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SUHRN

Kubakova K, Vesel Ganoczyova P, Chylo-
va M. Copingové stratégie a skodlivé uzi-
vanie alkoholu v muzskej populacii

Ciel: Praca porovndva copingové straté-
gie medzi pacientmi so skodlivou konzu-
maciou alkoholu a kontrolnou vzorkou.
Rozdiely boli sledované v copingu zame-
ranom na problém, v copingu zameranom
na emocie, vo vyhybavych copingovych
stratégiach a ich jednotlivych subskalach.
Material a metéda: Respondentmi boli
50 pacienti muzského akutneho psychiat-
rického oddelenia s prijmovou diagnézou
poruchy psychiky a spravania zapri¢inené
uzitim alkoholu. Kontrolnu vzorku tvorilo 54
muzov bez skodlivej konzumacie alkoholu.
Vsetci respondenti odpovedali na polozky
dotaznika o zdvaznosti uzivania alkoholu
(AUDIT) a o efektivnych a neefektivnych co-
pingovych stratégidch pomocou skrateného
Dotaznika copingovych stratégii (Brief-CO-
PE). Déta boli tatisticky analyzované pomo-
cou t-testu pre dva nezdvislé vybery.
Vysledky: Pacienti preukazali Statisticky
vyznamne vy3Siu mieru vyuZivania copin-
govych stratégii instrumentalna opora (t =
-4,351; p < 0,001), emociondlna opora (t =
-2,279; p < 0,025), popieranie (t = -5,62;
p < 0,001), sebarozptylovanie (t = -1,994;
p < 0,049), uzivanie navykovych latok (t =
-5,242; p < 0,001) a sebaobvirovanie (t =
-2,512; p < 0,014) v porovnani s kontrol-
nou vzorkou. Naopak, copingové stratégie
akceptacia (t = 2,57; p < 0,012), humor (t =
3,217; p < 0,002), pozitivne preformulova-
nie (t = 3,975; p < 0,001) a odangaZované
spravanie (t = 3,446; p < 0,001) vyuzivali

SUMMARY

Kubakova K, Vesel Ganoczyova P, Chylo-
va M. Coping strategies and risk alcohol
consumption in male population

Objective: This study focuses on the com-
parison of coping strategies between pa-
tients with harmful alcohol consumption
and control sample. Differences were stud-
ied in problem-focused coping, emotion-
focused coping, avoidant coping strategies,
and their subscales.

Method: Responders were 50 male pa-
tients hospitalized at the acute psychiatric
ward with an alcohol use disorder. The con-
trol sample consisted of 54 men without
harmful alcohol consumption. All respond-
ers answered the questions on the severity
of alcohol use (AUDIT), and on effective and
ineffective coping strategies using the Brief
Coping Strategies Questionnaire (Brief-
COPE). Data were statistically analysed us-
ing t-test for two independent samples.

Results: Patients showed significantly
higher prevalence of coping strategies in-
cluding instrumental support (t = -4.351;
p < 0.001), emotional support (t = -2.279;
p < 0.025), denial (t=-5.62; p < 0.001), self-
distraction (t=-1.994; p < 0.049), substance
use (t = -5.242; p < 0.001), and self-blame
(t=-2.512; p < 0.014) compared to the con-
trol sample. On the other hand, the coping
strategies including acceptance (t = 2.57;
p < 0.012), humour (t = 3.217; p < 0.002),
positive reframing (t = 3.975; p < 0.001),
and behavioral disengagement (t = 3.446;
p < 0.001) were used significantly lesser
by the patients than by the control sam-
ple. Overall, patients used avoidant coping
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pacienti signifikantne v mensej miere v po-
rovnani s kontrolnou vzorkou. Pacienti cel-
kovo castejsie pouzivali vyhybavé copingo-
vé stratégie oproti kontrolnej vzorke (t =
-3,737; p < 0,001). Signifikantné rozdiely
neboli zistené medzi pacientami a kontrol-
nou vzorkou vo vyuzivani copingovych
stratégii zameranych na emocie a zamera-
nych na problém.

Zaver: Pacienti so Skodlivou konzuma-
ciou alkoholu preferovali neefektivne co-
pingové stratégie oproti kontrolnej vzorke.
Preferencia pouzivania vyhybavych straté-
gii u pacientov moze znizovat pravdepo-
dobnost ich abstinencie. Pre Uspesnu lie¢-
bu pacientov s rizikovym pitim je doélezité
diagnostikovat maladaptivne copingové
stratégie, pracovat s nimi v rdmci psychote-
rapie a naslednej prevencii.

Klucové slova: alkohol, copingové straté-
gie, muzi, vyhybanie, zataz.

strategies more often than the control sam-
ple (t = -3.737; p < 0.001). No significant
differences were proved between patients
and controls in the use of emotion-focused
and problem-focused coping strategies.

Conclusion: Patients with harmful alco-
hol consumption preferred ineffective cop-
ing strategies in comparison to the control
sample. The patients’ preference of using
avoidant coping strategies may reduce
their likelihood of abstinence. It is impor-
tant to diagnose maladaptive coping strat-
egies for managing stress, for providing
psychotherapy and subsequent prevention
in order to achieve successful treatment of
patients with risky drinking.

Key words: alcohol, avoidance, coping
strategies, males, stress.

uvoD

Podla WHO patri Slovensku deviata prie¢ka v celosveto-
vom meradle v uzivani alkoholu. V porovnani s rokom
2019 bol v roku 2020 zaznamenany nérast spotreby alko-
holu, ktory za zvysil pocas karantény v dosledku pandémie
spojenej s ochorenim Covid-19.! Mozno sa domnievat, Ze
celosvetovd pandémia iba zvyraznila trend zvysSujiceho
sa Zivotného tempa a narokov kladenych na jednotlivcov.
Stale ¢astej$ie sa mozno stretavat so stresom vyplyvajucim
z ekonomickej situdcie Iudi, vysokého pracovného nasa-
denia, disharmonickych alebo nedostato¢ne rozvinutych
blizkych vztahov. Po¢as pandémie sa pritom ku kazdo-
dennej zatazi pridal aj strach z ochorenia a moznej smrti,
socialna izolovanost a obmedzené kontakty s najbliz$imi,
¢i celkova neistota vyplyvajuca z prezivanej situdcie. Via-
ceré zahrani¢né vyskumy venujtce sa téme stresu a abuzu
alkoholu potvrdili, ze ludia, ktori vykazovali vy$$iu mieru
stresu, Castejsie siahali po alkoholickych napojoch. Vy-
stresovani muzi siahali po alkohole 1,5krat ¢astejsie ako
zeny zazivajuce stres a vykazovali 2,5krat vaésiu pravde-
podobnost poruch spojenych s uzivanim alkoholu.?
Riegel, Kalina a Pé¢® menuju niektoré funkcie, ktoré
maju psychoaktivne latky v organizme ¢loveka. V prvom
rade mozu doc¢asne menit vnimanie, myslenie a preziva-
nie, podporuji nevedomé obranné mechanizmy, ktory-
mi ¢lovek chrani svoju dusevnt rovnovahu, a mozu tiez
sluzit ako vonkaj$ia obrana pred vnutornym napitim
alebo zlozitymi vztahovymi situdciami. Alkohol nahra-
dza nedostato¢ne rozvinuté vnutorné schopnosti zvladat
bezné, aj extrémne zatazové emoc¢né situicie. Spomedzi
vSetkych motivov sa vSak s rizikovym pitim najcastejsie
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spajaju motivy zvladania zataze, ¢o dokazuju viaceré do-
mace i zahrani¢né vyskumy. Frouzova* sumarizuje ziste-
nia vyskumov psychologickej etiologie zavislosti, ktoré
sledovali a ¢iasto¢ne potvrdzovali, Ze Iudia bert psycho-
aktivne latky a stavaju sa od nich zavislymi hlavne pre ich
udinky, ktoré bud poméhali riesit nastavajuci stav (napr.
pocity odcudzenia, nemilovanosti, zlyhania, bezmocnos-
ti, frustracie, tenzie, apatie, nudy, depresie, emocionalnej
bolesti, neistoty, samoty, nizkej sebaucty ¢i sebavedomia),
alebo ponukali nieco, po ¢om jedinec tuzil (napr. odvahu,
vzdor, Gnik, uvolnenie, zabavu, poznanie, sex, moc, od-
mietnutie pritomného, schopnost bojovat). Psychoaktivne
latky vo vSeobecnosti zbavuji ich konzumenta neprijem-
ného stavu, akutneho ¢i permanentného (napr. pocitov
neschopnosti, menejcennosti alebo stavov, ktoré spreva-
dzaju fyzické choroby a dusevné poruchy). Tiez vyvola-
vaju slast, prijemny stav, zintenziviiuji zmyslové zazitky.?

Pod copingom sa rozumeju neustale sa meniace kog-
nitivne a behavioralne snazenia zamerané na zvladnutie,
redukovanie alebo tolerovanie internych a/alebo exter-
nych poziadaviek, ktoré ohrozuju alebo prevys$ujt zdroje
jedinca. Rozne copingové stratégie st popisané v mno-
hych starsich $tudidch o zvladani stresu.”” Copingové
stratégie si vyznamnym prediktorom zvySenej alebo
znizenej konzumacie alkoholu. Znizena odolnost voci
zatazi moze patrit k rizikovym faktorom abuzu alkoholu,
niekolko vyskumov sledovalo deficity v copingovych stra-
tégiach zameranych na emdcie, vyhybavé a neadaptivne
copingové stratégie, ktoré predikovali zvy$enu frekvenciu
pitia, aj mnozstvo skonzumovaného alkoholu. PouzZivanie
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copingovych stratégii zameranych na emdcie a vyhybavé
copingové stratégie su pozitivnym indikatorom rizikové-
ho uzivania alkoholu, zavislosti a problémov suvisiacich
s alkoholom.®'® Vys$ia Groven stresu bola spojena s vys-
$ou konzumadciou alkoholu najmé u jedincov, ktori vy-
uzivali vyhybavé copingové stratégie. Predpoklada sa, Ze
jednym z dévodov, pre¢o modzu copingové stratégie viest
k problémom s pitim, je, Ze konzumenti, ktori piju kvoli
zvladnutiu zataze, tak konaju preto, Ze nemaju vo svojom
repertodri adaptivnejsie spdsoby zvladania.'"'?

Ako adaptivne, funkéné alebo aktivne boli identi-
fikované copingové stratégie zamerané na problém.
Adaptivne copingové stratégie predpovedaju lepsie vy-
sledky v oblasti zdravia a konzumacie alkoholu. Copin-
gové zruc¢nosti by tak mohli predikovat vysledok liecby
zavislych od alkoholu.”® Stdia v stibore liecenych alko-
holikov zistila, Ze preferencia aktivnych stratégii zvla-
dania zvysila pravdepodobnost abstinencie v porovnani
s pouzivanim vyhybavych stratégii. Ina studia poukazala
na fakt, Ze zlepSenie copingovych stratégii pocas liecby
signifikantne predikovalo abstinenciu medzi pacientmi
zneuzivajucimi alkohol.'*'* Napriek urc¢itym nezrovna-
lostiam v literatare existuje vSeobecny konsenzus, Ze po-
uzivanie copingovych stratégii zameranych na problém
sa spaja s pozitivnymi zdravotnymi vysledkami, zatial ¢o
pouzivanie vyhybavych stratégii je spojené s negativny-
mi zdravotnymi vysledkami, ako je zvy$ena konzumdcia
alkoholu. Vzhladom k tejto nejednoznaénosti vo vys-
ledkoch zahrani¢nych vyskumov a vzhladom k deficitu
vyskumnych vysledkov v tejto oblasti v SR bolo cielom
tejto prace zistit, ktoré st najéastejsie pouzivané copin-
gové stratégie vyuzivané pacientami, muzmi so $kodli-
vou konzumaciou alkoholu, oproti kontrolnej vzorke bez
rizikového pitia.

MATERIAL A METODA

Vyskumna vzorka

Vyber vyskumnej vzorky sa realizoval na muzskom akut-
nom psychiatrickom oddeleni. Pre uéely vyskumnej prace
bolo oslovenych a do prieskumu zaradenych 50 pacientov
s prijmovou diagnoézou ,Poruchy psychiky a spravania
zapri¢inené uzitim alkoholu“ (kategéria F10.0-F10.9),
ktori patria do okruhu indikacie dusevnych portch a po-
ruch spravania podla medzinarodnej klasifikacie chordb
MKCH-10. Ich priemerny vek bol 44,6 (+ 12,3) rokov,
s vekovym rozsahom 20 az 68 rokov.

Kontrolna vzorka bola vybrand ndhodnym vyberom
z muzskej populacie, oslovenych bolo 60 respondentov.
Tento predpoklad, Ze zdravi respondenti netrpia riziko-
vym uzivanim alkoholu, bol zistovany pomocou Dotazni-
ka na zistenie poruch uzivania alkoholu (Alcohol Use Di-
sorders Identification Test, AUDIT). Po jeho vyhodnoteni
sa preukdazalo $kodlivé pitie, ¢i zavislost az u 6 oslovenych
respondentov, preto boli tito z kontrolnej vzorky vyltace-
ni. Vysledny pocet respondentov v kontrolnej vzorke tak
tvorilo 54 ucastnikov. Ich priemerny vek bol 36,5 (+ 9,4)
rokov, s rozsahom 23-60 rokov.

Data boli zbierané anonymnym spdsobom formou
papier — ceruzka v obdobi od aprila 2021 do jala 2021.
Metodiky boli administrované psycholégom osobne alebo
prostrednictvom elektronického formuldra u 18 zdravych
respondentov, ktori mali moznost dopytovat sa v pripade
nejasnosti, ¢o aj vyuzili. Tato ¢iastoénd on-line adminis-
tracia dat bola zvolend vzhladom k restrikciam v stvislos-
ti s ochorenim covid-19 v &ase zberu dat. Ucast vietkych
respondentov bola dobrovoln4, tito podpisali informova-
ny sthlas s anonymnou tcastou vo vyskume. Vyskum bol
odstuhlaseny Etickou komisiou Univerzitnej nemocnice
L. Pasteura v Ko$iciach dna 18. 2. 2021.

METODIKY

Vyskumna batéria testov pozostavala z dvoch sebaposu-
dzovacich dotaznikov. Na potvrdenie zdvaznosti uzivania
alkoholu bol u véetkych 104 respondentov pouzity dotaz-
nik AUDIT. Ide o skrining zamerany na v¢asnu detekciu
$kodlivej konzumacie alkoholu. Odhaluje mieru rizika,
umoznuje identifikovat pacientov s problémami s alko-
holom a navrhnut vhodnu intervenciu. Obsahuje 10 po-
loziek, pri¢om prvé tri sa tykaju rizikového pitia alkoholu,
dalsie tri vyroky zistuji vyskyt moznych priznakov za-
vislosti a posledné $tyri vyroky sa zaoberaju indikdtormi
$kodlivého pitia alkoholu. Jednotlivé vyroky sa hodnotia
na 5-bodovej skale. Vysledné hrubé skére moze nado-
budnut hodnoty v rozsahu 0-40 bodov. V interpretacii
ziskanych bodov skére 0-7 indikuje pitie alkoholu s niz-
kym rizikom, skore 8-15 poukazuje na zvy$ené rizikové
pitie, skore 16-19 predstavuje $skodlivé pitie a skdre 20-40
poukazuje na zavislost od alkoholu.'* Cronbachova a za-
merand na zhodnotenie reliability testu dosiahla vybornt
hodnotu (a = 0,90).

Dotaznik copingovych stratégii (Brief-COPE) bol
vytvoreny za G¢elom merania efektivnych a neefektiv-
nych spdsobov zvlidania stresovych Zivotnych situdcii.
Za ucelom ich postudenia bol vsetkym 104 respondentom
predlozeny skrateny dotaznik Brief-COPE. Obsahuje 28
poloziek rozdelenych do 14 subskal, ktoré mozno roz¢le-
nit do skupin: copingové stratégie zamerané na problém
a jeho riesenie, stratégie zamerané na emocie a stratégie
dysfunkéné - vyhybavé. Copingové stratégie v Brief-
COPE zamerané na problém zahfnaju subskély: 1) ak-
tivny coping (angl. active coping), 2) planovanie (angl.
planning) a 3) in$trumentalna opora (angl. instrumental
support). Copingové stratégie zamerané na emocie pred-
stavuju subskaly: 4) akceptécia (angl. acceptance), 5) emo-
cionalna opora (angl. emotional support), 6) humor (angl.
humour), 7) pozitivne preformulovanie (angl. positive
reframing) a 8) nabozenstvo, viera (angl. religion). Co-
pingové stratégie zamerané na unik, vyhybavé copingové
stratégie obsahuju subskaly: 9) popieranie (angl. denial),
10) sebarozptylovanie (angl. self-distraction), 11) uzivanie
navykovych latok (angl. substance use), 12) sebaobvino-
vanie (angl. self-blame), 13) ventilovanie (angl. venting)
a 14) odangazované spravanie (angl. behavioral disenga-
gement). Respondenti sa vyjadrovali na $kale s Likerto-
vou stupnicou od 1 do 4, pricom 1 znamena ,vobec sa
na mna nehodi®, az 4 ,,uplne sa na mna hodi“’ Pomocou
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Cronbachovej a bola overovana reliabilita dotaznika, jej
hodnota bola dobra (a = 0,82). Vnuatorna konzistencia
jednotlivych subskil nadobudala hodnoty od 0,71 az
po 0,77. Tato $kala sa Casto pouziva v zdravotnickych
zariadeniach na zistovanie, ako pacienti reaguju na za-
vaznu diagndzu, ako napr. pri diagnoéze rakoviny, srdco-
vom zlyhavani, ale aj urazoch, prirodnych katastrofach,
¢i finanénom strese.

Dita boli spracované v Statistickom programe IBM
SPSS v.23. Na opis skiimaného stuboru bola vyuzitd
deskriptivna analyza. Na zistenie rozdielov v premen-
nej copingové stratégie medzi pacientmi so $kodlivou
konzumaciou alkoholu a respondentami bez $kodlivej
konzumacie alkoholu bol aplikovany parametricky ¢-test
pre dva nezavislé vybery. Volba t-testu bola realizovana
na zaklade splnenia podmienok tykajucich sa interva-
lovych premennych, normalnej distribicie dat v subore

Tab. 1. Vysledky v AUDIT teste v skimanych stiboroch (N = 104)

M (£ SD) Minimum Maximum
Pacienti 22,7 (£ 6,48) 16 39
Kontrolna vzorka 7,3 (x4,42) 0 15

a homogenity variancii. Normalita rozlozenia dat bola
overovanda Kolmogorovovym-Smirnovovym testom.
Vysledky potvrdili, ze merané premenné disponuju nor-
malnym rozloZenim pri stanovenej hladine vyznamnosti
p <0,05.

VYSLEDKY

Vysledky v AUDIT teste pre oba subory st zndzornené
v tab. 1. Priemerné skore pacientov bolo 22,7 (+ 6,48) bo-
dov, v kontrolnej vzorke 7,3 (+ 4,42) bodov.

Podla vysledkov deskriptivnej analyzy boli najcastej-
$imi copingovymi stratégiami u pacientov planovanie,
inStrumentalna opora a sebaobvinovanie. Respondenti
v kontrolnej vzorke najviac vyuzivali planovanie, pozitiv-
ne preformulovanie a aktivny coping. Pacienti so $kodli-
vou konzumaciou alkoholu najmenej vyuzivali humor.
Najmenej vyuzivanou stratégiou v kontrolnej vzorke zdra-
vych respondentov bolo popieranie (tab. 2).

Statisticky vyznamné rozdiely medzi porovnavanymi
stibormi boli zistené v desiatich subskalach: in§trumen-
talna opora (t = -4,351; p < 0,001), akceptacia (t = 2,57;
p < 0,012), emocionédlna opora (t = -2,279; p < 0,025),

Tab. 2. Priemerné hodnoty v subskalach Brief-COPE v skiimanych suboroch (N = 104)

Subskaly M (= SD) t p
pacienti 6,1 (+1,35)

Aktivny coping 0,426 0,671
kontrolna vzorka 6,2 (+1,49)
pacienti 6,7 (£1,35)

Planovanie -0,95 0,347
kontrolna vzorka 6,4 (+1,56)
pacienti 6,2 (£ 1,60)

Instrumentalna opora -4,351 0,001
kontrolna vzorka 4,8 (+1,69)
pacienti 5,2 (+1,30)

Akceptacia 2,57 0,012
kontrolna vzorka 5,9 (= 1,45)
pacienti 59 (+1,30)

Emocionalna opora -2,279 0,025
kontrolna vzorka 5,3 (x1,41)
pacienti 3,9(+1,91)

Humor 3,217 0,002
kontrolna vzorka 51(£1,73)
pacienti 51(x1,51)

Pozitivne preformulovanie 3,975 0,001
kontrolna vzorka 6,3 (+1,45)
pacienti 4,2 (£2,33)

Viera -1,868 0,063
kontrolna vzorka 3,4(£1,99)
pacienti 44 (+1,83)

Popieranie -5,62 0,001
kontrolna vzorka 2,7 (£1,09)
pacienti 5,7 (£ 1,50)

Sebarozptylovanie -1,994 0,049
kontrolna vzorka 5,0(x1,78)
pacienti 53 (+1,58)

Uzivanie navykovych latok -5,242 0,001
kontrolna vzorka 3,6 (+1,78)
pacienti 6,1 (+1,84)

Sebaobvinovanie -2,512 0,014
kontrolna vzorka 52 (+1,35)
pacienti 5,1 (x1,35)

Ventilovanie -0,583 0,559
kontrolna vzorka 49 (+1,35)
pacienti 50(x1,35)

OdangaZované spravanie 3,446 0,001
kontrolna vzorka 5,9 (+1,35)

strana 12




Ces a slov Psychiat 2023; 119(1): 9-16

Tab. 3. Rozdiely v pouzivani copingovych stratégii medzi skima-
nymi sibormi

. ) Pacienti Kontrolna
Copingové vzorka . o
stratégie

M (£ SD) M (+ SD)

Zamerané 24,1 (+427) | 23,7 (+456) | -0,454 | 0,651
na problém
s 244 (+5,00) | 26,0(+505) | 1,589 | 0,115
Nna emocie
T 31,5(6,14) | 27,2(+5,58) | 3,737 | 0,001
Strategle

humor (t = 3,217; p < 0,002), pozitivne preformulovanie
(t = 3,975; p < 0,001), popieranie (t = -5,62; p < 0,001),
sebarozptylovanie (t = -1,994; p < 0,049), uzivanie navy-
kovych latok (t = -5,242; p < 0,001), sebaobvinovanie (t =
-2,512;p <0,014) a odangazované spravanie (t = 3,446; p <
0,001). Medzi porovnavanymi vzorkami respondentov ne-
existoval $tatisticky vyznamny rozdiel v subskalach aktiv-
ne zvladanie, planovanie, viera a ventilovanie. Pacienti so
$kodlivou konzuméciou alkoholu dosahovali vyssie skore
vo faktoroch instrumentalna opora, emocionéalna opora,
popieranie, sebarozptylovanie, uzivanie navykovych latok
a sebaobvinovanie oproti kontrolnej vzorke. Na druhej
strane, vo faktoroch akcepticia, humor, pozitivne prefor-
mulovanie a odangazované spravanie dosahovali pacienti
niz$ie skore v porovnani s kontrolnou vzorkou (tab. 2).

Co sa tyka zdkladnych skupin copingovych stratégii,
medzi porovnavanymi vzorkami existoval $tatisticky vy-
znamny rozdiel vo vyuzivani vyhybavych dysfunkénych
stratégii (t = -3,737; p < 0,001), v ktorych pacienti ziskali
vyssie skore oproti kontrolnej vzorke. Rozdiely v pouziva-
ni stratégii zameranych na problém a tiez na emoécie me-
dzi pacientmi a kontrolnou vzorkou boli vo v§eobecnosti
Statisticky nevyznamné. Ziskané vysledky su zobrazené
v tab. 3.

DISKUSIA

V tejto praci boli porovnavané copingové stratégie pri
zvladani zataze u hospitalizovanych pacientov so $kod-
livou konzumaciou alkoholu a kontrolnou vzorkou bez
$kodlivej konzumacie alkoholu. Zamerom prace bolo
zistit, ktoré efektivne a neefektivne copingové stratégie sa
Castejsie vyskytovali u pacientov so $kodlivym uzivanim
alkoholu a perspektivne by tak mohli vplyvat na recidi-
vy abuzu alkoholu. Zo skumanych copingovych stratégii
potvrdili vysledky analyz signifikantny rozdiel v pripade
inStrumentélnej opory, akceptacie, emocionalnej opory,
humoru, pozitivneho preformulovania, popierania, seba-
rozptylovania, uzivania navykovych latok, sebaobvinova-
nia a odangazovaného spravania.

In$trumentalna opora je efektivna stratégia vyznacuja-
ca sa hladanim socidlnej opory u ostatnych ludi vo for-
me rad, konkrétnej pomoci ¢i ziskavania informacii. Pa-
cienti so $kodlivou konzumaéciou alkoholu v skiimanom
stibore ju vyuzivali signifikantne Castejsie nez kontrolna
vzorka respondentov. Akceptacia ako dal$ia copingova
stratégia bola naopak signifikantne castej$ia u zdravych

respondentov nez u pacientov so $kodlivou konzumaciou
alkoholu. Pri akceptacii jedinec prijima realitu stresujicej
situdcie, je pripraveny sa s touto skuto¢nostou efektivne
vysporiadat. Ako naznalili vysledky v subskale akcep-
tacia, pacientom sa oproti zdravym respondentom toto
nepodarilo, ¢o méze byt déovodom pre rizikovi konzu-
maciu alkoholu. Rovnako v subskale emocionalna opora
bol medzi skamanymi vzorkami potvrdeny signifikantny
rozdiel. Tato copingovu stratégiu vyuzivali vo vic¢Sej miere
pacienti so $kodlivou konzumaciou alkoholu nez zdravi
respondenti. Tu pacient vyhladava citova oporu u ludi vo
svojom okoli, snazi sa ziskat moralnu oporu, sympatie ale-
bo pochopenie jeho situdcie. Niektori pacienti s abuzom
alkoholu potrebuju, vyhladavaju a vynucuju si starostli-
vost, zaujem o svoju osobu.'”'® Mozno sa domnievat, Ze ak
takyto pacient k emocionélnej opore nema pristup, alebo
nie je naplnend podla jeho o¢akavani, moze siahat po dal-
$ich neefektivnych stratégiach. Zaroven sa moze u svojich
blizkych stretavat s odmietanim vzhladom na rozvinuté
$kodlivé pitie, ¢o v ilom moze podporovat prezivanie izo-
lovanosti, nepochopenie a odmietnutie. Tak isto, nadmer-
nd potreba emocionalnej aj inStrumentdlnej opory mozu
predstavovat u pacienta zavisla $truktiru osobnosti, prave
pacienti so zavislou $trukturou osobnosti tvoria najpocet-
nej$iu skupinu zavislych od alkoholu.' Rozdiel medzi ska-
manymi vzorkami sa preukazal aj vo vyuzivani humoru.
Humor a smiech st spésobom vyrovnavania sa so stresu-
jucou situdciou, v skimanom subore ho vyuzivali signifi-
kantne castejsie muzi bez skodlivej konzumacie alkoholu
v porovnani s pacientmi. Humor mdze pomahat pozitivne
prehodnotit stresory tym, ze kladie doéraz na svetla stran-
ku stresujtcej situdcie, problém tak moze byt vyrieSeny
zmenou pohladu na stresor.® Zvladanie humorom ma
mnoho podobnych ¢t s pozitivnym preformulovanim.
Humor je zrely obranny mechanizmus charakteristicky
pre normalnu organizaciu osobnosti. Deficit zvlddania
humorom u skimanych pacientov tak mozno vysvetlit
aj menej zrelou, neurotickou ¢i hrani¢nou organizaciou
osobnosti. Niektori autori u zavislych pacientov poukazu-
ju na nedostato¢ne $truktirovanu a zranitelna osobnost-
nu vybavu, zodpovedajucu predovsetkym hrani¢nej alebo
narcistickej poruche.?* Rozdiel medzi subormi vo vyuzi-
vani pozitivneho preformulovania bol tiez signifikantny,
tuto stratégiu pouzivali pacienti menej ¢asto v porovnani
s kontrolnou vzorkou. Pozitivne preformulovanie je za-
merané na zvladanie emocii, kedy pacient prehodnocuje
stresujuicu situaciu a snazi sa v nej najst pozitivny zmy-
sel. Svojim zameranim nakoniec vedie k efektivnym stra-
tégiam zameranym na dosiahnutie konkrétneho ciela.
Podla ziskanych vysledkov moze byt pre pacientov velmi
naméhavé prehodnotit stresujicu situaciu v pozitivnom
zmysle a snazit sa efektivne s iou popasovat. Copingovu
stratégiu popieranie pouzivali signifikantne vo vy$$ej mie-
re pacienti so $kodlivou konzumaciou alkoholu, pri¢om
u kontrolnej vzorky sa tato stratégia ukdzala ako najmenej
vyuzivand. Popieranie je neefektivna stratégia, pri ktorej si
pacient odmieta pripustit existenciu a pdsobenie stresora,
sprava sa, akoby neexistoval.” Byva naozaj pritomné u pa-
cientov s abizom alkoholu. Oproti pacientom, responden-
ti v kontrolnej vzorke nevyuzivali popieranie, pravdepo-
dobne disponovali dostato¢ne rozvinutymi efektivnymi
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stratégiami zvladania a po vystaveni sa stresoru siahali
po niektorej z efektivnych stratégii, ktort zhodnotili v mi-
nulosti ako uspe$nd. Usudzujeme, Ze posilneni minulou
skusenostou doveruju svojim copingovym zru¢nostiam
a nevznika tak potreba popierania existencie problémovej
situdcie. Sebarozptylovanie bola neefektivna copingova
stratégia preferovand signifikantne viac pacientmi v po-
rovnani s kontrolnou vzorkou. Jej podstatou je, Ze pacient
sa zdmerne sustreduje na iné myslienky alebo veci, aby
nemusel mysliet na svoju zatazovu situaciu. UZivanie na-
vykovych latok sa prirodzene vyskytovalo ako copingova
stratégia u pacientov so $kodlivou konzuméciou v sig-
nifikantne vys$sej miere nez u zdravych respondentov. Je
vo svojej podstate dysfunkénd stratégia, ked pacient pred
stresormi unika k naduzivaniu navykovych latok. Sebaob-
vinovanie bola tiez preferovand copingova stratégia viac
pacientmi so $kodlivou konzumaciou alkoholu nez zdra-
vymi respondentami. V nej sa pacient v reakcii na stresu-
jucu situdciu obvinuje, nadmerne kritizuje sim seba, vidi
seba ako pri¢inu tazkosti. Tato stratégia moze prispievat
k dal$ej psychickej nepohode, kedZe v optike pacienta
moze za vzniknutu situdciu vo velkej miere on sam. Seba-
obvinovanie pritom moéze spustat destruktivny cyklus, pri
ktorom pacient odstranuje pocity viny pomocou alkoholu,
¢im vznika zacarovany kruh. Tato stratégia je neefektivna
v tom, Ze odvadza pacienta od hladania rieSenia situacie,
v ktorej sa nachadza, fixuje sa na aktualnu situdciu a hla-
da chyby v sebe. Odangazované spravanie vyuzivali sig-
nifikantne v mensej miere pacienti nez kontrolnd vzorka.
Znamena to, Ze u pacienta klesa usilie vyrovnat sa efek-
tivne so stresujucou situdciou, alebo dokonca jeho usilie
uplne upadne, vzdava sa akejkolvek snahy svoju situaciu
zlepsit, citi sa bezmocny.”

Nakoniec boli posudzované tri zakladné skupiny co-
pingovych stratégii. Coping vyhybanim zvy¢ajne zahrna
vyhybanie sa stresujucej situdcii, ¢i premyslaniu o nej.*
Viaceré star$ie $tadie sa zhodli, Ze vyhybavé stratégie su
spojené s nadmernou konzumaciou alkoholu, suvisia
s jeho zvysenou konzumadciou v obdobiach stresu.'>**
Vyznam nasich zisteni spoc¢iva v tom, ze poznanie efek-
tivnych alebo neefektivnych copingovych zru¢nosti pa-
cientov moze pomoct predvidat vysledok lie¢by abuizu al-
koholu. Preferencia vyhybavych stratégii zvladania preto
moze znizovat pravdepodobnost abstinencie pacientov
v porovnani s tymi, ktori vyuzivaji efektivne copingové
stratégie." VSetky neefektivne stratégie u pacientov maju
spolo¢ného menovatela, a to prehliadanie alebo unikanie
pred stresujicou situdciou a jej rieSenim. Mozno tak kon-
Statovat, Ze takato situdcia ostava nerieSend, kumuluje sa,
psychicka nepohoda narastd a vznikd zacarovany kruh,
ktory modze pacienta znova viest k opakovanému vyhyba-
vému spravaniu v podobe $kodlivej konzumacie alkoholu.

Copingové stratégie zamerané na emocie sa vyuzivaju
v situdcidch, kedy pacient povazuje stresor za neriesitel-
ny a nezmenitelny, cielom je zmena negativnej emocie
na znesitelnu pre ¢loveka.® Stratégie zamerané na emdocie
si povazované za pasivne, a preto st v niektorych psycho-
logickych tedridch povazované za neefektivne. Ale aj pa-
sivne stratégie zvladania moézu byt uzito¢né, ked stresor
nie je mozné ovplyvnit, a preto jediné, ¢o v danej situdcii
pacient moze urobit, je emocionalne sa neangazovat. Tieto
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stratégie tak mozu chranit pred zvy$enou zatazou a zmier-
nit psychickd nepohodu prostrednictvom akceptovania
reality.® V tejto praci sa v pouzivani stratégii zameranych
na emdcie pacienti signifikantne neodliSovali od zdravych
respondentov, s vynimkou vyuzivania emocionalnej opo-
ry.

Pri pouzivani stratégii zameranych na problém sa je-
dinec snazi aktivne hladat sposoby rieSenia pre dany
problém, situdciu. Tato stratégia pritom nespociva iba
v zmene externého prostredia, teda vonkajsich podmie-
nok; ale jedinec sa snazi pracovat aj s vlastnym vnutornym
nastavenim, ktorym mdze byt zmena vlastného spravania
alebo ocakévania.” Predchaddzajice vyskumy ukazali, Ze
coping zamerany na problém bol voleny jedincami v situ-
acidch, kedy mohli zahdjit nie¢o konstruktivne. Naopak,
ak vnimali, Ze stresor musia iba vydrzat, volili stratégie
zamerané na emocie.>** Aj ked sa v tejto praci nepotvrdil
signifikantny rozdiel v stratégidach zameranych na prob-
lém, zaznamenali sme vyznamné rozdiely pri pouzivani
in$trumentalnej opory medzi skimanymi vzorkami. Ako
je zjavné, preferované neefektivne copingové stratégie
u pacientov naznacili, Ze tymito pristupmi mozu iba upev-
novat svoju psychicka nepohodu a neschopnost konfron-
tovat sa s problémom, ktorého neadaptivne rieSenie méoze
viest k naslednej konzumacii alkoholu.

V praxi, vysledky tejto prace mozu odbornikom po-
moct porozumiet vzniku a udrZiavaniu zavislosti od al-
koholu. Tieto vyskumné zavery mézu mat pozitivny do-
pad najma na oblast psychoterapeutickej lie¢by zavislosti
od alkoholu, kedZe takto lep$ie pozname faktory, ktoré
st v negativnom vztahu s rizikovym pitim alkoholu. Tie-
to poznatky su vyuzivané v zahraniéi v terapeutickom
pristupe ako kognitivno-behaviordlna terapia zamerana
na stratégie zvladania (angl. cognitive-behavioral coping-
skills therapy, CBST), ktory napomdha lie¢be zéavislosti
prave cez podporu adaptivnych copingovych stratégii.
V lie¢be zavislosti od alkoholu, aj v ramci inych dusev-
nych portch, mozno lie¢it zavislého pacienta zlep$ovanim
jeho kognitivnych a behaviordlnych schopnosti zmenou
problémového spravania. Odstraiiovanie neefektivnych,
vyhybavych copingovych stratégii a podporovanie efektiv-
nych stratégii moze sluzit ako prevencia pred recidivami
abuzu, kedZe pacient v ¢ase zataze moze vyuzit efektivnej-
$ie stratégie zvladania percipovanej zataze. Tie sa postup-
ne daju implementovat prostrednictvom psychoterapie
do kazdodenného Zivota pacienta. CBST sa klasifikuje ako
$irokospektralny pristup, ktory sa u pacienta primarne ne-
zameriava na samotny problém konzumécie alkoholu, ale
zameriava sa na dalSie oblasti Zivota, ktoré ¢asto funk¢ne
suvisia s pitim a relapsom. Napriklad, ak hnev provoku-
je pacienta k tomu, aby sa napil alkoholu, tto terapia sa
bude venovat pri¢indm a okolnostiam, ktoré u neho vzbu-
dzuju hnev. Pozornost je teda venovand procesom mysle-
nia a spravania, ktoré sa vyskytuju medzi za¢iatkom hnevu
a pitim pacienta, a na udalosti po abuze. Prostrednictvom
aktivnej participacie pocas terapie si pacienti osvojuju
nové zrucnosti a kognitivne stratégie. Nasledne nahradza-
ju maladaptivne navyky zdravsimi, kognitivne regulova-
nymi.”” Napriek behaviordlnemu pristupu tu platia mnohé
zo zakladnych pravidiel vedenia psychoterapie. Terapeuti
pouzivaji mnohé tradi¢né terapeutické schopnosti, ako
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nadviazanie vztahu, empatia, autenticita a i. Je potrebné
klast va¢si déraz na moznosti vyberu psychoterapeutickej
liecby, priblizit jej indikacie, limity a efektivitu pre daného
pacienta.”®

Dalej, v prevencii je potrebna osveta a edukaéné prog-
ramy pre exponovanych jedincov so $kodlivym uzivanim
alkoholu, ¢i priprava interven¢nych programov pri zvla-
dani zataze u pacientov zavislych od alkoholu. Takéto
programy su zamerané na identifikiciu zataze a porozu-
menie vplyvu stresu na celkové zdravie, aj na volbu efek-
tivnych copingovych stratégii pri strese.”” S tym stvisi aj
vyuzitie interven¢nych programov prostrednictvom vir-
tudlnej reality (VR). Podlipny, Levorova a Vevera® pouka-
zujl na vyznam vyuzitia simulovanej reality pri zvladani
bazenia v protialkoholickej lie¢be (PAL) v kontrolovanych
interven¢nych programoch, kde sa pacienti so zavislostou
od alkoholu u¢ia identifikovat a zvlddat bazenie v bezpeé-
nom prostredi. Vo svojej resersi referuji o moznostiach
kontroly bazenia simulovanim VR, ktoré je vyvolané
najcastej$ie negativnymi emdciami, ako smutok, stres,
frustracia, anxieta, ale aj pdsobenim socidlneho tlaku. Tu
predikujeme zmysel merania a kontroly neadaptivnych
copingovych stratégii v PAL v buducnosti v zabezpece-
nom prostredi VR.*

Vzhladom na prierezovy charakter vyskumu vysledky
poukazuji na mozné suvislosti copingu a abuzu alkoholu.
V buducnosti by bolo preto prinosné tito problematiku
preskiimat prostrednictvom longitudinalneho vyskumu,
sledovat zmeny v skodlivej konzumacii alkoholu po psy-
choterapeutickych intervencidch zameranych na podporu
efektivnych stratégii zvladania a odstranovanie neefektiv-
nych copingovych stratégii. K limitom tejto prace patria
sociodemografické charakteristiky, ako pracovny status,
vzdelanie, ktoré neboli vo vzorkach rovnomerne zastu-
pené. Preto nemozno generalizovat nase zistenia pre cel
muzsku populdciu pacientov so $kodlivou konzumaciou
alkoholu v SR. Vysledky v$ak naznacuju suvislosti, ktoré

je mozné pouzit v praxi, aj v PAL. Dal$im nedostatkom
tohto vyskumu bolo, Ze neboli skimané Zeny pacientky,
ktoré sa mozu odliSovat v pouzivani copingovych stratégii
od muzov.”

ZAVER

V tejto praci bola skiimana problematika copingovych
stratégii u hospitalizovanych pacientov so $kodlivou kon-
zumaciou alkoholu v porovnani s kontrolnou vzorkou
nevykazujucou $kodlivé pitie. Kompardciou stiborov sa
potvrdilo, Ze pacienti so $kodlivou konzumaciou alkoho-
lu signifikantne castej$ie vyuzivali stratégie in$trumen-
talna opora, emocionalna opora, popieranie, sebarozp-
tylovanie, uzivanie navykovych latok a sebaobvinovanie
v porovnani s kontrolnou vzorkou. Naopak, vyuzivanie
copingovych stratégii akceptacia, humor, pozitivne pre-
formulovanie a odangazované spravanie sa signifikantne
v niz$ej miere vyskytovali u pacientov oproti kontrolnej
vzorke. Tieto vysledky potvrdili dévnejsie zistenia, ze
pacienti so $kodlivym pitim vyuzivaju signifikantne cas-
tejSie vyhybavé copingové stratégie ako kontrolna vzor-
ka. V stratégidach zameranych na problém a na emdcie sa
Statisticky vyznamny rozdiel medzi skimanymi vzorkami
nepreukazal, tieto stratégie boli vyuzivané oboma skupi-
nami v porovnatelnej miere. Pre prax to znamena, Ze vy-
skyt maladaptivnych copingovych stratégii u pacientov
s rizikovou konzumaciou alkoholu, ¢i u zavislych podas
PAL, mo6zu znamenat zhorSenu komplianciu, recidivy
abuzu a mozny neefektivny vysledok liecby. Tymito ne-
efektivnymi copingovymi stratégiami mozu upeviiovat
svoju psychicku nepohodu a neschopnost konfrontovat
sa s problémom, ktorého neadaptivne riesenie médze viest
opit k pokracujuicej $kodlivej konzumécii alkoholu. Preto
je potrebné poznat copingové stratégie pacientov, pracovat
s nimi v psychoterapii a mysliet na ne v prevencii abizu.
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De Picker LJ, Leboyer M, Geddes JR et al.
Association between serum lithium level and
incidence of COVID-19 infection

(Spojitost mezi sérovou hladinou lithia a vyskytem infekce
COVID-19)

Br J Psychiatry 2022; 221 (1): 425-427

Byl predlozen antivirovy ucinek lithia, ale nikdy nebyl
zkouman pro koronavirovou nemoc (COVID-19). Autoti
pouzili elektronické zdravotni zdznamy 26 554 pacientti
s dokumentovanymi sérovymi hladinami lithia béhem
pandemie. Autofi prokézali, ze vyskyt infekce COVID-19
za 6 mésict byl o 18 % niz$i mezi pacienty s terapeutickou
(0,50-1,00) proti tém s niz$i nez terapeutickou (0,05-
0,50) hladinou lithia. Mezi pacienty s terapeutickymi hla-
dinami lithia byl o 21 % nizsi vyskyt infekce COVID-19
nez u pacientt uzivajicich valproat pro bipolarni poruchu.
Niz$i poméry infekce byly pozorovany jak pro nové dia-
gnoézy COVID-19, tak pro pozitivni PCR testy bez ohledu
na zakladni psychiatrické dg. (bipolarni porucha) a oc¢ko-
vaci status.

strana 16

Markham A

Daridorexant: First approval

(Orexinové hypnotikum daridorexant schvaleno)
Drugs 2022; 82 (5): 601-607

Daridorexant je peroralné podavany antagonista dualniho
receptoru orexinu (typ 1 a typ 2). Byl vyvinut pro lécbu
nespavosti. Byl vybran z lékovych kandidatt na zakladé
ocekavaného tcinku v délce trvani do 8 hodin v dévce
25mg a s takovym polo¢asem rozpadu, aby byly mini-
malizovany rezidualni uc¢inky léku, které by mohly zhor-
$it fungovani jedincti béhem dne. Na zakladé vysledku
dvou studii ve III. vyvojové fazi byl daridorexant nedavno
schvalen v USA pro lé¢bu dospélych pacientt s nespavos-
ti charakterizovanou potizemi s usindnim ¢i udrzenim
spanku béhem noci.

Tento ¢lanek novozélandského autora z Aucklandu re-
kapituluje milniky ve vyvoji daridorexantu vedouci k jeho
prvnimu schvéleni.

MUDr. Jaroslav Vesely



