teraz robim / Zijem?
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VIEW OF EXISTENTIAL ANALYSIS ON EXPERIENCING
THE VALUE OF ONE’S OWN LIFE AND MEANING IN LIFE
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Abstrakt

Existencialna analyza (EA) v podani A. Langleho pracuje s tedriou styroch zékladnych osobnych
motivacii (4 ZOM). Prezivanie hodnoty vlastného Zivota je témou 2. ZOM, pricom, z pohladu
EA, nemoznost prezivat’ svoj vlastny zivot ako hodnotu vedie k depresii. Téma zmyslu a jeho
nachadzania prostrednictvom hodnét v zivote je témou 4. ZOM. Syndrém vyhorenia je v EA
vnimany ako stav, kedy sa ¢lovek vplyvom pretazenia odklonil od zitia osobnych hodnét v Zivote,
nasledkom ¢oho nedokadze ani svoj vlastny Zzivot prezivat' ako zmysluplny. Existencidlne-
analyticka praca s depresiou a so syndromom vyhorenia ma za ciel’ priviest’ klienta k prezivaniu
a realizovaniu osobnych hodnét v Zivote. V dosledku toho je klientovi mozné vztiahnut' sa
k vlastnému zivotu a prezivat’ ho ako hodnotny a zmysluplny.

KUl'ucové slovd: existencialna analyza, teéria Styroch zakladnych osobnych motivacii, A Langle,

hodnoty, zmysel v zivote, depresia, syndrom vyhorenia

Abstract

Existential analysis (EA) presented by A. Lingle uses the concept of four fundamental
existentional motivations. Experiencing the value of one‘s own life is the theme of 2" fundamental
existentional motivation, and from the point of view of EA, the impossibility of experiencing
one‘s own life as valuable leads to depression. The theme of meaning and its finding through
values in life is the theme of the 4™ fundamental existentional motivation. Existentional analysis
sees burnout syndrome as a condition in which, due to being overworked, a person deviates
from living personal values and is therefore unable to experience his/her own life as meaningful.
Existentional-analytical work with depression and burnout aims to help the client to experience
and carry out his personal values in life. As a result, it is possible for the client to relate to his own
life and experience it as valuable and meaningful.

Key words: psychotherapy, existential analysis, theory of fundamental existentional motivations,

Alfried Léngle, values, meaning in life, depression, burnout syndrome
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UVOD

Existencialna analyza (EA) je psychoterapeuticky smer rozsireny najméd v nemecky
hovoriacich krajinach Eurdpy, a v poslednych rokoch aj v Ceskej republike, na
Slovensku, v Rusku, v Kanade a v Juznej Amerike. Ide o fenomenologicko — osobnu
psychoterapiu, ktora kladie doraz na slobodné prezivanie, autentické zaujimanie
postojov a zodpovedné zaobchadzanie so sebou a so svetom (Langle, 2016). Vychadza
z diela Dr. Viktora E. Frankla. Franklov priamy ziak, DDr. Alfried Langle, rozpracoval
EA do jej dnesnej podoby a obohatil ju o tedriu Styroch zakladnych osobnych motivacii
(4 ZOM). Ide o podmienky existencie, ktoré vedu k, alebo brania osobnému, v slobode
a zodpovednosti vytvaranému zitiu (Langle, 2013). Existencialna analyza v Lingleho
ponati sa tak nezaobera iba problematikou zmyslu, ale predovsetkym podmienkami
umoziujucimi naplneny zivot (Léngle, 1997). EA je mozné vyuzit' ako terapeuticku
metddu u vacSiny psychickych tazkosti (napr. uzkost, strach, depresie, zavislosti,
psychézy, psychosomatické ochorenia a i.).

Teoéria zakladnych osobnych motivacii A. Lingleho

V roku 1992 formuloval A. Langle Styri zakladné predpoklady naplnenej existencie,
ktoré nazval Styri zékladné osobné motivacie (Lange, 1999). Od Frankla prevzal jeho
,,vol'u k zmyslu“ ako najhlbsiu motivaciu ¢loveka. Tejto potrebe zmyslu resp. motivacii
.k zmyslu® (4. ZOM) predchédza potreba vobec tu moct' byt' (1. ZOM), potreba prezivat’
svoj zivot ako hodnotu a prezivat’ hodnoty vébec, Cize chciet’ byt (2. ZOM) a potreba
autenticky zit’ a vyjadrovat’ seba samého — Cize smiet byt takym / takou (3. ZOM).

Tieto 4 ZOM by sa dali znazornit' aj ako symbolicky stol (obrazok €. 1), na ktorom
spoCiva nasa existencia, a ktory svojou stabilitou alebo pripadne nestabilitou (ak jedna
noha chyba al. je kratsia) urcuje jej charakter. Jednotlivé ZOM a ich (ne)naplnenie resp.
deficit na jednotlivych trovniach urcujii povahu nasej psychodynamiky. Konkrétne, i
budeme trpiet’ uzkost'ou a mat’ zvySenu potrebu istoty a zabezpecenia (1. ZOM), ¢i
bude oslabend nasa schopnost’ prezivat’ Zivot ako hodnotu, schopnost’ prezivat’ hodnoty
vseobecne a budeme nachylni k depresivnemu prezivaniu (2. ZOM), ¢i sa budeme
snazit’ naplnit’ predstavy druhych o tom, aki mame byt a nebudeme dostatocne Zzit
svoju individualitu (3. ZOM) alebo ¢i budeme v zivote ohrozeni vyhorenim a stratou
zmyslu (4. ZOM)
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Obrazok 1

Zdroj: vlastné spracovanie

Pre naplnent existenciu je dolezité, aby mal ¢lovek aspon Ciastocne uspokojené
vSetky tieto zdkladné potreby — aby dokazal citit’, Ze ma na svete svoje miesto a je
v bezpeci, aby citil blizkost’ a lasku vo vztahoch a mohol mat’ rad svoj vlastny zivot,
aby mohol autenticky zit’ ,,svoje vlastné®, a aby citil, ze jeho zivot ma smer, ze Zije
svoje individualne autentické hodnoty a tym uskutociiuje zmysel v Zivote. Zavaznejsi
deficit na ktorejkol'vek ZOM spdsobi, ze ¢lovek bude prezivat’ utrpenie a bude hl'adat’
spdsoby, ako sa tohto utrpenia zbavit,, ¢o sa ¢asto mdze manifestovat’ vo forme rozli¢nej
psychopatologie.

V uvode ¢lanku hovorime o tom, Ze je Stastim moct mat’ rad svoj vlastny zivot. Ak
mame vo svete priestor a sme v bezpeci (1. ZOM), mozeme sa zacat’ zaoberat’ tym, aké
to pre nas vlastne je, Ze sme, zZe Zijeme. Vznikaju otazky, Ci je dobre, zZe som? Je dobre,
Ze som na svete? Mozem Zit' s lahkostou alebo je zivot pre miia zatazou? Chcem viastne
Zit? Zazivam plnost Zivota? Zijem rad/a? Sii v mojom Zivote hodnoty, ktoré mdam rad/a?
Mam pocit, ze Zivot je ,, zitiahodny “?

Pocit, ze zivot je ,,zitiahodny* zazivame hlavne vd’aka blizkosti, naklonnosti a laske vo
vzt'ahoch. Pre zdravy vyvin dietata je nevyhnutné, aby od tutleho veku zazivalo lasku,
naklonnost’ a teplo vo vztahoch. Deti, ktoré boli na dlhsie obdobie odluc¢ené od rodicov,
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ktorych rodicia bolo chladni, pretazeni alebo napr. trpeli depresiou ¢i inym psychickym
ochorenim, maji poc¢as svojho vyvinu, aj v dospelosti, tazkosti s prezivanim hodnoty
svojho vlastného zivota. Takému diet’atu nebola dostato¢ne sprostredkovana radost’ zo
zivota vSeobecne, ani radost’ z jeho vlastného Zivota. Nechce byt na pritaz, nechce
zat'azit, vyrasta s presvedcenim, ze laska a naklonnost’ neprichadzajii sami od seba, Ze
zivot ,hreje” a je lakavy, ale Ze je potrebné si naklonnost’ a lasku zasluzit’.

Schopnost’ vnimat' svoj vlastny Zivot ako hodnotu, nazyva EA zdkladnou hodnotou, a
tato zdkladna hodnota Zivota spoéiva v hibokom pocite, ze JE DOBRE, ZE SOM (2.
ZOM). Narusenie tejto zakladnej hodnoty zivota jej nedostatoénym sprostredkovanim
v detstve alebo vaznou stratou kedykol'vek pocas Zivota vedie k depresii.

Clovek, ktory ma svoje miesto vo svete, je v bezpedi (1. ZOM) a preziva hodnotu
svojho vlastného zivota (2. ZOM), chce tiez rozvijat’ svoju individualitu a autenticitu.
Chce, aby smel byt prace takym / prave takou , akym / akou je (3. ZOM).

Ak st splnené predpoklady prvych troch ZOM, ¢ize clovek citi, méze byt vo svete (1.
ZOM), citi je dobre, Ze je (2. ZOM) a ze dokonca smie byt’ prave taky aky je (3. ZOM),
vznika otazka, co sa viastne ma stat? O co mi v Zivote ide? Co mdm urobit, aby sa méj
zivot stal zmysluplnym celkom, aby som naplnil/a svoj potencial? Pre co viastne Zijem?
Comu, akym idealom, akym hodnotdm mam venovat' svoj Zivotny ¢as a energiu?

4. ZOM sa zaobera tym, ako ndjst’ a naplnit’ (individudlny) zmysel vo svojom zivote.
Odpoved’ na to, ¢o je zmyslom celého Zivota ndm mdze pomdct’ hl'adat’ ndbozenstvo
alebo filozofia. Zmysluplnost’ svojho zivota vSak mdzeme utvarat’ kazdym rozhodnutim,
kazdou vol'bou. Zmysluplne zit' znamena v danom okamihu rozpoznat’ a naplnit’ ti
moznost, ktord sa nam vidi najhodnotnejsia. EA povazuje za dolezité, aby clovek
hl'adal zmysel v jednotlivych zZivotnych situaciach, aby dokazal volit to, ¢o je dobré, ¢o
mu déva zmysel.

Otazky po zmysle v zivote sa vyndaraju sa najCastejSie vtedy, ked’ sl otrasené nase
hodnoty, ked’ zazijeme stratu, v zlomovych zivotnych situaciach, ked’ nieco zacina
anieco konci, ked’ zijeme prilis stereotypne a zabudame sa pytat’ samych seba, ¢i naozaj
chceme zit’ tak, ako zijeme.

Kym prvé 3 ZOM predstavuji podmienky k tomu, aby sme mohli vo svojom Zivote
napiiat’ zmysel, 4. ZOM dodava Zivotu smer. Frankl (2021) povazoval Zitie hodnot za
sposob ako v zivote uskutocnovat’ zmysel.

Pre EA znamena hodnota cokol'vek, ¢o je ,,naSmu srdcu drahé®. Hodnota je dévodom
pre to, ked’ slobodne uprednostnime nejaku vec, ¢innost’ ¢i ¢loveka pred inym. Hodnoty
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nami hybu, davajua do pohybu nasu emocionalitu. Hodnotou méze byt’ cokol'vek vonku
vo svete, k ¢omu sme pritahovani akoby ,,magickou silou”. Casto tejto magickej
pritazlivosti celkom nerozumieme. NedokdZzeme presne vysvetlit, preco konkrétne
miesto alebo ¢innost’, preco prave tento ¢lovek alebo tato idea je ndm nadovsetko draha.

Podrl'a EA st hodnoty vSade okolo nas a vzdy je mozné sa k nieGomu vztiahnut'. Hodnoty
su vzdy subjektivne, pretoze kazdy z nas je pritahovany nie¢im inym z okolitého sveta.
To, aky vyznam ma pre nas konkrétna hodnota, je dané naSim emocionalnym zaujatim
pre dant1 hodnotu.

Aby sme mohli hodnoty autenticky prezivat, potrebujeme mat dobry kontakt
s vlastnymi emociami a odvahu k subjektivite. To je relativne vysoky narok pre va¢sinu
z nas (klientov i terapeutov), pretoze byvame casto ruSeni réznymi povinnostami
a narokmi okolia.

EA prebera Franklovo rozdelenie hodn6t na tvorivé, zdazitkové a postojové (Léangle,
1997). Tieto tri druhy hodnét st navzajom rovnocenné a je dblezité, aby sa v zivote
cloveka objavovali podl'a moznosti vyvazene. Podl'a V. Frankla je Zitie tychto troch
druhov hodn6t cestou k uskutocnovaniu zmyslu v zivote (2021).

Uskutocnovanie zmyslu pomocou zitia tvorivych hodnét spociva v tom, Ze nieco
tvorim, davam svetu, vytvaram nejaké dielo, konam nejaky ¢in... vznika nieco, ¢oho
som autorom. Pri tvoreni len pre samotné tvorenie bez ohladu na vysledok hrozi
vyhorenie, pri tvoreni iba pre vysledok hrozi zavislost. Idealna je rovnovéha medzi
zameranim na proces tvorenia a na vysledok.

Zazitkové hodnoty uskutocnujeme vtedy, ked’ nieco dostavame od sveta vd’aka jeho
krase, nieCo ku nam prichadza a rezonuje to v nas, napr. krasa prirody, dobré jedlo,
hudba, pekny film, pocit blizkosti v rozhovore. Zazitkové hodnoty ndim dodavaji nam
energiu a silu. Podl'a EA pri uskutociovani zazitkovych hodnét vstupuje clovek do
dialégu so svetom.

Postojové hodnoty su hodnoty, ktoré je mozné uskutocniovat, ked’ je clovek
konfrontovany s utrpenim, s bolest'ou, s nie¢im osudovym, ¢o sa objavilo (aj napr.
vlastnym pric¢inenim), o priniesol zivot a nejde to zmenit’. Pri postojovych hodnotach
nejde o to, ze by tazka situacia sama o sebe mala zmysel, ani nie je cielom hl'adat,
aky zmysel by mohla mat. Pri postojovych hodnotich sa zameriavame na druhé
hodnoty. Konkrétne ako s tym zaobchadzam, pre koho to vydrzim, ako a pre ¢o idem
d’alej. Pomocou zaujatia postoja je mozné zmysluplne Zzit’ aj situdciu, kedy dochédza
k utrpeniu. Postojové hodnoty nam davaji moznost pre zaobchddzanie s utrpenim,
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bolest’ou, vinou. Postojové hodnoty su slobodné, v tom, ako Zijeme je uplatnena nasa
sloboda. Aj ked’ si obmedzené moznosti uskutocnovat’ tvorivé a zazitkové hodnoty,
moznost’ uskutoctiovat’ postojové hodnoty je tu vzdy. Postojové hodnoty vystizne
vyjadruje citat Fridricha Nietzcheho (1984): ,, Ak md clovek PRE-CO, znesie takmer
akékolvek AKO. "

ZAVER

Existencialny psychoterapeut patra po stratenych hodnotach svojich klientov trpiacich
depresiou alebo syndromom vyhorenia. Podporuje rovnovahu v ziti ich hodnét
a pomaha im nachadzat’ cestu k slobodnému zaujimaniu postojov. Rozvija emocionalitu
svojich klientov a povzbudzuje ich, aby nabrali odvahu k subjektivite. Zaroven pestuje
aj vlastni emocionalitu, a snazi sa, aby mal na zitie svojich vlastnych hodnot dobré
podmienky. Mat rad svoj vlastny zivot je najcennejsi dar, ktory mézeme dat’ sami sebe.
Ako psychoterapeuti méZzeme k nemu tiez ukazat’ cestu tym, s ktorymi pracujeme,
a o ktorych sa starame.
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Abstrakt

V predkladanom prispevku je prezentovany a vyhodnoteny program na zlepSenie citového
prezivania adolescentov v zatazovej situdcii prijimacieho konania na stredni $kolu prvkami
expresivnych terapii- arteterapie, muzikoterapie a biblioterapie.

KUl'ucové slova: Citové prezivanie, Expresia, Arteterapia, Muzikoterapia, Biblioterapia

Abstract

The presented paper presents and evaluates a program to improve the emotional experience of
adolescents in the stressful situation of admission to secondary school with elements of expressive
therapies - art therapy, music therapy and bibliotherapy.

Key words: Emotional experience, Expression, Art therapy, Music therapy, Bibliotherapy

UVOD

Dnes, v obdobi pandémie COVID-19, je dusSevné zdravie mladého ¢loveka vystavené
zat'azi, narasta pocet tizkostnych a emocnych porich u adolescentov. Expresivne terapie
vyuzivaju prvky umenia na pomoc aj mladym l'ndom prekondvat’ narocné zivotné
situacie. Kvalita zivota adolescentov moéze byt negativne ovplyvnenad zlyhanim,
netspechom, bezmocnostou aj pocas prijimacicho konania na strednu $kolu, a preto
povazujeme za dolezité kvalitu zivota dnesného adolescenta zlepsovat’ prostrednictvom
terapie umenim.
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METODY

Clovek vo veku 15 — 21 rokov je podl'a Vagnerovej (2015) vo vyvinovom obdobi
adolescencie a ¢asto t'azSie zvlada zat'az. Je vhodné, ako uvadzaji Kovacova, Valachova
(2017), ponuknut’ mu v zatazovej situacii podporu aj podobe terapeutického pdsobenia.
Psychoterapia je liecebna cinnost, pri ktorej psychoterapeut vyuziva svoju osobnost
a svoje schopnosti k tomu, aby u klienta doslo k ziaducej zmene, k uspokojivéemu
prezivaniu, spravaniu vo vztahoch a socidalnom zacleneni (Vybiral, Roubal, 2010, s.
30). Psychoterapia je zamerana na vyjadrenie predovsetkym zéakladnych potlacenych
emocii, pretoZze aj mladi 'udia maji Casto tendenciu sa im vyhybat. V terapii sa
snazime umoznit’ expresiu, vyjadrenie emocii, tolerovat’ emocné ladenie, kognitivne ho
uchopit’, porozumiet’ mu. Bezpecné, podporné prostredie v terapii, pozitivne emocie,
zredukovanie negativnych emdcii, sebaupokojenie, relaxacia, dychanie uspokojuje
distres a posilituje osobnost. A neposlednom rade reflexia emocionalneho zazitku
pomaha vytvarat' novy vyznam, podporuje asimilaciu nespracovanej emocie (Sadovska
Halamova, 2013). Skupinova forma terapie pomaha zdokonalovat’ socidlne zruénosti
a adolescent mdze v bezpecnom prostredi vysvetlit' svoje prezivanie vrstovnikom
a ziskava od nich spitnu vizbu, ako aj spitnii viizbu od psychologa (Skodacek, 2015).
Gajdosova (2015) pre zdravy osobnostny vyvin Ziakov odportiéa skupinova preventivinu
pracu psychologa v skole.

Expresia t. j urcity spdsob vyjadrenia prezivaného pocitu, stavu, s doérazom na
spontannost a formu vyjadrenia psychického stavu, pocitov, nalad cloveka, je
realizovana v expresivnych terapidch, t. j. v terapiach umenim (Stehlikova-Babyradova,
2016). Termin expresivne terapie, ktoré sa od pojmu expresia odvodzuju, definuje
psychologicky slovnik (Hartl, Hartlova, 2010, s. 603) ako formu psychoterapie, pri
ktorej je klient nabadany, aby otvorene hovoril o svojich problémoch a bez zabran
vyjadroval svoje emocie. Patri sem ktorakolvek z celej skaly terapii postavenych na
wyuzivani neverbalnych technik, napr. vytvarné vyjadrovanie, tanec, pohyb.

V expresivnych terapiach je tvorivost’ a kreativny proces podstatny (Runco, Pritzker,
2011). Od 50 r. 19. storoCia zacinala psycholdgia a psychiatria chapat’ mechanizmy
terapeutickych efektov umenia (Volmat, 1955). Expresivne umelecké terapie
podporujice exploraciu vnutorného Zivota ¢loveka, obav, tuzob (Richard, Huprich,
2009). Medzi expresivne terapie patri arteterapia, muzikoterapia, biblioterapia a iné.

Arteterapia je expresivna terapia, ktoru Slavik (2010) charakterizuje ako odbor

pouzivajuci umelecké aktivity (predovsetkym vytvarné), ako hlavny prostriedok liecby

¢i pozitivnej prevencie psychickych a socialnych poruch. Klienti zapajaju v arteterapii
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umelecké aktivity ako kreslenie, malovanie, modelovanie s hlinou, tvorbu kolazi, hry
s pieskom, ako cestu expresie a prace s mentalnymi konfliktami a blokmi, ktoré unikaja
zakladnym intelektudlnym a slovnym obrandm (Matsumoto, 2009). V arteterapii je
vytvarna tvorba prostriedkom uvolniujucim tenziu, uspokojovanim tvorivej potreby
Cloveka, a tak aktom mentalnej hygieny (Lhotova, Perout, 2018). Neverbalne
vyjadrenie prostrednictvom vizudlneho zobrazenia vedie podla Vybirala a Roubala
(2011) k nadhladu klienta na jeho vnutorny svet, uchopenie problému a hl'adanie
rieSenia, ovplyvnenia jeho psychického stavu. Adolescent je procese tvorby artefaktu
motivovany k aktivizécii, k rozvoju emocionality, imaginacie, myslenia, percepcie
a motoriky 1 socidlnej komunikacie. M& moznost' vo vytvarnej tvorbe ventilovat
emocionalne prezivanie (uzkost’, strach a pod.). Tendencia vytvarne sa ,,vyjadrovat™
vekom klesa, diet’a kresli radSej ako dospievajuci, preto treba zvolit’ vhodné vytvarné
materialy a techniky, ktoré vytvarné schopnosti rozvijaji (Kovacova, Valachova, 2017).

Muzikoterapia, z gréckeho= moisika, latinského musica=hudba a therapea=liecba.
V najsirSom slova vyzname ide o vyuzivanie lie¢ivych vplyvov hudby a zvukov na
Pudsky organizmus (Vybiral, Roubal, 2011); produkovanie hudby klientmi, ako sposob
odl'ahCenia od ich psychickych symptémov (Matsumoto, 2009); ako intervencia,
ktora usiluje o zlepSenie psychického, socidlneho, komunikaéného, emocionalneho
a dusevného zdravia a pohody (Gerlichova, 2014); kvality Zivota ¢loveka (Osvaldova,
2015). V muzikoterapii sa pre klienta alebo skupinu vyuziva hudba a jej prvky (zvuk,
rytmus, melddia, harmonia) kvalifikovanym muzikoterapeutom (Lipsky, 2009).
Hudobna cinnost’ realizovana v podobe angazovaného pocuvania (hudobna recepcia)
vokalneho, inStrumentalneho alebo pohybového interpretovania hudobného dicla
(hudobné reprodukcia) ¢i elementarnou hudobnou kompoziciou a improvizaciou
(hudobna produkcia), spristupiiuje klientov psychicky material, ktory sa méze pozitivne
a podporne prepracovavat’ v zazitkovej rovine (Gajdosikova, Zeleiova, 2012). Jednym
zo zamerani muzikoterapie je doraz na hudobné prezivanie pri hudobnych ¢innostiach
a kontaktoch s hudbou, pretoze hudba umoziuje adolescentom prezivat cela skalu citov
anadvédzne ich reflektovat’. Receptivna, pasivna muzikoterapia sa vyuziva pri relaxacnej
¢innosti, pri ktorej je muzikoterapeut aktivny, hudbu sam vytvara hudobnymi nastrojmi
Aktivna muzikoterapia, pri ktorej tvori hudbu jednotlivec sam alebo spolu s terapeutom,
ma vyhodu v socializacii, uvol'neni nadmernej energie, zvySeni pozornosti, prebudeni
zaujmu o nieco nové (Osvaldova, 2015). Hudba svojim neverbalnym charakterom
podla Vybirala a Roubala (2010) ide priamo k citovej stranke nasho Zivota, uvolnuje
obranné mechanizmy. V oblasti emoécii Strenaéikova (2012) rozliSuje emocie vyjadrené
hudbou a ich prezivanie, napr. pri hudobnej percepcii. Emocionélny potencial je podla
Langmeiera, Balcara a Spitza (2010) do zazitku percepcie hudby vyrazne vlozeny.
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Za klucovy sa u 60 % autorov povazuje vztah medzi terapeutom a klientom, a to
nielen v ramci muzikoterapie, kde sa budovanie dovery klienta s terapeutom realizuje
hudobnymi prostriedkami (Zeleirova, 2007).

Biblioterapiu (gr. povodu biblion=kniha a therapeia=oSetrovanic) mozeme Vo
vseobecnosti vymedzit ako lie¢bu knihou; ako lie¢ebné posobenie na psychiku ¢loveka
pomocou ¢itania knih alebo vyuzitim Specidlnych informacnych materialov (Dreser,
2008); pracu s uz danym textom (Vybiral, Roubal. 2010); zamerné, systematické
a cielavedomé terapeuticko-vychovné posobenie jednotlivymi zlozkami literarneho
prejavu na jednotliveov tak, aby pomohli zlepsit’ alebo upravit’ ich celkovy zdravotny
stav (Kovacova, 2011); vyuzivanie liecebného pdsobenia hovoreného ¢i pisané¢ho slova
(Kovacova, ValeSova Malecova, 2018). Biblioterapia modze byt vyuzivana najméi
napriklad v terapeutickych sedeniach zameranych na relaxaciu, vytvaranie interakcii
v kolektive ucastnikov a pod. Cez poznanie jazyka a rekonstrukciu predstav, nazorov
a postojov v iom zakddovanych, ovplyviiuje spdsob vnimania skuto¢nosti (Karcova,
2013). Ciel'om biblioterapie je z psychoterapeutického hl'adiska pomoct’ adekvatne sa
vyrovnat’ s tazkou Zivotnou situdciou, kompenzovat negativne prezivanie, zvladnut’
aktualnu zivotnll krizu. Téma rieSenia problémov rezonuje v biblioterapii vyrazne.
Citanie ma napomdct k pochopeniu vlastnych problémov. V tvode moze byt
biblioterapia pouzita v podobe hier, napriklad slovnych na uvolnenie a odreagovanie
napdtia, d’alej na reflexiu precitaného v zmysle rozhovoru, rieSenia problémov
identifikaciou s postavami z precitaného a projekciou vlastného prezivania (Kovacova,
Valesova Malecova, 2018).

Vyuzitie prvkov expresivnych terapii pri rieSeni zit'aZe adolescentov
suvisiacich s prijimacim konanim

Prvky expresivnych terapii sme pouzili u ziakov, ktori sa prihlasili na §tGdium v nasej
strednej $kole a aktualne prechadzali prijimacim konanim (u nas pod nazvom Poradna
pre volbu povolania, ktord prebieha tri dni, poCas ktorych zistujeme vedomostné,
osobnostné, kognitivne, zdravotné predpoklady pre stadium uchadzacov na nasej Skole
a potencialni Ziaci sa zoznamuju s prostredim nasho zariadenia a konfrontuju svoje
ocakavania a moznosti, najmé jednotlivych odborov studia).
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Ciele vyskumu
Hlavnym cielom vyskumu bolo preukédzat’ vplyv expresivnych terapii na zlepSenie
citového prezivania adolescentov v zatazovej situacii.

Na zaklade hlavného ciel'a sme si ur€ili tieto Ciastkové ciele, vychddzajice z hlavného
ciela:

1. Zistit uroven psychického prezivania adolescentov v zat'azovej situdcii.
2. Navrhnut a aplikovat’ prvky expresivnych terapii v zat'azovej situacii u adolescentov.

3. Zistit’ uroven citového prezivania adolescentov v zatazovej situdcii po aplikovani
expresivnych terapii.

4. Porovnat’ uroven citového prezivania pred a po aplikacii expresivnych terapii
u adolescentov.

5. Na zaklade porovnania vysledkov navrhnut’ odporacania pre prax.

Vyskumné otazky
Na zaklade stanoveného hlavného ciela a cCiastkovych cielov vyskumu sme si
zadefinovali dve vyskumné otazky:

1. Zlepsi sa uroven citového prezivania u adolescentov v zatazovej situdcii vyuzitim
expresivnych terapii ?

2. Maji vsetky pouzité expresivne terapie rovnaky vplyv na zlepSenie citového
prezivania?

Charakteristika vyskumnej vzorky
Nasu vyskumnt vzorku tvorili 12 adolescenti so zdravotnym alebo s telesnym

postihnutim, Sest’ chlapcov a Sest’ dievcat vo veku 14 — 17 rokov z prijimacieho konania
na nasu strednit §kolu.
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Vstupna a vystupna diagnostika citového prezivania adolescentov pri
zatazi

Na vstupnu a vystupnt diagnostiku citového prezivania ziakov sme pouzili dotaznik
T-264 SUPSO od autora O. Miksika, ktory hodnoti a vystihuje Struktaru a dynamiku
subjektivnych zazitkov a vzt'ahov. V dotazniku sme si v§imali aktudlne citové prezivanie
ziakov vyjadrené tymito 28 adjektivami: spokojny, energicky, sviezi, mrzuty, otraveny,
napity, smutny, sviezi, aktivny, vybusny, nespokojny, pesimisticky, neisty, nestastny,
dobre naladeny, temperamentny, tazko sa ovladajuci, netrpezlivy, utrapeny, uzkostne
naladeny, precitliveny, pokojny, razny, zlostny, nepokojny, vycerpany, prezivajuci
obavy, osamely v siedmych komponentoch: psychickéd pohoda, skI'i¢enost’, izkostlivost,
depresia, rozladenost’, impulzivita, ¢inorodost’. Zamerali sme sa na aktualny psychicky
stav /vyjadreny priemernym skore z adjektiv prislichajucich jednotlivej integrovanej
Struktire Pl=psychickd pohoda, Al=aktivnost, Ol=impulzivnost, N1=psychicky
nepokoj, D1=depresivita, Ul= uzkostnost’. Intenzita citového prezivania jednotlivych
ziakov v jednotlivych integrovanych Strukttrach, t. j. P1=psychickda pohoda,
Al=aktivnost, Ol=impulzivnost, Nl=psychicky nepokoj, DIl=depresivita, Ul=
uzkostnost’ je vyjadrena ¢islom, intenzitou prezivania, kde: O=vdbec nie, 1=mierne,
2=stredne, 3=silne, 4=vel'mi silne.

Realizacia expresivnych terapii
Arteterapia

Nazov aktivity: Odtlacky prstov.
Vytvarna technika: akvarel.

Pouzité vytvarné prostriedky: tvrdy papier formatu A3, vodové farby, miska s vodou,
utierka.

Priebeh  stretnutia: Uvod: Na zaliatku arteterapeutického stretnutia, ktorému
predchadzalo ivodné zoznamenie sa, v prvy deii Poradne pre vol'bu povolania v case
od 8. 00 h, sme administrovali dotaznik SUPSO na zistenie aktudlneho prezivania
ziakov. Potom nasledovala priprava na artetechniku, kazdy ziak aj psychologicka, sme
si pripravili vytvarné pomocky. Informovali sme ziakov, Comu sa budeme venovat'.
Cinnost: Prva kresba v ramci terapeutickej prace mala smerovat’ k nadviazaniu kontaktu
medzi psychologic¢kou a ziakom a viest’ k uspokojeniu potreby ziaka citit’ sa bezpecne
a slobodne. Zamerali sme sa na kinestetické zazitky z kreativnej ¢innosti pre moznost’
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katarzie, k odreagovaniu napitia z prvého kontaktu a zatazovej situdcie. Volili sme
spontannu kresbu prstami namocenymi vo vodovych farbach a ich odtlacanie na suchy
papier formatu A3. Ziaci mali moZnost’ slobodne, volne tvorit, bez slov, v tichosti,
podla svojich predstav na vdc¢Som formate papiera. Snahou bolo touto technikou
znizovat’ stupel napatia ziaka tym, ze sme zadali, aby Zziaci odtlacali svoje prsty na
papier a vyplnili celt plochu papiera. Vel'kost’ papiera mala viest’ k slobode, vol'nosti.
Predpokladali sme, Ze ak ma diet’a izkost’, tato sa rozpusti kinesteticky, tlakom prsta na
papier. Na zaciatku bolo ddlezité upozornit’ ziakov, Ze tato tvorba si nevyZzaduje Ziadnu
zruénost’ v kresleni, malovani, aby sme eliminovali ich strach z kreslenia. Zadali sme:
,, Skiiste len jednoducho odtlacat svoje clanky prstov alebo celé prsty na papier, hrat
sa, skusat jednotlivé farby, experimentovat's farbami miesanim, nic¢ viac, ni¢ menej, len

‘

odtlacat prsty na papier.

Aby sme odstranili pociato¢ny ostych, zacala psychologi¢ka ako prva, na svojom
papieri A3. Pomocou farieb a prstov mohli ziaci ,,tukat™ gestické obrazy majice
abstraktny alebo konkrétny charakter. Mohli skusat’ farby, pohyby, tvary. Tato technika
bola nezvy€ajna a mala byt atraktivna tym, Ze sa pri nej nepouziva bezny Stetec, ale
vlastny prst, namiesto Stetca. Pre vzajomné nadviazanie kontaktu medzi dospelou
a ziakom nebola psychologicka len pasivinym pozorovatel'om tvorby artefaktu ziakov,
ale predovsetkym aktivnym partnerom. Délezité pre nas bolo, aby ziak zazil pozitivne
prijatie, spolupracu, pomoc, preto psychologicka vstupovala do priestoru- papiera Ziaka
(najprv sa neverbalne spytala, ¢i smie) tym, ze odtlacala don svoje prsty a ziak mohol
interakcéne vstupovat’ do jej papiera a odtlacat’ svoje prsty. Zaver: Tato interakéna
aktivita mala byt tiez zdrojom rozvoja fantazie, vyplavovania nevedomych priani
a inych s arteterapiou suvisiacich benefitov, lebo ziaci na zaver, ked” domalovali,
v spleti tvarov, farieb, linii hladali symboly, tvorili ndzov svojho artefaktu, ktory
nahlas prezentovali ostatnym zo skupiny, vyjadrovali svoje pocity. V zavere stretnutia
sme administrovali dotaznik SUPSO, aby sme zistili ako sa zmenilo aktualne citové
prezivanie ziakov, po arteterapii.
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Obrazok 1 — 3: Ukazky z arteterapie

Muzikoterapia
Nazov aktivity: receptivna muzikoterapeuticka relaxdacia.

Pouzité muzikoterapeutické prostriedky: ramovy, Samansky bubon, djembe, tibetska
miska.

Priebeh stretnutia: Uvod: Stretnutie v 2. defi Poradne pre vol'bu povolania za¢inalo po
uvodnom pozdraveni sa, administrovanim dotaznika SUPSO na vstupnt diagnostiku
citového prezivania ziakov. Potom bolo dolezité pripravit' Ziakov na relaxaciu. Podali
sme im zakladné informacie o muzikoterapeutickej chvilke, povedali o ¢asovom
rozsahu a obsahu stretnutia. Pokradovali sme pripravou na relaxaciu. Cinnost:
Relaxacia prebiehala jednotne u vSetkych Styroch skupin v rovnakom case od 8.15 h,
v druhy den prijimacich skasok, v miestnosti psychologicky, kde bolo mozné zatienit’
okna, s teplotou 22 stupiiov Celzia. Na kl'u¢ke dveri z vonka bol umiestneny oznam pre
okoloiducich ,,Nerusit’ prebicha terapia“. Pred zacatim relaxacie boli Ziaci in§truovani,
aby odstranili vSetky ruSivé vnemy, ako zapnuty mobilny telefén, nevykondvali
fyziologické potreby. Nasledne im bola poskytnutd karimatka a prikryvka. Dolezité
bolo, aby sa ziaci citili prijemne a mohli sa ulozit' na karimatku, prikryt sa dekou,
pokial’ je to mozné, mali mat’ pocas relaxacie zatvorené o€i. Zadali sme: ,, PohodIne
sa ulozte na karvimatku, prikryte sa dekou, ak chcete, tak, aby ste sa citili prijemne,
Jje lepsie si zavriet oci, aby ste neboli ruseni podnetmi z okolia.” PocCas relaxacie
psychologicka najprv pouZzila bubnovanie pali¢kou na ramovom bubne, potom znelo
bubnovanie rukami na djembe, a relaxaciu psychologicka koncila cinkanim a to¢enim

tibetskej misky. Po dozneni zvuku tibetskej misky nasledovalo doznenie a prezivanie
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relaxacie priblizne minutu v tichosti, pre kazdého ziaka jeho vlastnym tempom. Ked’ sa

ziaci zacali ,,mrvit* a posadali si na karimatke, bol to signal ukoncene;j relaxacie. Zaver:

‘ ‘

Ziaci spontanne vyjadrovali prezivanie: ,, Super. “, ,, Fajn.*, ,,Aj som zaspal.*, , Este*
a pod. Na Uplny zaver stretnutia sme administrovala dotaznik SUPSO, aby sme zistili

aktualne prezivanie ziakov po muzikoterapii.

Obrazok 5: Djembe Obrizok 6: Samansky bubon

w \
‘.L W
%

Obrazok 7: Tibetska miska

Biblioterapia
Nazov aktivity: Maly Princ.

Pouzité biblioterapeutické prostriedky: uryvok 6 z knihy Antoine de Saint-Exupéry:
Maly Princ/rozhovor s pilotom o zapade slnka.

Pri priprave bibliografického stretnutia sme sa najdlhsie venovali vyberu textu, ¢o bol
pre nas najtaz§im bodom pripravy na biblioterapeuticke stretnutie. Vyber sme podriadili
najmi hladisku skrytého posolstva pribehu vzhPadom na vyvinovii primeranost, dizku
textu (nie dlhsi ako 15 min.), blizky jazyk pre Ziakov (tym padom lepsie stotoznenie sa
s textom, postavou), literarnu hodnotu (rozvijanie estetického citenia dielom klasicke;j
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literatiiry), moZnost stotoznenia sa s postavou v uryvku (aby sa postava potykala
s podobnymi problémami ako ziak, aby pribeh poskytol vzory pre identifikaciu s
pozitivnym vzorom, aby déaval silu prekonavat’ prekazky, mozno podobne ako ziaci
vnimali svoju aktudlnu subjektivnu situdciu prijimacieho konania. Téma zobrazena
v texte v bibliografickom zmysle mala byt aplikovatelnd na situdciu ziaka, situacia
mala byt realistickd, ako zrkadlo reality, nemala davat' faloSné nadeje. Text mal
pomoct’ pri zmene/potvrdeni osobného pohladu a pri rieSeni problémov s cielom, aby
ziak rozmyslal o alternativnych rieSeniach problémov. To nemalo znamenat, aby ziak
napodobiioval ¢iny opisané v texte, ale mala to byt snaha, aby si uvedomil, Ze existuji
viaceré riesenia v zmysle zvazovania vyhod a nevyhod rozhodnuti, nasledkov pre ziaka
samotného i pre jeho okolie. Priebeh stretnutia: Uvod: Po privitani v treti, posledny
deit Poradne pre volbu povolania o 8.00 h sme v uvode bibliografického stretnutia
administrovali dotaznik SUPSO mapujuci, ako sa Zziaci subjektivne citia. Po jeho
vyplneni sme Ziakom povedali, ¢o bude obsahom nasho posledného stretnutia. V snahe
motivovat’ adolescentov na pracu s textom sme ich naviedli slovnou informaciou
s otazkou, ktora sa textu tykala s osobnym zainteresovanim zZiakov: ,,Dnes budeme citat’
pribeh o chlapcovi, ktory sa vydal do sveta a Celil v iom nastraham, vyzvam. Stretol
sa niekto z Vas cestou sem, na prijimacky s nejakou ndstrahou, niecim, o necakal,
¢o ho neprijemne prekvapilo, s nie¢im neprijemnym?* Vyvolavanie spomienok sme
volili v snahe aktivovat’ predchadzajice zazitky ziaka a umoznit’ lepSie stotoznenie
sa s hrdinom ukazky. Cinnost: Jadro bibliografického stretnutia tvorilo hlasné,
nepreruSované ¢itanie psychologickou vybraného textu z knihy Maly Princ ¢ast 6, s. 26
— 27. Text sa psychologicka snazila ¢itat’ vhodnym tempom s primeranou hlasitost'ou,
aby ziaci boli schopni udrzat’ svoju pozornost. Snazila sa pri ¢itani zvyraznit’ pocity,
aby sa zvysil zaujem ziakov a vcitenie. Po precitani textu nechala par minat na
,,doznenie“ pribehu v ziakoch. Po precitani textu nasledovala diskusia, ako doélezita
sucast’ terapeutického stretnutia. Bolo dblezité odstranit’ zdbrany Ziakov, aby sa nebali
hovorit’ poukazanim na to, Ze v biblioterapii nejestvuju sprave a nespravne riesenia, na
zaciatku formou jednoduchych otdzok, neskor otvorenymi otazkami vyzadujicimi si
zlozitejsie procesy myslenia. Pri odpovediach ziakov sa psychologi¢ka snazila venovat’
pozornost’ povedanému, pripadne poziadala o vysvetlenie. Ak zZiak neodpovedal, snazila
sa preformulovat’ otazku, vyckat' na odpoved’. V diskusii sme sa zamerali na to, aby
ziaci prerozpravali pribeh. Kladli sme otdzky: O co som citala? Kto je hlavna postava?
Na c¢o mysli hlavna postava, co by chcela? Ako hlavna postava problém vyriesila?
Dalej mali Ziaci hodnotit’ postavy a situdcie v pribehu. Ziaci mali charakterizovat
Malého Princa a rozpravaca, ich vlastnosti, ich pocity. Pytali sme sa: Ako sa podla
Vis postava citi? Co preziva? Preco sa postava takto citi? Aké mas Ty z toho pocity?
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Neskor mali ziaci hl'adat’ a formulovat’ alternativy spravania. Polozili sme otazky: ,, Ako
by sa dala tato situacia riesit inak? Ako inak mohla hlavna postava reagovat, ¢o mohla
urobit este? Co inym ludom pomdha, ked sii smutni? Nato sa mali deti identifikovat’
s udalostami v pribehu, aby sa rozvijala ich schopnost’ riesit’ problémy. Spytali sme sa:
Co by ste robili, keby ste boli na mieste Malého Princa? Stalo sa Vam niekedy nie¢o
podobné, ze ste boli daleko od domova a ako ste sa vtedy citili? Bolo Vam smutno,
¢i nie? A Co teraz, dala by sa tato situdcia pripodobnit’ k terajSiemu prezivaniu, ¢i nie,
v ¢om je podobna? Co radi robite Vy, ¢o Vam pomaha, ked’ ste smutni? Stdva a Vim
Ci nestdva, Ze nieco chcete rychlo, aby ste sa citili dobre a musite pockat”? Na zaver
stretnutia sme administrovali dotaznik SUPSO, aby sme zistili aktudlne prezivanie
ziakov, po biblioterapii.

Obrazok 8: Ukazka z biblioterapie

VYSLEDKY

V 1. vyskumnej otazke sme sa dopytovali, ¢i sa zlepsi uroven citového prezivania
u adolescentov v zatazovej situacii vyuzitim expresivnych terapii. Konstatujeme,
ze vyuzitim expresivnych terapii sa zlepSilo u ziakov citové prezivanie (vysledky,
komparaciu vstupnej a vystupnej diagnostiky citového prezivania adolescentov pred
a po arteterapii prezentujeme v Grafe 1, pred a po muzikoterapii v Grafe 2 a pred a
po bibioterapii v Grafe 3), nakol'ko pri vyuZzivani expresivnych terapii sa rozvinulo
zlepsenie psychickej pohody, konkrétne po arteterapii o intenzitu 0,36, po muzikoterapii
o intenzitu 0,46, po biblioterapii o intenzitu 0,39. Mézeme konstatovat’, Ze expresivne
terapie maju pozitivny vplyv na zlepSenie psychickej pohody. Pri vyuziti expresivnych
terapii, konkrétne po arteterapii vzrastla aktivnost’ o intenzitu 0,58, po muzikoterapii
klesla aktivnost o 0,1, po biblioterapii vzrastla intenzita preZivania aktivnosti
u ziakov o zanedbatelnych 0,04. Cize vyuzitie arteterapie na rozdiel od muzikoterapie

a biblioterapie pozitivne vplyva na zlepSenie prezivania aktivnosti. Expresivne terapie
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prispievaju k zlepSeniu prezivania impulzivity, pretoZe znizuju jej uroven prezivania:
po arteterapii klesla impulzivnost’ o0 0,21, po muzikoterapii o 0,27, po biblioterapii o 0,
05. Dalej expresivne terapie umoziiuju znizovat® aj uroven psychického nepokoja, po
arteterapii klesol psychicky nepokoj o 0,21, po muzikoterapii o 0,37, po biblioterapii
klesol o 0,36. Expresivne terapie znizuju prezivanie depresivity, ked’Zze po arteterapii
kleslo jej prezivanie o 0,23, po muzikoterapii o 0,31, po biblioterapii o 0,14. Tiez
expresivne terapie prispievaju k zniZeniu uzkostnosti, konkrétne po arteterapii
uzkostnost’ klesla o 0,66, po muzikoterapii klesla o 0,29, po biblioterapii klesla 0 0,21.
A expresivne terapie pozitivne vplyvaju na znizenie skl'i¢enosti, pretoze jej prezivanie
sa po arteterapii znizilo o 0,25, po muzikoterapii o 0,31, po biblioterapii o 0,23.

Graf1: Arteterapia-Komparacia vstupnej Graf 2: Muzikoterapia- Komparacia
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Graf 3: Biblioterapia-Komparacia vstupnej a vystupnej diagnostiky
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V 2. vyskumnej otdzke sme sa pytali, ¢i maju vSetky pouzité expresivne terapie rovnaky
vplyv na zlepSenie citové prezivania. Kons$tatujeme, Ze vSetky expresivne terapie, ktoré
sme pouzili, t. j. prvky z arteterapie, muzikoterapie a biblioterapie nemaji rovnaky vplyv
na zlepSenie citového prezivania. Najlepsie vplyva na citové prezivanie muzikoterapia,
ktora pozitivne ovplyvnila citové prezivanie v piatich zo siedmych sledovanych citovych
stavov. Konkrétne muzikoterapia prispela najviac k zlepSeniu psychickej pohody,
k vyraznejSiemu znizeniu impulzivity, psychického nepokoja, depresivity, izkostnosti
a skl'i€enosti u ziakov nasho suboru oproti arteterapii a biblioterapii. Arteterapia oproti
d’alsim dvom expresivnym terapiam zvySila aktivnost’ a prispela k vyraznejSiemu
poklesu tizkostnosti.

Na zéaklade pozitivneho vplyvu expresivnych terapii vo vSetkych sledovanych zlozkach
citového prezivania adolescentov (psychické prezivanie, aktivnost, impulzivnost,
psychicky nepokoj, depresivita, uzkostnost’ a sklucenost’) odportiCame pre prax
odbornych zamestnancov pouzivat v zatazovych situaciach prvky expresivnych
terapii, arteterapie, biblioterapie a najmd muzikoterapie, ktorej pozitivny vplyv bol
najmarkantnej$i. Povazujeme za pozitivne ovplyviiovat’ psychicki pohodu ziakov
a$pirujucich studovat na strednej $kole pred tym, ako budu vystaveny zat'azi prijimacieho
konania, ktoré im spdsobuje vyraznl tzkost, prvkami expresivnych terapii, najlepsie
prostrednictvom odbornika-arteterapeuta, muzikoterapeuta. Aktivitami v ramci vyuzitia
prvkov expresivnych terapii sa okrem zlepsenia citového prezivania zlepSovala aj klima,
spolupraca v skupine adolescentov, verbalna komunikacia, pretoze prvky expresivnych
terapii im umoznili sa viac spoznat’, nebyt anonymnymi jednotlivcami, ktori prisli do
miestnosti, aby vyplnili v tichosti ,,prijimackové™ testy. Psychologicka-arteterapeutka
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a muzikoterapeutka prostrednictvom expresivnych terapii so ziakmi nadviazala kontakt,
techniky sa stali zdrojom informacii o osobnosti zaujemcu o §tidium na strednej skole.

Pre prax odbornych zamestnancov v suvislosti s arteterapiou odporacame vyuzivat
odtlacanie prstou na vel’ky format papiera aj pre nadviazanie kontaktu s adolescentom,
kde taktilnd, interakéna technika s nezndmou dospelou autoritou pdsobi upokojujico,
posmeluje a aktivizuje uz samotnou vlastnou aktivitou odborného zamestnanca
k aktivnosti ziaka, ¢o sa ukdzalo aj v naSom vybere. K praxi muzikoterapeutického
vyuzitia hudobnych nastrojov v receptivnej forme pdsobenia je pozitivna relaxacia,
kde je snahou, aby sa ziaci upokojili nielen lezanim, ale aj pasivhym poctvanim
upokojujucej hudby, ktort tvori muzikoterapeut/ka, ¢im je realizovand interakcia
v zmysle nadviazania kontaktu medzi terapeutkou a ziakom, ¢o povazujeme za dolezité,
ziaci dostali akysi ,,dar”. K vyuzivaniu prvkov biblioterapie odporucame pozitivny
vplyv vyuzitia ¢itania pribehov z knihy Maly Princ od A. S. Exupéryho, ktory ma
abreaktivny charakter, je pre mladého ¢loveka prostriedkom stotoznenia sa s hrdinom
a moznostou ventilicie, verbalneho vyjadrovania prezivania, utvrdenim zo strany
rovesnikov ¢i dospelej autority o psychickom prezivani a moznostou mobilizacie,
aktivizacie adolescenta v hl'adani a hlavne v ndjdeni vlastnych aktivnych foriem
rieSenia ndroc¢nej Zivotnej situacie.

DISKUSIA

Adolescenti, ktori prichadzaju na prijimacie konanie na strednu Skolu prezivaji
v zatazovej situdcii stres, ktory moéze negativne ovplyvnit' ich dalsi vykon.
Psychoterapia ma pomahat k uspokojivému prezivaniu mladého Cloveka. V snahe
pomdct’ uchadzacom o §tidium na strednej Skole harmonizovat’ ich citové prezivanie
psychologicka/terapeutka vyuzila prvky expresivnych terapii v skole.

V prispevku sme zistili Groven citového prezivania adolescentov v zatazovej situacii
prostrednictvom dotaznika SUPSO, ktorym sme hodnotili §truktiru a dynamiku
subjektivnych zazitkov a stavov uchadzacov o Stadium a nadvézne sme aplikovali
jednotlivé expresivne terapie v poradi arteterapia, muzikoterapia a biblioterapia v troch
Stvor¢lennych skupinach adolescentov, u Siestich dievcat a Siestich chlapcoch, celkovo
dvanastich ziakov. Po vyuziti prvkov jednotlivej expresivnej terapie sme nasledne
opat’ zistovali citové prezivanie adolescentov. Porovnavali sme citové preZivanie
pred a po pouziti arteterapie, muzikoterapie a biblioterapie. Zistili sme, Ze vSetky
expresivne terapie pomahaju k zlepseniu citového prezivania adolescentov v zat'azovej
situacii. Konkrétne, po ich pouziti sa rozvinulo zlepsenie psychickej pohody, znizilo sa
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prezivanie impulzivity, psychického nepokoja, prezivanie depresivity a uzkostnosti ¢i
sklicenosti u adolescentov. Muzikoterapia z pouzitych expresivnych terapii u dané¢ho
suboru dvanastich adolescentov zlepsila citové prezivanie v piatich zo siedmych
sledovanych citovych stavov a teda najviac prispela k zlepSeniu psychickej pohody,
konkrétne prispela k vyraznejSiemu zniZeniu impulzivity, psychického nepokoja,
depresivity, uzkostnosti a skl'a¢enosti.

Uvedomujeme si, Zze uvedena problematika si vyzaduje vacsie vyskumné usilie a tyka
sa len nami zvolenej vzorky probantov, no napriek tomu sme presvedéeni, ze prvky
expresivnych terapii harmonizuju citové prezivanie cloveka aj pri inych, naro¢nych
situaciach. Prvky expresivnych terapii si cennym terapeutickym, preventivnym
prostriedkom pre pomoc ziakom v beznej praxi odborného posobenia v §kolach, a preto
by mali hojne pouzivat’.
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