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Alkohol jako nevhodna copingova strategie

Negativni dopad nadmérné konzumace alkoholu je zfejmy. Tézka konzumace alkoholu muZze zpUsobit
onemocnéni vedouci k hospitalizaci, je také dalezitym faktorem rozpadu rodiny a pfispiva k predcasné
umrtnosti (Babour et al., 1992). Také proto je v centru zajmu mnoha skupin, a k vysvétleni zneuzivani
alkoholu a jeho vzorct bylo pouzito mnoho ridznych pohledd. Diky kognitivné-behavioralni perspektivé
se zacaly objevovat modely, které vysvétlovaly, Ze alkohol lidé uZivaji ke zvladani stresu (Wills

& Shiffman, 1985). MZeme tak mluvit o uzivani alkoholu jako o copingové strategii.

Copingové strategie, definované jako myslenky a chovani pouzivané ke zvladani vnitfnich a vnéjsich
pozadavkl situaci, které jsou hodnoceny jako stresové. Za soucasnou definici copingovych strategii
se zaslouzil predevsim Richard Lazarus, ktery v roce 1966 vydal knihu Psychological Stress and the
Coping Process. Lazarusova formulace rozsitila hranice zvladani stresu nad rdmec obrany a dlrazu
na patologii a zahrnula Sirsi skalu kognitivnich a behavioralnich reakci, které béziné lidé pouZivaji
ke zvladani stresu a feseni problém( kazdodenniho Zivota, jeZ stres zpUsobuji (Folkman & Moskowitz,
2004). Lazarus a Folkmanova dale zd(iraznuji, Ze jedinci neustale vyhodnocuji podnéty ve svém okoli,
a pokud je shledaji ohrozujicimi, vyzyvavymi ¢i Skodlivymi (tedy zafadi je mezi stresové faktory), tak
se aktivuji copingové strategie pro zvladnuti emoci spojenych se stresem (Biggs et al., 2017). V rdmci
dané tématiky je dlleZité zminit, Ze v nékterych pfipadech mohou byt copingové strategie soucasti

dysfunkéniho zvladani — uzivani alkoholu ¢i drog (Carver & Weintraubem, 1989).

Davody, které vedou k uzivani alkoholu jako strategii zvladani, se snazZi popsat nékteré modely. Model
vytvofeny na zakladé vyse zminéné kognitivné-behavioralni teorie predpoklada, Ze lidé casto piji
alkohol jako prostfedek ke zvladani stresu a pouzivaji ho ke zvyseni pozitivnich Gc¢inkd a/nebo snizeni

negativnich emoci. (Kassel et al., 2006).



Dalsi, podobny model, vysel ze socidlné-kognitivni teorie. Tento model predpoklada, Ze lidé jsou obecné
motivovani k minimalizaci pocitl smutku, a naznacuje, Ze se jedinci nauci pit alkohol jako reakci
na zvladani situace, kdyZ se domnivaji, Ze jiné zpUsoby zvladani nejsou k dispozici (Abrams & Niaura,
1987). Dle vyzkum( Tartaglia a Bergagna (2019) uZivani alkoholu jako copingové strategie negativné

koreluje s Zivotni spokojenosti.

Pokud bychom dokazali zjistit, zda jedinci vyuZivaji alkohol jako strategii zvladani, mohli bychom u nich
zaradit intervence, které by jim pomohli vyvinout alternativni strategie zvladani. Podobné intervence

zminuji Tartaglia a Bergagna (tamtéz) i Metzger et al. (2017).

Po resersi literatury jsme pro Ucely testu sesbirali 46 potencidlnich otazek, které se vztahuji
ke konzumaci alkoholu a z téch jsme poté vybirali nejvhodnéjsi otazky pro nas specificky konstrukt,
jelikoz vétsina literatury se vztahovala pfimo k samotnému abuzu alkoholu. Vychazeli jsme napfiklad
z identifikac¢niho testu AUDIT (Babour et al., 2001), Michiganského testu alkoholismu MAST (Selzer,
1971) ¢i dotazniku na posouzeni efektivity copingovych strategii COPE-Brief (Carver, 1997). VSechny
polozky jsou psany formou oznamovacich vét v prvni osobé. Respondent u kazdé z polozek voli, zda s

uvedenym tvrzenim souhlasi, a to z nabizenych moznosti

zcela nesouhlasim — spiSe nesouhlasim — ani souhlas, ani nesouhlas —spiSe souhlasim —zcela souhlasim.

Jednotlivé stupné jsou bodovany od 1 do 5 bodu. U vSech polozek ma Uplny souhlas hodnotu 5, Uplny

nesouhlas hodnotu 1.

Po detailnéjsim vybéru zbyly nasledujici polozky:

x 0

Kdyz se necitim psychicky “v pohodé”, dam si alkoholicky napoj.
Kdyz ¢elim problému, radsi od néj odejdu do restaurace/hospody.
Alkohol mi pomaha odreagovat se od svych problému.

Alkohol mi pomaha celit stresuijici situaci/problému.

Alkohol mé dokaze uklidnit, pokud jsem ve stresu.

o v~ w N oRE

Po rozchodu jsem konzumoval vice alkoholu (pokud jste nezaZil rozchod, pokuste si situaci

predstavit).



7. Alkohol mi pomaha zastavit proud myslenek.

8. Poumrtiblizkého ¢lovéka (i ¢clena rodiny) jsem pil vice alkoholu (pokud jste nezazil umrti blizké
osoby, pokuste si situaci predstavit).

9. Alkohol mi pomaha odpoutat se od mych starosti.

10. Casto myslim na to, ze bych si rad dal alkohol i v situacich, kdy se to nehodi (napt. v praci,
ve Skole).

11. Kdyz NEPIJI alkohol, mam vice NEGATIVNICH myslenek a starosti.

12. KdyzZ jsem ve stresu, piji vice alkoholu.

13. Mam tendenci dat si “panaka” (nebo 2dcl vina apod.), abych prebil neprijemné pocity.

14. KdyzZ zazivam uzkost, pomUze mi alkohol.

15. Lépe se soustiedim po sklence alkoholu.

16. V dobé pfiprav na vyznamnou zkousku (nap¥. statnice, maturita) piji vice alkoholickych napoju.

Pti pocatecni tvorbé poloZek jsme sice identifikovali nékolik potencidlnich reverznich polozek, ale jejich
pocet byl velmi omezeny v porovnani s polozkami formulovanymi ve stejném sméru. Konkrétné

ze 46 plvodné zvaZovanych polozek jich pouze 5 bylo reverznich.

Vzhledem k takto vyraznému nepomeéru jsme se rozhodli reverzni polozky z analyzy vyradit, protoze
jejich pritomnost by mohla byt pro respondenty spiSe matouci a zavadeéjici. Pfi takto nizkém poctu
by totiz reverzni polozky neposkytovaly dostatecnou kontrolu acquiescence bias neboli tendence

automaticky souhlasit.

Naopak jsme se obavali, Ze by jejich zarfazeni mohlo paradoxné vést k vyssi mife chybnych a nahodnych
odpovédi. Respondenti by si jich vzhledem k jejich nizkému vyskytu nemuseli dobfe vSimnout

a odpovidali by na né podvédomé stejnym zplsobem jako na ostatni polozky.

Z téchto dlivodll jsme dospéli k zavéru, Ze odstranéni reverznich poloZek je vtomto konkrétnim pripadé

nejvhodnéjsi analyzou, abychom predesli mateni respondent( a potencidlni kontaminaci dat.



Vyse uvedené polozky jsme s Ucelem prozkoumat jejich relevantnost k danému tématu distribuovali
pomoci online platformy do nejriznéjsi skupin na socialnich sitich a mezi nase znamé. Vybér
participantd byl tedy pfileZitostny. Vzhledem k pfipojené Zadosti o zapojeni dalSich osob v okoli

muzeme hovorit také o metodé snéhové koule.

Celkem na vSechny polozky odpovédélo 835 respondent(. Na zakladé blizsi kontroly jsme vyradili
2 zdznamy, u kterych jsme pozorovali znamky nedbalého vyplnéni (ndhodné vyplnéni validizacniho

kritéria, vSechny odpovédi stejné).

Vékovy rozptyl participant( byl velmi rozsahly. Nejmladsi respondent se narodil v roce 2009 a nejstarsi
v roce 1950. Po prevedeni rocniku narozeni na soucasny vék jsme vyradili respondenty mladsi 18 let
(2 zaznamy) jelikoz vék pro participaci byl vzhledem k legislativni Upravé pro konzumaci alkoholu
stanoven na minimalné 18 let. A také jsme se rozhodli vyradit zaznamy respondent(, jejichz vék
presahoval tfi standardni odchylky od praméru, tudiz bylo mozné je povazovat za vyrazné odlehla

méreni. Na zakladé tohoto kritéria jsme vyradili dvanact respondentl (ro¢niky 1950 aZz 1960).

Po téchto Upravach Cinil rozsah souboru 819 respondent(. Primérny vék Cinil 27,79 roku, median 23 let
a pétiprocentni winsorizovany pramér 27,59 roku se smérodatnou odchylkou 10,19 roku. RozlozZeni
respondentld mezi pohlavi je znacné nevyrovnané, zucastnilo se 169 muzl (20,63 %) a 650 Zen
(79,37 %). Tento soubor byl pouzit k vybéru testovych poloZzek, odhaleni vlastnosti testu i stanoveni

norem vzniklého testu.

Ziskany soubor dat zodpovidajici nasich Sestnact poloZek jsme podrobili explorativni faktorové analyze
(EFA) s pomoci metody hlavni osy. Na niZze zobrazeném sutinovém grafu mlZeme pozorovat pouze
jeden vyznamny faktor. Vzhledem k vyrazné dominanci pouze jedné komponenty nebylo nutné

pouZzivat rotaci VARIMAX. Nas jednofaktorovy model vysvétluje 44 % rozptylu.



Graf 1: Sutinovy graf
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Tabulka 1: Faktorové naboje z EFA na 24 polozkach

Pol. Faktor Komunalita Znéni poloZky

1 0,787 62% KdyZ se necitim psychicky “v pohodé”, ddm si alkoholicky napoj.

2 0,581 34% Kdyz ¢elim problému, radsi od néj odejdu do restaurace/hospody.
3 0,734 54 % Alkohol mi pomahd odreagovat se od svych problém.

4 0,804 65% Alkohol mi pomaha celit stresujici situaci/problému.

5 0,713 51% Alkohol mé dokaZze uklidnit, pokud jsem ve stresu.

6 0,625 39% Po rozchodu jsem konzumoval vice alkoholu.

7 0,587 34% Alkohol mi pomaha zastavit proud myslenek.

8 0,605 37% Po Umrti blizkého ¢lovéka (Ci ¢lena rodiny) jsem pil vice alkoholu.

9 0,713 51% Alkohol mi pomaha odpoutat se od mych starosti.

10 0539 29% SZ;tsdT(gg?. r\w/aptr(;,ciev(z)éckzls;)r.éd dal alkohol i v situacich, kdy se to
11 0,532 28% KdyZ NEPIJI alkohol, mam vice NEGATIVNICH my3lenek a starosti.
12 0,774 60% KdyZ jsem ve stresu, piji vice alkoholu.

13 0742 55% nl\/leépr;j;:::r;cciccilf;.si “panaka” (nebo 2dcl vina apod.), abych prebil
14 0,719 52% Kdyz zazivdm Uzkost, pomUze mi alkohol.

15 0,534 29% Lépe se soustfedim po sklence alkoholu.

16 0566 32% V dobé pfiprav na vyznamnou zkousku (napf. statnice, maturita) piji

vice alkoholickych napoj.

Nalezeny dominantni faktor jsme se rozhodli pojmenovat UZivdni alkoholu ve stresové situaci.

Dostatecné jej syti vSech 16 poloZek. Nejvyraznéji polozka ¢. 4 (0,804) ,Alkohol mi pomdha Ccelit

v

stresujici situaci/problému,” a vtésném zavésu polozka ¢. 1 (0,787) ,KdyZ se necitim psychicky

“v pohodé”,

X7

dam si alkoholicky ndpoj.“ Naopak za nejméné sytici polozku miZzeme oznacit polozku ¢.11

(0,532) ,KdyZ NEPLI alkohol, mdm vice NEGATIVNICH myslenek a starosti.”



Vzhledem k odhaleni pouze jednoho dominantniho faktoru v nasi skale jsme dospéli k zavéru, Ze neni
mozné rozdélit nasi Skalu na nékolik subskal. Proto jsme rozhodli ponechat skdlu pouze jednu
a pojmenovat ji stejné jako nas pdvodni inventar ,Skdla uZivani alkoholu jako nevhodné copingové
strategie.” Hruby skér je mozno vypocitat na zakladé odpovédi kazdého respondenta jako soucet bodu
které béhem vyplfiovani ziskal, kdy Uplny souhlas znamend 5 bod( a Uplny nesouhlas znamena bod

jeden. Je tedy mozZné ziskat hruby skér v rozmezi 16 a 80 bodd.

Pro zjisténi reliability jsme celkové skaly jsme pouzili Cronbach(iv koeficient alfa. Vnitini konzistence
Skaly dosahuje hodnoty 0,92. Tato hodnota lze interpretovat jako velmi uspokojiva reliabilita.
Podrobnéjsi prozkoumani chovani jednotlivych poloZzek ukdzalo, Ze zadna z poloZek neposkozuje

reliabilitu skaly, naopak by bylo chybou kteroukoli polozku vyradit, jelikoz by se reliabilita skaly snizila.

Pro ovéreni reliability jsme se pokusili i o jeji zjiSténi pomoci metody split-half mezi lichymi a sudymi
polozkami. Na zakladé této metody miZeme konstatovat reliabilitu 0,91, tedy o néco malo nizsi, ovsem

stale velmi uspokojivou.

Respondenti byli zhruba po tydnu vyzvani k opakovanému vyplnéni nasi skaly. Tuto prosbu vyslyselo
52 respondent(. Po vyrazeni dle stejnych kritérii jako u celého souboru zistalo 50 respondentu. Jejich
pradmérny vék byl 26,6 roku a vsouboru se nachazelo 39 7en a 11 muzd. Casovy rozestup mezi

vyplnénimi se pohyboval od 7 do 16 dnQ, priimérny odstup byl 11,5 dne.

Po srovnani vysledkd obou méreni za pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu mlizeme konstatovat,

Ze test-retest reliabilita je 93,72 % (p <0.05].



Graf 2: Stabilita v ¢ase
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Po zodpovézeni vsech polozZek inventare byla respondentlim poloZena oteviena otazka, ktera slouzila

jako validiza¢ni kritérium pro nasi metodu. Validizacni kritérium jsme formulovali takto: ,,0 kolik procent

vice alkoholickych ndpoji konzumujete v ndrocnych Zivotnich obdobich (umrti blizkého clovéka,

rozchod, zkouskové obdobi, Ci jiné stresujici situace) oproti normdinimu stavu (obdobi relativniho klidu).

(MuZete napsat i vice neZ 100 %).” Kritérium bylo formulovdno na zdkladé naseho intuitivniho

predpokladu, Ze osoby, které vyuZivaji alkohol jako copingovou strategii, si subjektivné uvédomuji

vlastni zvySenou konzumaci alkoholu béhem narocnych obdobi. Jsme si védomi, Ze subjektivita

poloZzené otazky muizZe byt problematicka, ovSem nepodafilo se nam odhalit objektivni ukazatel

stejného fenoménu. V rdmci vyhodnocovani jsme textové vypovédi respondentl prevedli do podoby
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jednoho Cisla (poctu procent). Rozhodli jsme se i vypovédi obsahujici zdporna procenta (tedy, Ze béhem

stresujicich obdobi konzumuji méné alkoholu) oznacit jako nulova a stejné jsme naloZili i s abstinenty.

Validiza¢ni kritérium vyplnilo 504 respondent( a ndmi zformdatované odpovédi se pohybovaly mezi 0 %
a 400 %. Z celkového poctu respondentl 47 % odpovédélo, Ze se jejich konzumace alkoholu nezvysuje
ve stresovych obdobich (¢i dokonce sniZuje, nebo jsou abstinenti) a pouhych 7 % oznacilo zvyseni své
konzumace alkoholu ve stresovych obdobich za vyraznéjsi nez 50 %. Tyto vysledky mizeme c¢astecné
prisoudit socidlni desirabilité. OvSsem i pres tyto predpoklady jsme pomoci Pearsonova korela¢niho

koeficientu mezi validiza¢nim kritériem a hrubym skérem naseho testu odhalily korelaci 0,522 (p <0,05).

Po osobnich rozhovorech s nékolika respondenty mezi nasimi znamymi jsme dospéli k zavéru, Ze z testu

je evidentni, co se snaZime zkoumat. TudizZ zjevna validita je pfitomna.

Potencidlné mlze nabyvat hruby skér hodnot od 16 do 80.

Normy jsme se rozhodli stanovit ve formé percentil(, a to z nékolika dlivodl. RozloZeni nasi populace
na bodové skale je velmi vyrazné zeSikmené, jak mizeme vidét na grafu. Toto je zplUsobeno zejména
nevyrazenim abstinentl z normovaciho souboru a také skutecnosti Ze test ukazuje na vlastnost
patologického razu, teda takovou, kterd by neméla byt v populaci zastoupena. Vzhledem

k nenormalnimu rozdéleni (jak je patrno z Grafu 3) jsme se rozhodli pro cestu nelinedrni transformace.



Graf 3: Cetnosti jednotlivych ziskanych hrubych skért v normalizaénim souboru
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Ovsem i pfi provedeni nelinearni transformace bohuzel kvili vyraznému zeSikmeni by neexistoval skor

odpovidajici druhému staninu (viz Graf 4).
Graf 4: Cetnosti uréenych stanini v normalizaénim souboru na zakladé nelinearni transformace
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Percentil reprezentuje procentualni podil jedincli, ktefi dosahli nizSiho (nebo stejného) skére
nez konkrétni jedinec. Percentily lépe vystihuji skutecné rozloZeni dat a umoznuji presnéji vyjadrit
percentilové poradi kazdého jednotlivce ve vztahu ke zbytku populace. Nevychazeji z predpokladi

o tvaru rozdéleni.

Na zakladé nami sbiranych dat a jejich nasledné analyzy jsme se rozhodli vytvorfit samostatné normy
pro Zeny a spole¢né normy pro obé pohlavi. Nas soubor dat ¢ital 819 respondentd, z toho vSak pouze
169 muzl. Pro tvorbu kvalitnich norem je obecné potreba vétsiho vzorku. Rozhodli jsme se proto
vytvorit spolecné normy pro cely vzorek 819 osob bez rozliseni pohlavi. Tento pocet respondentl je jiz

dostacuijici pro solidni normy.

Nasledné jsme pomoci t-testu porovnali prlimérné skory muzl a Zen v nasem souboru. Zjistili jsme
statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavimi (p <0,001). Proto jsme se rozhodli vytvorit samostatné

normy i pro Zeny, jelikozZ jich bylo v souboru dostate¢nych 639.

Pro muzZskou c¢ast souboru jsme nadéle pouzili spolecné normy pro obé pohlavi, protoZze pocet
169 muzl je pfilis maly na tvorbu oddélenych norem. Tyto normy pro muze tak budou méné presné.
Pti interpretaci vysledkd konkrétnich muzli je potfeba brat v Uvahu velikost souboru a statistickou

chybu norem.

Vérime, Ze nami zvoleny pfistup je za danych podminek nejvhodnéjsi. Umozni nam interpretovat

vysledky u Zen pomoci presnéjsich norem a zaroven nezavrhne data u muzQ, i kdyz s nizsi presnosti.

11



Tabulka 2: Normy pro obé pohlavi spolecné

Hruby skér Percentil

16 0% 28 39% 40 72 % 52 90 %
17 11% 29 42 % 41 74 % 53 92 %
18 14 % 30 45 % 42 76 % 54 93 %
19 17 % 31 48 % 43 78 % 55-56 94 %
20 19% 32 50 % 44 79 % 57 95 %
21 23% 33 53% 45 81% 58-59 96 %
22 25% 34 57 % 46 82% 60-61 97 %
23 28 % 35 59 % 47 84 % 62-64 98 %
24 31% 36 62 % 48 85% 65-71 99 %
25 33% 37 65 % 49 87 % 72-80 vice nez 99 %
26 35% 38 68 % 50 88 %

27 38% 39 70 % 51 89 %

Tabulka 3: Normy pro Zeny
Hruby skoér Percentil

16 0% 29 43 % 42 78 % 54 94 %
17 12% 31 50 % 43 80 % 55-56 95 %
18 15% 33 55 % 44 82 % 57 96 %
20 20% 34 60 % 45 83 % 58-59 97 %
21 24 % 35 62 % 46 85 % 60-63 98 %
22 27 % 37 68 % 47 86 % 64-70 99 %
23 30% 38 70 % 48 87 % 71-80 vice nez 99 %
27 39% 40 74 % 52 91%

28 41 % 41 76 % 53 93 %

12



vs v

Pro rychlejsi orientacni screening jsme se pokusili vytvofit zkracenou verzi nasi skaly. Na zakladé
prorockého vzorce jsme zjistili, Ze pro zachovani reliability vyssi nez 0,8 nam staci pét pramérnych
poloZek. Pro nase ucely jsme vyuZili pét polozek, které nejvyznamnéji syti faktor “UZivani alkoholu

ve stresové situaci,” a to polozky uvedené v tabulce niZe.

Tabulka 4: Tabulka polozek zkracené verze

Polozka ¢. 1 KdyZ se necitim psychicky “v pohodé”, dam si alkoholicky ndpoj.

Polozka ¢. 3 Alkohol mi pomdahd odreagovat se od svych problém.

Polozka ¢. 4 Alkohol mi pomaha celit stresujici situaci/problému.

Polozka ¢. 12 KdyZ jsem ve stresu, piji vice alkoholu.

Polozka ¢. 13 Mam tendenci dat si “panaka” (nebo 2dcl vina apod.), abych prebil nepfijemné pocity.

Pro zjisténi reliability nasi zkracené skdly jsme vyuzili Cronbachlyv koeficient alfa. Vnitfni konzistence

nasi metody je tedy 0,88, tedy stale velmi uspokojiva hodnota.

Co se tyce norem zjednodusené verze, tak opét byly stanoveny pouze percentilové, ze stejnych dlvodu

jako u celé skaly.

Tabulka 5: Zjednodusené normy zkracené verze

Hruby skér Percentil
5-6 20 13-14 70
7-8 30 15-16 80
9 40 17-20 90
10-11 50 21-25 >99
12 60
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Vysledna metoda je rychlym screeningovym nastrojem pro odhaleni uzivani alkoholu jako nevhodné
copingové strategie. Na zakladé faktorové analyzy byla uréena pouze jedna hlavni skala, ktera ma

vysoce uspokojivou validitu i vnitfni konzistenci.

Bohuzel se ji nevyhnulo nékolik chyb. Jako nejvyraznéjsi vnimame nevyrazeni Uplnych abstinent(
ze souboru. Tato skupina pravdépodobné vyznamné zesSikmila vysledky, a to do té miry, Zze nebylo
mozné pouZit normy jiné neZ pouze percentilové. Zaroven jsme také vlbec nevyuZili variantu

reverznich polozZek, tudiz je velmi vysoka zjevna validita Skaly a neni pfilis obtizné své odpovédi zkreslit.

Jako pozitivum nasi metody vnimame také zkracenou variantu nasi skaly, kterou je mozné vyuzit

pro velmi rychly orientacni screening.
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