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Pfedmluva nejen o par tipech, jak zvladnout PhD existenci

Setkal jsem se v Zivoté jen s nékolika postgradualnimi studenty, u kterych se mi zdalo, ze prosli celym procesem
hladce, bez zavaznéjsich ztrat. Zdani mize samoziejmé klamat, ale délka studia, obhdjena disertace a nezniceny
osobni zivot ¢i zdravi mi ptijdou jako dostate¢né dobré ukazatele.

Moji PhD existenci bych neoznacil za ,hladkou® a uz viibec ne za ,,bezztratovou®. Bezztratovy proces by
mél dovolovat uplnou zpétnou rekonvalescenci a studium by navic mélo ¢lovéka jesté obohatit. Na konci
PhD existence by tedy clovék mél ztstat bez zavaznéjsich ztrat a v idedlnim ptipadé i se ziskem.

Zisky mé PhD existence byly velké. Ztraty ovSem taky. Pravé osobni diivody mé vlastné na zacatku vedly
k tomu, abych se o PhD proces zacal vice zajimat. Tento zajem byl pozdéji shodou okolnosti propojen i s praci
pro projekt VZKAS na Katedre psychologie FF UP. Jsem za to velmi rad, nebot jsem tak mél moznost sdilet
svou PhD existenci s existenci jinych lidi.

PhD proces je obvykle naro¢ny, ale nemusi byt podle mého nazoru v nékterych chvilich tak strastiplny,
bolavy, extrémné dlouhy, koncici vycerpanim, depresi, zdravotnimi komplikacemi, rozvody ¢i ztratou smyslu.
Pravé proto jsme si s kolegy fekli, ze nase doktorandska konference s nazvem PhD existence nebude jen prilezi-
tosti ke zhodnoceni vysledkt védecké prace doktorandi, ale soucasné se bude vénovat i samotné PhD existenci,
jak ji co nejlépe zvladat a uzivat si ji.

Na minulém roc¢niku jsme slyseli naptiklad poutavou prednasku Miroslavy Schoffelové a Heleny Franke
»Udélej si PhD na evropském projektu, ktera poukazovala nejen na skvélou prilezitost, ale také na rtizné pro-
blémy, pokud se napriklad predem nepocita s tim, Ze data z projektu budou zaroven i data pro disertaci. Letos
jsme méli podobnou prednasku Martina Loucky, ktery od pocatku pracuje v projektu Marie Curie na své di-
sertaci, jelikoz jde z velké ¢asti o stejnou praci, kterou potiebuje pro projekt, coz je samoziejmeé idealni spojeni.

Leto$ni ro¢nik byl tematicky zaméfen na studium doktoratu v jinych zemich (naptiklad v Holandsku, Velké
Britanii, Japonsku ¢i USA) a vyuku doktorandi. Méli jsme radost, ze se nam podarilo pozvat ceské i zahra-
ni¢ni odborniky zapalené pro véc (napfiklad W. van der Vaarta, M. Gocmanovou, E. Szarzynskou, S. Jezka ¢i
J. Marese). Také mezi doktorandskymi prispévky bylo mnoho zajimavych. Radi bychom upozornili naptiklad
na dobfe zpracovanou vyzkumnou praci vénujici se sociodemografickym rozdilim v tézkostech pti volbé
povoldni a dal§im vysledkéim z procesu adaptace dotazniku od slovenskych kolegti Miroslavy Brunckové a Ste-
fana Vendela. Tento prispévek je tisténou verzi posteru, ktery na konferenci vyhral prvni cenu, doporucujeme
i prispévek polskych kolegli porovnavajici doktorské studium v Evropé, USA a Japonsku.

Jelikoz se nam v priibéhu projektu VZKAS podaftilo sesbirat mnoho literarnich zdroji o PhD, doktorand-
skych pribéhii a dotaznikovych dat, fekli jsme si, Ze by byla $koda se o tyto zkusenosti nepodélit. Nékdy koncem
léta 2012 se proto miiZete tésit na monografii vénovanou doktorandtim v Ceské republice a na Slovensku. Kniha
by méla byt uzite¢nou predevsim pro samotné doktorandy. Provazi celym procesem doktoratu od prihlasky
po zakonceni disertace a ,,post“ PhD existenci a véfime, Ze bude puisobit preventivné alespon proti nékterym
zbyte¢nym potizim spojenych s doktoratem.

Na zavér pfedmluvy bych rad uvedl nékolik myt o PhD existenci, které mi prijdou casté a skodlivé.

Mytus 1: Délka disertacniho procesu je ddna jeji kvalitou a kvantitou. Ackoliv delsi diserta¢ni proces miize
vést k vyssi kvalité, casto jde také o nepfimou uméru. Podobné je to i s kvantitou. Vice stranek mtiZe zna-
menat dikladnéjsi probadani oblasti, ale mnohem castéji je znakem toho, Ze autor nebyl schopny se zaméfrit
a soustfedit na to dilezité. Osobné se domnivam, Ze délka disertacniho procesu je nejvice ovlivnéna osob-
nosti doktorandi. Nékterym lidem jednoduse téméf cokoliv trva dlouho. Pokud mezi né pattite, ma smysl se
zamyslet nad tim, co tim ztracite. Urcité se da alespon néco zvladnout rychle (¢i nedélat viibec), aby zbyl cas
na to podstatné.

Mytus 2: Zvlddnu to vsechno sdm/sama. Disertacni proces a zejména disertace samotna je velkou praci,
ktera se nejenze neda zvladnout bez pomoci druhych, ale neni to ani vhodné. Pokud nemate $kolitele, ktery je
opravdu napomocny, najdéte si jesté konzultanta, kterého vase téma bavi. Nabidnéte mu/ji spolupraci. Najdéte
si studenty, se kterymi budete spolupracovat. Vice hlav vice vi. V nékterych zemich je bézné, ze ma student i tfi
konzultanty. Najdéte si nékoho, kdo je schopen se vas zeptat: ,Rad uz bych néco vidél na papire.”

Mytus 3: Musim nacist vse, co se k tématu vztahuje. Rozhodné ma smysl hodné ¢ist a ziskat prehled o za-
kladni i doplnkové literatufe. To by ale nemélo branit tomu zacit psat. Pro optimalni vysledek disertace neni
obvykle stézejni citovat naprosto vSechny autory (u mnoha oblasti to ani neni mozné), mnohem dulezitéjsi je
mit jasny ,,pfibéh’, poselstvi, co chce disertace sdélit. Toto poselstvi se od urcité chvile, kdy ma doktorand jiz
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slusny prehled, moc neméni. I v pribéhu naitani teorii méa smysl ¢teni preruovat obdobim psani. Cim vice
se blizite do faze sepisovani disertace, tim vice ma smysl zkracovat obdobi ¢teni a vice psat.

Mytus 4: Nemdm cas psat. Kazdy ma cas psat. Zpocatku staci i jeden ptilden v tydnu. Mnozi doktorandi
ovSem nepisi vitbec a zacnou psat az uplné ke konci PhD existence. Lépe je se o schopnostech svého psani
dozvédét o néco drive. Navic (témér) nikdo neni schopen napsat vSe napoprvé ve finalni podobé. (Pozn.: nema
moc smysl psat si poznamky, ale pfimo ,,hotovy” text.)

Mytus 5: Nez nékomu ukdZu prvni verzi kapitoly, musi byt dobte napsand. Toto je jeden z bodu, ktery mi
délal nejvétsi problémy. Porad jsem mél pocit, Ze to, co jsem napsal, neni dostatecné dobré. Jednalo se o velké
nepochopeni. Dfivéjsi prezentace vysledkii by mi usetfila mnoho slepych cest, které by druzi lidé vidéli mno-
hem dfive nez ja. A taky bych disertaci nepsal urcité tak dlouho.

Mytus 6: Pottebuji vice casu. Je to témér hotové. Tento mytus souvisi s pfedchozim. Vice ¢asu je potieba
vzdycky. Zadny text neni hotov jednou provzdy. Opét mi ptijde lepsi text odeslat skoliteli, kolegéim, prateliim
jesté predtim, nez je uplné hotovy. Mnoha lidem trva i déle jak rok, nez z ,,téméf hotového* textu udélaji
finalni. Néktefi témeéf hotovy text nikdy nedopisi. Jeden miij kamarad mi fekl, Ze zhodnotit, zdali je néco
hotové, mizeme nechat na druhych lidech. Nasim tkolem je psat co nejlépe, jak to v daném okamziku jde,
a na ostatnich je Fici, jestli je to hotové. Byl jsem v $oku, kdyz jsem od holandského oponenta obdrzel posudek
na svou disertaci, ktery byl pochvalny, a ja jsem pritom mél pocit, Ze mi tam jesté néjaké ,,velmi dulezité ¢asti*
chybély. (Pozn.: Jde zase o osobnost. Nékterym lidem bude ,,néco” chybét vzdy.)

Mytus 7: Nejlepsi prdce je v noci. Ackoliv to mnoho lidi opravdu tvrdi, myslim si, Ze problém je nékde
jinde. Vykonnost témér vSech lidi je nejlepsi béhem dopoledne, pfipadné nékdy po tieti hodiné odpoledne.
Pravym divodem no¢ni prace tak zpravidla byva spiSe chybéjici prostor k nerusené praci. V noci nas nerusi
déti, kolegové, auta apod. Pokud si ovsem najdete ,,oazu klidu®, zjistite nejspise, stejné jako vétsina ostatnich
lidi, Ze pracujete mnohem efektivnéji a jesté se dobfe vyspite, coz se opét projevi v kvalité odvedeni prace
i kvalité samotného Zivota.

Mytus 8: Disertace je jind nez clanek. V Ceské republice (podobné jako v mnoha jinych evropskych stétech)
stale panuje vétsinovy nazor, Ze disertace je velkda monografie a je jina nez ¢lanek. Ackoliv tomu jeji objem
odpovida, domnivam se, Ze je lepsi o disertaci pfemyslet jako o ¢lanku, ktery ma nékolik soucasti. Ma tvod,
kde je tfeba nastinit problém a zptisoby, jak byl doposud fesen. Ma sekci metoda, kde nastinime, jak jsme
problém resili my atd.

Vnimat disertaci jako ¢lanek ma nékolik vyhod. Disertace bude mit jasnou strukturu, bude se snadnéji
psat a nasledné i ¢ist a nejspise také nebude zbyte¢né dlouha. A navic bude jednodussi ji pozdéji ¢i v pribéhu
publikovat. (Na nékterych katedrach je mozné disertaci odevzdat jako soubor komentovanych ¢lanki. I v ta-
kovych pripadech byva tivodni ¢ast velmi strukturovana.)

Mytus 9: Psani v ,ndvalech je pro mé lepsi nez pravidelné psani. Ackoliv se to tak muze zdat, lidé, ktef1 tvori
pouze v navalech tvurcich chvilek, obvykle pisi méné kvalitné, méné kreativné a psani jim celkové trva déle
nez lidem, ktefi pisi pravidelné. To ale neni v protikladu s tim, Ze je nékdy tfeba vyuzit tvlir¢ich inspirativnich
chvilek. Ty jsou opravdu jen docasné. Nicméné u vétsiny textu neni tieba na zadné takové chvilky cekat.

Mytus 10: Vsechny ,deadliny“ se daji posunout. Ano, z urcitého pohledu ¢asto daji. Ale cena nékdy byva prilis
velkd. Neni $patné si zjistit, jak na tom s terminy jste. Moje kolegyné mi nedavno napsala, ze musi vSechny
mé odhady vynasobit dvéma. Pokud ji feknu, Ze néco potrva zhruba den, tak to potrva minimalné dva dny,
pokud tyden, tak dva tydny, apod. Vtipné na této ptithodé mi prijde, Ze odhady, které ji davam, uz sam nasobim
dvéma, oproti tomu, co mé ptirozené napadne. Cili recept na mé je nasobit ¢tytikrat. Autofi v knize Restart
(s. 136-137) podavaji nasledujici navod: ,V odhadovani jsme nemozni. Myslime si, jak dobfe odhadneme
dobu trvani néjaké ¢innosti, a pritom o ni ve skutecnosti nemame ani paru. Na vSechno se divame z uhlu
nejlepsiho mozného pribéhu a nepocitame se zpozdénim, ke kterym nevyhnutelné dochazi... pri odhadu
délky trvani néjaké ¢innosti se nemylime jen tak trosku — mylime se hrozné moc... Veskeré ¢asové plany
proto rozdélujte na mensi useky. Namisto jednoho projektu v délce dvanacti tydnt vytvorte radéji strukturu
dvanacti jednotydennich. Namisto hadani, pardon odhadovani délky tukolu na tficet a vice hodin jej rozdélte
na nékolik realistic¢téjsich bloki treba od Sesti do deseti hodin. A potom délejte jeden krok za druhym.“ Autoti
také doporucuji pravidlo dvou tydnt. Pokud nékomu jeden tikol trva déle jak dva tydny, tak se vSichni kolegové
sejdou a probiraji spolu, jestli se ukol neda fesit néjak efektivnéji.

Mytus 11: DoZenu to v nedéli. Pokuseni vyplnit nedéli praci byva obrovské. Kdy?z si ¢tu rozhovory s ritiz-
nymi uspésnymi akademiky, malokdy se téma nesto¢i k tomu, Ze vlastné pracuji neustale. Nemyslim si, ze
by bylo nutné mit jasné rozvrzenou praci od pondéli do patku od 8.00 do 17.00 odpoledne. Svoboda v praci
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ma také néco do sebe. Kdyz jsem pracoval v Mannheimu, tak jsme si s rodinou délali vylet kazdy den kolem
poledne, kdy bylo venku pékné, a pracoval jsem predtim i potom. V§ichni jsme byli radi a prace jsem udélal
mozna jesté vice, nez kdybych sedél v praci bez preruseni cely den. Nicméné mit svobodnou praci spousta lidi
nezvladne a za¢nou zapominat na chvile oddychu. Proto mi pfijde vhodné dodrzet alespon nedéli a opravdu
nepracovat vibec.

Mytus 12: Musim doktordt dodélat, kdyz jsem mu vénoval/a tolik rokii. Nemusite. Pokud se nebudete dal
chtit vénovat akademické kariére, doktorat vas z néjakého jiného déivodu nenaplnuje, doktorat vazné narusuje
vase osobni vztahy, je opravdu mnoho jinych a ¢asto veselejsich véci na svété, které se daji délat misto toho.
A i kdyz mate zkousky za sebou, samotné napsani disertace mize byt velmi vycerpavajici proces, zejména
pokud mu nevétite a nebavi vas.

Vazeni ¢tenafi, preji vam inspirativni ¢teni. Vazeni doktorandi, pfeji vam ,,zivotu prospésnou” PhD exis-
tenci.

Za programovy vybor i organiza¢ni tym konference
Ales Neusar
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Abstract:

This paper describes and compares the different models of doctoral training in psychology in North America, Europe
and Japan. The authors have spent considerable time visiting various doctoral training programs around the world
and will highlight some of the differences they have observed. Starting with the first years of university training
after high school, the most common models of training in North America, Europe, and Japan differ considerably.
Training models at the masters and doctoral levels also vary. First, we will describe in detail the typical training
models in psychology across the 2 continents and Japan, then discuss the relative advantages and disadvantages
of these training models. We will discuss the variations in doctoral training within each of these 3 areas of the
world, how applied and clinical training is organized in the 3 areas, and various changes in the common models
of training that are developing in these different areas of the world.

Key words:
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Doctoral training in psychology has long traditions in North America, Europe, and Japan. We, the authors,
have spent considerable time visiting various doctoral training programs in these and other areas of the world
and will highlight some of the differences (and similarities) we have observed. The opinions expressed in this
paper are those of the authors, based on our own international experiences over the past 30 years. Not all of
these opinions can necessarily be verified objectively, given the lack of cross-national research (Clark, 1983;
Hasan, Fouad, & Williams-Nickelson, 2008).

Doctoral Training in North America

In North America (Canada and the USA), basic university education follows high school at around age 18 and
leads students to first obtain a bachelor’s degree (typically in 4 years’ time). Students usually pay themselves
(through assistance from their parents, their own employment, and/or student loans) for a substantial portion
of the costs for this first 4 years of university education. Various state universities are generally less expensive to
attend, as they charge “in state” tuition for state residents and receive some funding from their state for general
operations. More exclusive “private universities,” such as Harvard, Yale, and Stanford, are more expensive and
students attending these elite universities often have wealthy parents or receive substantial financial aid from
the university of other sources to attend these universities. Many, if not most, students and their parents also
take out student loans to pay for their bachelor’s education. Some of these loans are “guaranteed” by the US
government (in case the student defaults on the loan when it’s time to begin repaying it after graduation). The
government-guaranteed loans also have very low interest rates. Those who take out student loans must begin
to repay the loan, with interest, 6-9 months after they finish all university training. If the student continues
into graduate training (at the Master’s or doctoral level), the loan repayment is deferred until 6-9 months after
their final degree is obtained.

For those interested in psychology, the bachelor’s level of training often (but not always) includes “major-
ing” in psychology (Puente, Matthews, & Brewer, 1992). The “major” typically includes only about 25% of the
courses taken towards the bachelor’s degree. Many students take most of their psychology courses after age
20 in the last 2 years of bachelor’s level training. Many students who major in psychology engage in volunteer
activities with some clinical relevance (such as working on a telephone hotline or at a homeless shelter) and
they often gain some research experience with university faculty. After completing the bachelor’s degree and
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taking a national exam (the Graduate Record Exam; GRE) assessing general aptitude in verbal and quantitative
areas (plus a subtest on knowledge in psychology), interested students then apply directly either to a “terminal
master’s” program in psychology or to a doctoral program in psychology.

Most major research universities have doctoral-level training in several areas of psychology. The largest
number offer training in clinical psychology, with smaller numbers in other “professional areas” such as coun-
seling and school psychology (Norcross, 2012). Non-professional, science-based training can be obtained in
cognitive, social, developmental, biological, industrial/organizational, community, and other areas of psychol-
ogy. Those from such training programs cannot be certified (licensed) as psychologists.

The competition for entry into the PhD programs, especially those in clinical psychology accredited by
the American Psychological Association (APA), is fierce (Kracen & Wallace, 2008): A typical program might
admit only 10 students from a pool of over 300 applicants per year. Applications for most programs are due
around the first of the year in January, with the 5-year program beginning the following fall. Once admitted,
students will spend 5-7 years in a full-time program that provides nearly full funding for their PhD program.
This funding comes through teaching, research, and applied/clinical positions directly relevant to the student’s
training. Due to the heavy competition, most students apply to many different programs (in North America,
there are over 300 graduate programs in clinical and counseling psychology; APA, 1992; Norcross, 2012),
in the hopes of gaining entry into at least one of them. The best students are ones who obtained very good
grades during their bachelor’s degree program (usually better than 3.5 on a 4.0 scale), good scores on the GRE
exam (typically well above the 50" percentile among those taking the exam), extensive research experience
(often resulting in a presentation at a professional conference or even a publication in a journal), solid letters
of recommendation from 3-4 faculty who know the students well, and acceptable performance in an on-site
interview by clinical program faculty. Such students often gain admission to many of the programs to which
they apply and have a choice of programs. Students with weak credentials may not obtain entry into any of
these high-quality APA-approved programs. Such students can apply to one or more of the growing number
of non-APA-approved “professional schools” of psychology or to a “terminal master’s” program (described
in more detail below). They can also wait a year and re-apply to the APA-approved programs (perhaps after
retaking the GRE exam to get better scores and obtaining more research experience).

On the way to completing the PhD, students in most programs complete research that leads to obtaining
a Master’s degree. They also take “qualifying exams” that require them to demonstrate their knowledge of all
major areas of clinical psychology. Once they complete their Master’s research and pass the qualifying exams,
they are ready to complete their doctoral dissertation research project and apply for a year-long clinical intern-
ship. Both the Master’s and doctoral research projects are typically supervised by a committee consisting of the
major advisor plus 2-3 other faculty in psychology and/or related fields (usually chosen by the student and
his/her advisor). The APA-approved programs in clinical psychology generally function based on a “scientist-
practitioner” model of training. This model gives equal weight to training in clinical science and to training
in professional aspects of clinical psychology (assessment and intervention). After completion of a PhD in
clinical psychology at such programs, the student is expected to be competent to work both as a scientist and
a practitioner.

In most PhD programs, formal clinical training begins after the first year in the 5-year program. Most
PhD programs in clinical psychology operate their own Psychology Clinic, which offers services to university
students and, often, the community at large. Doctoral students in most programs (especially those in or near
large cities) obtain additional experience through clinical “placements” in local hospitals, clinics, and other
human service organizations. These placements often pay the students for their work (typically on a half-time
basis, 20 hours per week). Most PhD programs in clinical psychology require their students to take a full-time
internship near the end of their program (usually in the fifth or a later year). Though most PhD programs are
designed to be completed in 5 years of full-time study, the average student in North America takes 6-7 years
(including the year-long internship). Students who take longer than the basic 5 years are considered to be “slow”
to complete their master’s and/or doctoral theses. Such students often get heavily involved in clinical or other
work in the local community which “distracts” them from their research and academic work at the university.

Once the PhD is completed (including a year-long internship in the case of clinical psychology), the psy-
chologist seeks full-time employment. For PhD-level psychologists, especially those in applied areas such as
clinical psychology, the job market continues to be excellent and very few with the PhD are not fully employed
as psychologists (APA, 2011). Those interested in a clinical career typically work initially in a setting where
they can be supervised by a licensed clinical psychologist because such supervision in required for at least one
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full year after the PhD in order to become licensed in most states. Though each state has its own specific rules
and one’s license is valid only in the state where the psychologist had met that state’s specific requirements, the
basic licensing procedure is nonetheless quite similar across states. That procedure includes a national exam
developed by the APA and a review of course work toward the PhD and all supervised clinical experience
obtained before applying for a license. Note that, technically speaking, one doesn’t actually get “licensed” to
practice psychology (as a physician is) in the US, though people commonly use this terminology. Rather, the
US state offers “certification” as a psychologist. Without certification, someone providing psychological services
cannot call oneself a “psychologist” However, one can engage in any of the normal activities of a psychologist
and call oneself something else, such as a “psychotherapist” or “counselor.” The license for a physician not only
protects the title but also denies anyone not licensed from practicing medicine (e. g., doing surgery, prescrib-
ing controlled medications).

For those with the PhD who wish to pursue a university career, there is considerable competition for limited
“tenure-track” positions (especially in non-clinical areas). Such positions usually provide a 7-year appointment.
In the sixth year, the “Assistant” Professor’s record of research and teaching is reviewed to determine if he/she
has made a “significant contribution” to the field. The most prestigious institutions (such as Harvard, Yale, and
top state universities such as the University of Michigan), standards for tenure are very high and it is extremely
difficult to obtain tenure. Less prestigious universities have lower standards. Once tenure is granted, the title
of “Associate Professor” is typically granted and the psychologist has strong protections against being fired.
The tenure system was designed to strongly protect academic freedom. If tenure is not granted, the “Assistant
Professor” has a full-year (the seventh) to look for another job. Tenure is granted by the individual university
and is not “transferable” to another university (though, if someone with tenure applies to another university,
that university will independently evaluate the candidate and may also offer tenure at the time of hiring).

Doctoral Training in Europe

In this section, we will focus on the situation in “continental Europe,” generally excluding the United Kingdom
and Ireland (which have an educational system more like what was described above for North America; see
Clark, 1983). In most nations of continental Europe (including Poland where all 4 authors currently teach),
students completing high school apply directly to 5-year Master’s degree programs. As for doctoral programs
in North America, the competition is rather fierce, with typical programs admitting only 60-100 students per
year to their master’s program (from an applicant pool of 400-800). Entry is typically based on broad nati-
onal exams given to high school students that determine whether they “pass” high school and that provide
a score that ranks the students relative to all other graduating high school students. Many universities also
give their own entrance exams, typically during the summer just after the completion of high school. Scores
on the national exam and the local entrance exam are used to determine who is admitted to the state-funded
university master’s degree program.

Once admitted in most programs in continental Europe, students have the opportunity to complete, tuition-
free, their master’s degree (students do, however, typically have to pay for their own housing, books, and other
living expenses during their 5-year programs). This master’s degree typically includes about 90% of courses
taken in psychology. In some nations, especially in Western Europe, new guidelines based on the European
Union’s “Bologna agreement” have students completing a 3—-4 year bachelor’s degree program (as in North
America), followed by a 2-year master’s degree program. In any event, whether they initially enter a master’s
or a bachelor’s program, in continental Europe students are expected at age 18 to immediately specialize in
psychology (or some other field), while in North America students typically don’t specialize until around age
20 (the last 2 years of the bachelor’s degree) or 22 or later (when entering a PhD or Master’s program). In
continental Europe, students interested in the PhD, must first complete the Master’s degree in psychology.
They then submit a separate application for a PhD program. Often these applicants are working as contractual
teaching assistants of psychology at the university after they obtain their Master’s degree and are applying for
the PhD in the same university. In such cases, tuition is free for the students, as it was for their Master’s degree.
However, at the PhD level, students will often be working for reasonable pay at the university, which covers
their living expenses in addition to tuition. This “program-related work experience” is similar to what is seen
in North American PhD programs. Student financial aid and student loans, beyond the free tuition, is much
less available in most European nations, as compared to North America.
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Formal clinical training often doesn’t begin until after the full 5-year Master’s program is completed, though
many master’s programs suggest or require some informal practice-related experiences. Few if any Master’s
or PhD programs in clinical psychology operate their own Psychology Clinics, as in North America and, in
general, the clinical training obtained is not coordinated by the university program. Rather, in Europe, clinical
training is usually overseen by state or federal licensing boards of various kinds and persons with a Master’s
degree take on paid positions in various clinical settings (e. g., psychiatric hospitals) under the supervision of
licensed psychologists. Most nations in Europe have some form of licensure for psychologists and there have
been some recent attempts to develop consistency of licensure requirements across nations (e. g., through
a “European Certificate in Psychology”).

For PhD level psychologists in most nations of continental Europe who wish to advance their career in
a university setting, there is the option of applying for “habilitation.” Like the tenure process in North America,
the applicant submits his/her credentials to a review committee which determines if the applicant has demon-
strated significant impact on their field of psychology. Unlike in North America, where the tenure process is
completely based at the applicant’s own university, in continental Europe the review process is highly central-
ized as a state-sanctioned activity. Very few professors receive habilitation and there is a “shortage” of such
professors at many universities in continental Europe (e.g., Germany, Poland). Once approved for habilita-
tion, the professor can easily move to another university within the same nation, taking the title with him/her.
Some nations also recognize the title if received in another nation (e. g., Poland and the Czech Republic each
recognize the habilitation title granted in the other nation).

Doctoral Training in Japan

Doctoral training in Japan shows some similarities to the North American system and some to the continental
European system. For example, as in North America, students in Japan typically first obtain a general bachelor’s
degree (perhaps with a major in psychology) before specializing in psychology through graduate training.

Unlike in North America, where students enter a doctoral program immediately after their bachelor’s de-
gree, a typical psychology PhD training program in Japan's graduate schools assumes successful completion
of master’s level course work and defense of a thesis based on empirical research, as is the case in continental
Europe. A master’s degree in psychology often requires two years in residence with a full course load, but at
the Ph.D. level, most students are not required to take courses. Instead they usually work on their program
advisors’ projects and/or closely related projects. For their doctoral dissertation, they work with their program
advisors on a tutorial basis, reminiscent of pre-war influence from European systems with very little in-class
course work.

The admission to a Ph.D. program typically consists of a written exam in the applicant’s area of psychology,
a detailed description on a program of research, a language exam (usually English), and a face-to-face inter-
view. There are many cases in which students leave their PhD program before completing their dissertation,
especially if they find some job opportunities. Since the academic year in Japan begins in April, an admission
process begins in early fall (late August through October) and/or in early winter (January and February).
No standardized test exists in graduate admissions in Japan’s universities, except for some graduate schools
requiring TOEFL (Test of English as a Foreign Language) and/or GRE scores as part of an initial screening.

As in North American doctoral programs in psychology, many specialties in psychology are available, but
most formal programs are represented by clinical, developmental, social, educational, or cognitive (often la-
beled as experimental) psychology. Within some of these programs, such as those in social and clinical areas,
other related sub-specialties also exist, including community, cross-cultural, and industrial-organizational
psychology (similar to what’s seen in North America and Europe). In the past few years, many psychology
programs are housed within the fields of social welfare or social work practice. This has to do with Japan’s ag-
ing population and reflects the government’s emphasis on providing mental health as well we medical care to
the elderly now being found more in group or nursing homes (this care was traditionally handled by family
members or relatives up until the 1970s).

The licensure system for Ph.D.-level psychologists does not exist in Japan. Upon successful completion of
a master’s degree in clinical psychology through one of the graduate programs (as certified by the Japanese
Certification Board for Clinical Psychologists), a clinical license would be given to those who complete one
or two years of clinical internship and a license examination. This certification system began in 1988, and as
of 2011, there are approximately 20,000 “clinical psychologists” in Japan. Some of these clinical psychologists
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continue their doctoral training in clinical psychology or a related field while employed as part-time clinical
psychologists in hospital settings, industries, or schools. Unlike in North American doctoral training pro-
grams adopting the scientist-practitioner framework, doctoral candidates in clinical psychology engage in
clinical, social or developmental psychology programs since a Ph.D. degree is not required for being a clinical
psychologist in Japan.

Immediately after completing their doctoral degrees, other non-clinical psychologists often find them-
selves working as adjunct instructors teaching in not only psychology, but other college-level subjects (e. g.,
language courses). After completing a Ph.D. in psychology, still others remain as non-paid post-doctoral fel-
lows through research institutes attached to universities, or privately-owned research firms. Opportunities for
fulltime teaching or research jobs for new doctoral-level psychologists are scarce in Japan. Still, other Ph.D.-
trained psychologists go overseas (usually the U.S.) for short-term research experiences in their own fields.

University faculty position positions are usually tenured upon hiring. However, these jobs are hard to come
by, especially the ones at well-established institutions of higher education. Also, many teaching jobs require
a heavy teaching load in typical Japanese universities. Lighter teaching loads are found in the most prestigious
national universities, such as the University of Tokyo.

Advantages and Disadvantages of the Training Models

The cost of university education, at the undergraduate (bachelor’s) and graduate levels, can be extremely ex-
pensive in North America. In continental Europe, this cost is greatly reduced due to the common practice of
providing free tuition, at least for the best students. In North America, the wide availability of student loans is
both a positive and negative feature. On the one hand, this allows a larger percentage of the population to be
able to attend university. On the other hand, many, if not most students, graduate with substantial debt that
must be paid off soon after completing university studies. This can be a significant burden for the student in
the early years of their career.

In the traditional graduate training model in Europe, high school students at the young age of 18 must make
a major career choice. The undergraduate training model in North America and in Japan, on the other hand,
allows students at least a few more years to settle on their ultimate career direction. This difference not only
applies to training in psychology, but to training in most other areas seen in universities (including medicine,
business, and science). Perhaps European universities will continue to move toward the sort of undergraduate
training model seen in North America and Japan.

The close coordination of clinical and academic training seen in North American doctoral programs may be
a model that European and Japanese universities would like to consider. The fact that most students completing
a master’s degree in Europe have little or no clinical training seems less than desirable. Those working toward
the PhD in Europe may also not be getting extensive clinical training (depending on their own initiative and
job situation). In Japan, the Japanese Certification Board for Clinical Psychologists mandates some extensive
clinical internship in the second year of any master’s program in clinical psychology, and as such, the master’s
level “clinical psychologist” would have some clinical experience by the time they obtain their license.

The highly centralized system of habilitation in continental Europe, as compared to the university-based
tenure system of North America, has some disadvantages. For one thing, “political views,” rather than solely
scholarship merit, can more easily become part of the review process. In Eastern European nations prior to
the fall of communism two decades ago, for example, politics was often involved in the process (openly or
covertly). The onerous habilitation process also may discourage many for submitting for the review, thus
creating “shortages” of professors with habilitation. The North American tenure system may seem, on its face,
to be rather confusing, with different standards at each university. However, in fact, the standards are usually
well-documented at each university and the review process generally involves a minimum of bias and “politics.”
There is no formal system of tenure for most Japanese universities, although there are a few universities that
adopt a tenure system similar to what is seen in North America. However, “politics” may often be in operation
for granting tenure and promotion to professors in Japan (as may be the case in Eastern European nations).

Recent Developments in Training Models

In North America, one major recent trend is the large numbers of students who attend “community colleges”
(typically subsidized by local county and state governments) after high school, rather than seeking admittance
to the more traditional (and more competitive and costly) 4-year universities. In community college, such
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students take some of the same introductory psychology courses that they would have taken had they atten-
ded a traditional 4-year university and obtain an “Associate’s” degree after 2 years of full-time study. Many
such students take longer than 2 years to complete the Associate’s degree because they are working to support
themselves (typically in work unrelated to psychology). The cost of community college is much less than most
universities, even the “state universities” that provide an “in-state” tuition rate, and students can also take out
student loans like students attending traditional 4-year colleges or universities. Increasing numbers of students
initially attending community colleges “transfer” to 4-year colleges or universities. Such transfers both save
the student some of the expense of university training (because most of the lower priced community college
courses “transfer” to the 4-year institution) and they help the student to prepare for the more demanding (and
costly) 4-year degree.

Another major trend in North America is the rapid development of “virtual universities” Some new univer-
sities, like the University of Phoenix, have developed almost exclusively along these lines. Many “traditional”
universities have also entered the “virtual market” by offering at least some of their courses in online formats.
Given the rapid growth of such online education, some have suggested that traditional universities will even-
tually go “out of business.”

Another major trend in North America is the growing number of “professional schools” of psychology.
These schools typically are not associated with a major research university, as are the more traditional PhD
programs described earlier. Many of the professional schools operate on a “for profit” basis. They typically ad-
mit much larger groups of students, have lower standards for admission, provide little or no financial support
for graduate training, and provide clinically-focused training rather than producing “scientist-practitioners.”
Such programs sometimes grant a PsyD (Doctor of Psychology) degree rather than a PhD. Some of the oldest
of such programs, such as the California Schools of Professional Psychology (CSPP; now renamed as Alliant
International University) have sought and obtained APA accreditation (this particular university now has
a satellite program in Japan, though students need to spend some time at one of the U.S campuses before they
receive their PhD). Most of the professional schools in North America, however, are not APA approved.

Terminal master’s programs have also proliferated in North America to some extent. These programs vary
widely in their focus and size, with some providing a degree in “general psychology” and others in clinical
or another applied area. In any event, admission to them is much less competitive than the traditional PhD
programs or even the doctoral programs in professional schools. Generally, throughout the US and Canada,
a PhD or PsyD is required to receive state certification as a psychologist and the job market for someone with
only a bachelor’s or master’s degree in psychology is limited.

In Europe, we are also seeing some trends similar to those outlined above for North America. For example,
there is growth in “virtual universities” and professional schools of psychology, some operating on a for-profit
basis. Another important trend is the development of bachelor’s degree programs in psychology which, as
in North America, students enter after completing high school (rather than entering directly into the more
traditional master’s degree programs). Another trend is for the traditional universities to admit two “classes”
of students: Those with the best national exam and local entrance exam scores are admitted to the normal
master’s program (with free tuition). Other “good” students can be admitted as “night students” who must pay
tuition, as most students in North America do for their 4-year bachelor’s program.

In Japan, several trends in higher education are noted, all affecting graduate training in psychology (see
RIHE, 2010). First, the overall number of college-age youth has been decreasing steadily for the past decade,
thereby forcing some smaller universities in Japan to close down. Stricken with financial difficulties, some of
the graduate training programs also suffer due to fewer applications to graduate schools in any field. Second,
paying for tuition for graduate training has been a major challenge to many families in Japan, especially given
the high cost of living and scarcity of available student loans, Third, job opportunities for trained Ph.D. psy-
chologists are few and far between; in fact, a certified “master’s level clinical psychologist” would fare better
for part-time work than a doctoral level psychologist. Reflecting on the reality of job prospects for PhDs in
psychology, many prefer to obtain their clinical license after their master’s program, and find a full-time posi-
tion in business sectors (where they are often hired in personnel or human resources units), hospital settings,
or schools. Fourth, in the late 1980s, when clinical psychology became one of the most popular occupations
among younger students, many graduate training programs were looking for qualified professors who could
teach college-level courses in psychology, but since many opted for not going into PhD programs, there has
been a shortage of well-trained psychologists, especially for PhD training at Japanese universities.
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DIAGNOSTIKA AGRESIVITY DETI
MEASURES OF AGGRESSIVENESS IN CHILDREN

Lucie Moudr4, Veronika Kavkova, Milan Cizmar, Hana Valkova
Katedra aplikovanych pohybovych studii, Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého

Abstrakt:

Agrese je komplexni fenomén, zasazeny do konkrétniho socidlniho kontextu, Tento fenomén je zkoumdn v nasem
grantovém projektu. Velkd cdst projektu zkoumd agresivitu u déti ve véku 11-12 let v riizném sportovnim prostredi.
Meéreni agrese a agresivity je slozité, zvldsté u déti. Jak tedy miuZeme mérit agresi? Existuji jak projektivni techniky
jako Hand test, tak osobnostni dotazniky, které zkoumaji celou osobnost nebo jen cdst. K hodnoceni agresivity
v nasem projektu byl pouZit jeden z Achenbachovych dotaznikii problémového chovani ditéte - Youth Self-Report
(YSR), jez je soucdsti Achenbachova systému hodnoceni schopnosti, adaptivniho fungovini a problémii. Tento
dotaznik byl vybran z ditvodu rychlé a snadné administrace, a také srozumitelnosti.

Abstract:

Aggression is a complex phenomenon set in specific social context. This phenomenon is researched by our grant
project. Major part of project explores aggressiveness in children in the age of 11-12 in various sportsetting.
Measurement aggression and aggressiveness is difficult, especially in children. How we can measure aggression?
There is both projective methods as Hand test, and personality tests, assessing whole personality or just part. For
aggressiveness assessment in our project was used one of childs Achenbach forms of problem behavior - Youth
Self-Report (YSR), that is component of Achenbach systém for assessing competencies, adaptive functioning and
problems. This form was choosed for his fast and easy administration, and comprehensibility.

Klicova slova:

agresivita, projektivni metody, osobnostni dotaznik, YSR.

Key words:

aggressiveness, projective methods, personality tests, YSR.

Uvod

Agrese predstavuje velky spolecensky problém, setkavame se s ni kazdy den ve $kole, na pracovisti, na spor-
tovnich utkdnich i v médiich. Stale vice se projevuje jiz v mlad$im véku. Je mnoho réiznych trovni agrese
a lidé projevuji své pocity nékolika zptisoby. Existuji tedy i metody hodnoceni agrese, které méfi tyto urovné,
Casto v zavislosti na teoretickém podkladu vzniku agrese. Projektivni metody a kresebné techniky nebyvaji
povazovany za prilis§ spolehlivy ukazatel, ale mohou ndm pomoci doplnit obraz o vysetfované osobé. K tomu
téZ slouzi pozorovani, které byva soucasti nékterych testovych baterii.

1 Projektivni metody
1.1 Hand Test

Test ruky je jednoducha projektivni metoda diagnostiky a predikce agresivniho chovani, kdy nam pomaha
rozpoznat agresivni tendence, jez mohou byt vyjadfeny ve zjevném chovani. Test je mozno pouzit od Ses-
ti let a vyse, avSak odpovédi osob mladsich 18 let je tfeba interpretovat zdrzenlivé (Svoboda, Krejcifova,
& Vagnerova, 2009). Testovy material je tvoren deviti kartami, na nichz je zobrazena ruka v riznych polohach,
a jedné prazdné karty. Administrace testu je velice kratka a trva asi 5-10minut.

Kazda odpovéd se jednoduse hodnoti dle téchto typti odpovédi: INT - interpersonalni (afekce, dependence,
komunikace, exhibice, direkce, agresivita), ENV - enviromentalni (akvizice, aktivita, pasivita), MAL — mal-
adjustace (tenze, crippled, strach) a WITH - stazeni se (deskripce, bizarnost, selhani) (Svoboda, 2005). Kvanti-
tativni skory odrazi zjevné chovani jedince a kvalitativni skory zase pocity a motivace podlozené objektivnimi
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akénimi tendencemi. Test poskytuje Sest souhrnnych skora véetné acting out ratio, ktery se uziva k predikci
agresivniho chovani.

1.2 Rosenzweigiiv obrdzkovy frustracni test (Picture-Frustration Study)

Tato verbalné projektivni metoda vyvolava skryté agresivni tendence jako odpovéd na frustraci, u déti (4-13 let),
adolescentti (12-18 let) i dospélych (Rosenzweig, 1976, Graybill, 1993). Détska forma obsahuje 24 kreslenych
obrazk, zobrazujicich kazdodenni, interpersonalné frustrujici situaci. Osoby na obrazku jsou schématické,
aby nebylo mozné odhadnout z vyrazu obliceje nebo drzeni téla, jak na situaci reaguji. Rosenzweig tedy pred-
poklada védomé i nevédomé ztotoznéni zkoumané osoby s osobou na obrazku.

Na obrazcich nastavaji dva druhy situaci: bud je frustrovana osoba je postavena pred prekazku, nebo je v si-
tuaci, kterd jedince jakymkoliv zptisobem ochuzuje, anebo v druhém pripadé je jedinec obvinovan ¢i napadan
nékym druhym. Kazda odpovéd je pridélena do dvou hlavnich kategorii: Smér agrese, kam patfi extrapunivita,
intropunitivita, impunitivita, a Typ agrese, ktera zahrnuje prevaha prekazky, obrana ega, trvani potieby.

2 Kresebné techniky

2.1 Kresleni jako sebehodnoceni

Kresleni mizeme vyuzit jako zdroj informaci, s jeho pomoci muze dit¢ hodnotit svij vlastni proces zmény,
naptiklad pred a po intervenci (Hamama & Ronen, 2009). Pfi hodnoceni détského chovani se vétsinou klade
didraz na tvrzenich ucitelt a rodict, sebehodnoceni déti se nepovazuje za platnou metodu méfeni. Kresleni
byt pouzito jako projektivni nastroj pro psychodiagnostiku déti, kdy je dobré doplnit ho né¢jakym vhodnym
dotaznikem.

2.2 Kresba lidské postavy

Kresba postavy je projektivni vyjadieni predstavy o vlastni osobnosti. Pomoci 73 polozek se hodnoti zachyceni
jednotlivych ¢asti téla, obleceni a proporci (Svoboda, Krej¢ifovd, & Vagnerovd, 2009). Test je urcen pro déti
od 3 a pil roku do 11 let. Hodnoti se obsahova forma a zptisob provedeni.

3 Dotazniky a sebeposuzovaci skaly

3.1 Skdla sebehodnoceni ditéte (PAQ)

Vychazi z teoretického zaméfeni Rohnera, kterou do Ceské republiky pievedli Matéjéek a Végnerovd, a je
soucasti Rohnerovy metody rodinné diagnostiky. Dotaznik zaznamenavé vypovédi zkoumaného ditéte v ob-
lasti jeho vlastnosti a chovan, obsahuje 42 polozek, rozdélenych do 7 oblasti (subskal): Hostilita a agresivita;
Zavislost; Negativni sebeocenéni; Negativni hodnoceni vlastnich schopnosti; Inhibice citovych projevii; Emo¢ni
labilita a Pesimismus (Rohner, Khaleque, & Cournoyer, 2005, Svoboda, Krej¢ifova, & Vagnerova, 2009).

Prvni subskala je zaméfena na agresivitu a hostilitu ditéte. Hostilita se mtize projevit v chovani ditéte ve for-
mé agrese. Jeji mira je zavisla na véku a pohlavi. Byva vys$si u chlapcd, se stoupajici tendenci v puberté a ado-
lescenci. Sklon k agresivnimu a hostilnimu chovani v nékterych pripadech souvisi se sklonem k negativnimu
sebehodnoceni. Byva vysoka u déti, kdy alespon jeden z rodic¢ti je ve vztahu k ditéti znacné hostilni a agresivni.

Dité odpovida na 4-bodové stupnici od témér vZdy (4b) pres nékdy (3b), mdlokdy (2b) po témér nikdy (1b).
Nékteré polozky vyjadfujici opaéné chovani, nez jaké sleduje subskala, se skoruji obracené. Dotaznik neni
¢asové limitovan a administrace trva asi 10 az 15 minut. Je urcen pro déti od 10 do 15 let.

3.2 Caprarovy testy agresivity

Caprara a jeho tym se zabyva nejen otdzkami agrese, ale i dalsich vnéjsich projevii (Svoboda, 2005). Caprara
a kolektiv dal$ich védcti vyvinuli set dotazniki s celkovym poctem 170 polozek. Ty jsou napiiklad zamére-
ny na strach z trestu, iritabilitu nebo sklon k emociondlnim reakcim. Déti mohou byt hodnoceny matkami,
vrstevniky i sami détmi (Caprara, Barbaranelli, Pastorelli, Cermak, & Rosza, 2001, Pastorelli, Barbaranelli,
Cermak, Rozsa, & Caprara, 1997).

Jednim z dotaznik je Fyzicka a verbalni skala agrese. Obsahuje 20 polozek, z nichz 5 jich je kontrolnich.
Odpovédi jsou na 3bodové stupnici: casto (3b), nékdy (2b), nikdy (1b). Rtzné polozky popisuji chovani s cilem
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fyzicky nebo verbdlné zranit ostatni. Validita byla testovéna v Italii, Madarsku a Ceské republice. I kdyz se
na vyzkumu podilel prof. Cermék, tato metoda neni u nis bézné dostupna.

4 Komplexni testové baterie

4.1 Behavior Assessment System for Children (BASC)

Od roku 1985 do roku 1992 vyvijeli Reynolds a Kamphaus vicesystémovy a mnohorozmérny hodnotici systém,
ktery je rozsiten hlavné ve Spojenych statech americkych a Kanadé. Hodnoti déti od dvou a piil roku do 18 let,
u kterych je podezfeni na emociondlni problémy, problémy s u¢enim nebo chovanim. Je to soubor, obsahujici
sebehodnotici $kaly, $kaly hodnocené rodici a uciteli, pribéh vyvoje a protokol pro pozorovani (Sandoval
& Echandia, 1994). Je zaméfen na adaptivni i maladaptivni chovani.

Popis metody:

BASC hodnoti pozitivni nebo adaptivni vlastnosti ditéte a problémy vcetné vnitfnich (deprese) a vnéjsich
(agrese). Jejich systém ma i samotnou ADHD $kalu. VySetfované déti mohou hodnotit ucitelé (Teacher Rating
Scale), rodice (Parent Rating Scale) anebo sami déti, jiz od osmi let (Self-Report of Personality). Existuje verze
pro déti a verze pro adolescenty podle véku. Pro uplnéjsi obraz fungovani ditéte pripravili Reynolds a Kamphaus
Student Observation System, systematickou metodu pro vedeni ptimého pozorovani chovani ditéte ve tfidé,
a Structured Developmental Inventory, podklad pro strukturovany rozhovor s rodici. Skala pro ucitele i pro
rodic¢e ma 14 subskal. Pro odpovédi uziva 4bodovou skalu: nikdy (1b), nékdy (2b), casto (3b), témér vzdy (4b).
Vyplnéni dotazniku uiteli trva 10 az 20 minut, coz zvy$uje navratnost dotaznika.

Klinické $kaly u Teacher a Parent Rating Scale obsahuji Agresi, Uzkost, Problémy s pozornosti, ,, Atipica-
lity (psychoticismus), Depresi, Hyperaktivitu, Problémy s u¢enim Problémy s chovanim, Somatizaci a Stazeni
se. Adaptivni $kaly jsou Adaptabilita, Viidcovstvi, Socialni dovednosti, a u Teacher Rating Scale je§té navis
Studijni dovednosti. Klinické skély Self-Report of Personality jsou Uzkost, Postoj ke skole, Postoj k uciteltim,
Deprese, Misto kontroly, ,, Atypicality®, Pocit hledani, Pocit nedostate¢nosti, Spolecensky stres a Somatizace.
K adaptivnim $kalam patfi Mezilidské vztahy, Vztahy s rodici, Sebeocenéni a Sebedtivéra.

BASC-2

Testova baterie BASC-2 je revizi BASC z roku 1992. Ma hodnotit riizné pozitivni i negativni stranky chovani
a osobnosti déti, adolescentti az do rané dospélosti ve véku 2 az 25 let. Dotazovanymi osobami jsou rodice,
ucitelé a déti. Baterie se sklada z péti ¢asti: Teacher Rating Scale (TRS), Parent Rating Scale (PRS), Self-Report
of Personality (SRP), formular Structured Developmental History (SDH) Student Observation System (SOS).
PRS a TRS maji tfi verze, predskolni, pro déti a pro adolescenty. TRS a PRS pouziva ¢tyfbodovou skalu odpo-
veédi (N - nikdy, S - nékdy, O - Casto, A - témér vZdy), a SRP pouziva pouze dvé odpovédi (T - pravda, F - lez).

4.2 ASEBA (Achenbach System of Empirically Based Assessment) — School - Age

Tento systém tvofi soubor formulari, které hodnoti schopnosti, adaptivni fungovani a problémové chovani
ditéte. (Achenbach, T. M., & Rescorla, L. A., 2001). Mohou je vyplnovat ucitelé, rodice i sami déti od 11 let
a mohou byt doplnény formuldfem Direct Observation Form pro pozorovani déti od 5 do 14 let.

Dotaznik se sklada ze dvou ¢asti, které mohou byt vyplnény i oddélené pti nedostatku casu. Prvni dvé strany
dotazniku hodnoti schopnosti a adaptivni fungovani, teti a ¢tvrta strana se pta na specifické problémy. Ad-
ministrace celého dotazniku trva asi 15 az 20 minut. Odpovédi jsou na 3bodové skale: nikdy (0b), nékdy (1b),
¢asto (2b). Abychom ziskali uceleny obraz o fungovani ditéte, je dobré mit vyplnéné dotazniky od nékolika
informantt. Na skérovacim profilu je pak mozné porovnavat jejich odpovédi mezi sebou.

CBCL (Child Behavior Checklist)

Tento dotaznik je urcen pro hodnoceni osob od 6 do 18 let. Mohou ho vyplnovat nejen rodice, ale i lidmi,
kteti vidi zkoumané osoby v rodinném kontextu. Na zac¢atku jsou vyplnény demografické udaje, jaky ma do-
tazovany vztah k ditéti, jaké je zaméstnani rodict. Pak se vypliuji schopnosti ditéte, jeho nemoci ¢i postiZeni,
klady i zapory. Posledni strany dotazniku se vénuji hodnoceni specifickych problému s chovanim, emo¢nim
a socialnim problémim. Posledni polozka dotaznikii dava moznost volné odpovédi, kam respondent mize
napsat jakékoliv problémy, které nebyly uvedeny. Do profilu schopnosti patfi $kdla Aktivity, ktera zahrnuje
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participaci na sportovni ¢innosti, rekrea¢ni ¢innosti, brigadach a domacich pracich, plus navic hodnoceni
jejich kvality. Dal$imi skalami je socidlni a Skolni. Z téchto tfi $kal se pocita Skor celkové socialni kompetence.
Profil syndromi obsahuje stejné subskaly jako Youth Self-Report popsany nize.

YSR (Youth Self-Report)

Je urc¢en détem a dospivajicim ve véku 11-18 let. Do ¢eské verze byl preveden Cermékem. (Cermak, Klimusova,
& Vizdalova, 2005, Cermék & Urbanek, 1998) M4 dvé hlavni ¢4sti: Skaly socialni kompetence a Skaly problé-
mového chovéni. Skaly socialni kompetence tvoii Skéla aktivit a Skala socialni. Skaly problémového chovani se
skladaji z osmi subskal: Uzkostny/depresivni, Stazeny/depresivni, Somatické potize, Socidlni problémy, Problémy
v myslent, Problémy s pozornosti, Chovani porusujici pravidla a Agresivni chovani. Dotaznik miize byt skoérovan
v ramci dvou $irokych seskupeni syndromu. Jedno seskupeni se oznacuje jako Internalizované tendence, druhé
jako Externalizované tendence.

CBCL, YSR i TRF byly ptevedeny Cermakem do ¢eského jazyka (Cermak & Urbanek, 1998). Dotaznik byl
soucasti mezinarodniho vyzkumu, byl predlozen détem ve véku od 10 do 15 let, jejich rodic¢iim a ucitelim. Zjis-
tili, ze agrese métena Caprarovymi dotazniky vyznamné koreluje s agresi méenou CBCL (Cermak & Urbanek,
Vyzkumné a diagnostivcké moznosti Achenbachova a Edelbrockova testu poruch chovani ditéte, 1998, p. 36).

Zavér

Vyse vyjmenované metody jsou pouhym stru¢nym prehledem testt a dotaznikd, které méri agresi. V literatufe
se vyskytuje mnoho dal$ich dotazniki. Ty casto byvaji vytvoreny pro urcity vyzkum a nejsou standardizovany
na zadné populaci nebo jen na velmi malém vzorku. My jsme se zde zamé¥ili spiSe na ty, jez jsou dostupné
u nds. Presto nékteré z nich nejsou standardizovany na nasi populaci.
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DIAGNOSTIKA EXEKUTIVNYCH FUNKCIi
VENGEROVYM SUBTESTOM KRESLENIA VZORKY PODI'A DIKTATU

THE ASSESSMENT OF EXECUTIVE FUNCTIONS
BY VENGER’S SUBTEST OF PATTERN DRAWING BY DICTATION

Martina Zubakova, Marina Mikulajova, Miroslava Schoffelova

Katedra logopédie Pedagogickej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave,
Racianska 59, 813 34 Bratislava, Slovensko

Abstrakt:

Prispevok sa zameriava na jeden zo subtestov komplexnej diagnostickej metodiky, ktorii v 70. rokoch minulého
storocia zostavil kolektiv ruskych psycholégov pod vedenim L. A. Vengera na hodnotenie celkového psychického
vyvinu deti v predskolskom veku. Vengerov subtest kreslenia vzorky podla diktdtu, ktory bol pévodne vytvoreny
na zistovanie niektorych predpokladov podmienujiicich pripravenost na skolu, mozno v sticasnosti povaZovat
za jeden z diagnostickych ndstrojov exekutivnych funkcii, ktoré zohrdvaji kliicovy vyznam pri nadobiidani gra-
motnosti. Predkladand metodika bola overend na vzorke 176 po slovensky hovoriacich 6-rocnych deti z bratislav-
skych materskych skol. Ziskané vysledky porovndva s validizacnymi tidajmi ceskych autoriek, ktoré sa v 80. rokoch
pokaisili z danej metodiky vytvorit skriningovy ndstroj na posudzovanie skolskej zrelosti.

Abstract:

The article focuses on one of the subtests taken from a complex diagnostic battery which was compiled in the
1970s by a team of psychologists led by Russian L. A. Venger, with the purpose of evaluating the overall psycholo-
gical development of preschool children. Venger’s subtest of drawing patterns in response to dictation, which was
originally created to test some assumptions that affect readiness for school, can now be considered as one of the
diagnostic tools for identifying difficulties with executive functions which play a key role in literacy acquisition. The
presented methodology has been validated on a sample of 176 Slovak-speaking 6-year-old children in Bratislava
kindergartens. The results obtained are compared with the validation data from Czech authors, who, in the 1980s,
tried to develop the methodology for a screening tool for diagnosing school readiness.

Klic¢ova slova:

exekutivne funkcie, diagnostika exekutivnych funkcii, Vengerov subtest kreslenia vzorky podla diktdtu, pripra-
venost na skolu, gramotnost.

Key words:

executive functions, assessment of executive function, Venger’s subtest of pattern drawing by dictation, school
readiness, literacy.

Uvod

Pripravenost na $kolu zahfnia mnozstvo faktorov ako telesnd, kognitivnu, emo¢nti, motiva¢nu a socialnu zrelost.
To znamena, Ze na to, aby dieta bolo pri nadobudani gramotnosti uspesné, potrebuje cely rad predpokladov,
ktoré mu umoznia sa bezproblémovo vzdelavat. Pripravenost na skolu mézeme prirovnat k pevnym zakladom
pri stavbe domu. Ak zéklady nie st dostatocne hlboké a pevné, zruti sa ¢ast domu alebo dokonca celd stavba.
Teda ak dieta nie je dostatocne pripravené v jednej alebo viacerych oblastiach, moze to narusit plynuly proces
vzdeldvania a negativne ovplyvnit celd jeho skolsku kariéru. Vyskumy v poslednych dekadach (Felton, Wood,
Campbell & Harter, 1987; Pennington, Groisser & Welsh, 1993; Willcutt et al., 2001 in Bental & Tirosh, 2007)
ukazuju, Ze jadrom $kolskej netispesnosti v suvislosti s nedostato¢nou reguldciou vlastného spravania (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder - ADHD) su deficitné exekutivne funkcie (EF). Vzhladom k si¢asnému trendu
posuvat odhalovanie a pripadnu intervenciu problémov v skole uz pred zahajenim skolskej dochadzky, by sa
meranie reguldcie vlastného spravania malo stat sucastou diagnostickych batérii pre deti uz v predskolskom
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veku (Schoéftelova, Mikulajova & Zubakova, in press). Cielom prispevku je teda poukazat na jednu z moznosti
diagnostiky EF v predskolskom veku, ktoré zohravaju dolezitd tlohu pri nadobudani gramotnosti.

1 Co su exekutivne funkcie?

Exekutivne funkcie (EF) sa ¢oraz viac stavaju predmetom mnohych $tudii, pretoze su klu¢ové pre kogniciu,
Iudské spravanie a vzajomne interakcie jednotlivych kognitivnych funkcii. V sucasnosti su EF povazované
za subor vyssich kognitivnych procesov, ktoré organizuju a regulujui ludské spravanie. Tieto exekutivne kom-
ponenty mozu fungovat len vdaka podpore dalsich subprocesov, ako je pozornost, planovanie, iniciacia a in-
hibicia procesov, kognitivna flexibilita, monitorovanie viacerych uloh, pracovna pamit a kontrola verbalnej
fluencie. V3etky tieto procesy su zamerané na rieSenie problémov a priamo sa vztahuju k mysleniu a regulacii
spravania. EF sa zacinaju objavovat v prvych rokoch Zivota, naplno sa rozvijaji v obdobi dospievania a klesaju
s prirodzenym procesom starnutia. Za najcitlivejsie obdobia vo vyvine EF mozno povazovat obdobie medzi
5-8 a 11-12 rokom Zivota (Siqueira, Scherer, Reppold, & Fonseca, 2010).

Z neuropsychologického hladiska ako prvy opisal koncept EF prof. A. R. Lurija v Sestdesiatych rokoch
minulého storocia (slovenské vydanie 1975), ked odhalil dovtedy mélo zndme funkcie frontalnych lalokov
a prefrontalnej kory v regulacii spravania. Su¢asné poznatky o neuroanatomickom substrate EF v norme a pa-
toldgii v zasade zodpovedaju Lurijovmu opisu. Termin ,exekutiva® pouzil prvykrat vo svojej praci Executive
functions of frontal lobes K. Pribram (1976, p. 509 in Barkley, 2000, p. 1065), ked uviedol, zZe ,,...frontalna kora
sa rozhodujuco podiela na realizacii exekutivnych programov, ktoré st nevyhnutné na udrzanie mozgovej
organizdcie...“ V sticasnosti neexistuje univerzalna definicia EF. V roku 1994 na konferencii venovanej prob-
lematike EF spozorovanej National Institute of Child Health and Human Development bola zostavena pracovna
skupina, ktora vymedzila $est oblasti EF zahrfnajuc: 1) sebaregulaciu, 2) sekvencovanie spravania, 3) flexibilitu,
4) inhibiciu, 5) planovanie a 6) organizaciu spravania (Eslinger, 2005).

M. B. Denckla (2005) predstavuje EF ako ,,centralny riadiaci a integracny systém®, ,vyssie nadradené pro-
cesy“ alebo ako ,,ustrednu rozli¢nych kognitivnych operacii.“ T. E. Brown (2000) metaforicky prirovnava EF
k dirigentovi orchestra, ¢i funkcii manazmentu v obchodnej spolo¢nosti. Tak napriklad dirigent orchestra,
ktory sice nehra na ziaden hudobny néstroj, ma v orchestri nenahraditelnua tlohu, pretoze podla jeho pokynov
sa riadi kazdy hudobnik a vdaka nemu orchester vytvara harmonicky akusticky celok. Takisto aj manazérsky
tim prosperujtcej obchodnej spolo¢nosti nemoze zabezpecovat obrat a produkovat zisk bez podpory jednot-
livych divizii, ako nakup, fudské zdroje, vyroba, marketing a distribucia. Podobne ako dirigent orchestra, ¢i
vrcholovy manazment, aj EF organizuju, aktivizuju, usmernuju, integruju a riadia jednotlivé subprocesy, ¢o
umoznuje mozgu vykonavat rutinnu i tvorivi pracu. Uvedené metafory vSak nemozu vystihnut celu zlozitost
EF, ale m6zu napomoct ilustrovat dolezitost rozmanitych funkcii podielajucich sa na komplexnom riadeni
aktivit ¢loveka. EF sa teda vztahuju na $iroku skalu riadiacich funkcii v mozgu, ktoré spravuju dalsie mozgové
funkcie, ¢o umoznuje jednotlivcovi t¢inne fungovat.

EF teda mozeme chépat ako stre$ny termin pre subor kognitivnych procesov, ktoré tvoria zaklad pre regula-
ciu spravania v novych alebo naro¢nych situaciach. Konkrétnejsie, EF st nevyhnutné v situaciach zahrnajucich:
i) planovanie a robenie rozhodnuti, ii) oprava chyb alebo odstranovanie poruch, iii) inicidcia novych tkonov,
iv) nebezpecenstvo alebo technické problémy, v) potreba prekonat silni navykovu reakciu (Hughes & Graham,
2002). EF st vo vSeobecnosti spajané s prefrontalnou korou. Kognitivna dolezitost prefrontalnej kory bola
po prvykrat odhalena prostrednictvom vyskumov na vojenskych veteranoch z prvej svetovej vojny, ktorych
vysledky preukazali, Ze vojaci s poskodenim prefrontalnej kory nemaju problém s plnenim rutinnych uloh, ale
maju tazkosti zvladnut nové ulohy alebo pochopit ich celkovu zlozitost. To viedlo k nazoru, Ze EF su klucové
pre abstraktné alebo vysoko-$trukturované myslenie, a Ze tieto schopnosti sa manifestuju iba v dospelosti, ¢o
nasledne viedlo k systematickému opominaniu EF v detskom veku (Hughes & Graham, 2002; Hughes, 2005).

1.1 Uloha exekutivnych funkcii pri vstupe do skoly

Vstup do skoly znamena pre vicsinu deti zna¢nu zataz. Mnohé naroky, ktoré sa klada na deti v prvom ro¢niku
si vyzaduju bezpodmienecné plnenie. Preto nie je prekvapujuce, Ze isty pocet deti vykazuje dlhsiu alebo krat-
$iu dobu po vstupe do $koly rozne intenzivne a rozli¢ne sa prejavujice znamky neprispdsobivosti. U¢itelia to
popisuju ako problematické podriadovanie sa kolektivnemu vedeniu, problémy s pozornostou na vyucovani,
neustalu manipuldcia s predmetmi, neschopnost pokojne sediet a sustredene vnimat vyklad uciva, nerozpravat
pocas vyucovania a pod. (Langmeier & Krej¢ifova, 1998). Vsetky zmienené problematické oblasti v procese
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zaskolovania spadaji do oblasti EF, ktoré J. G. Borkowski a J. E. Burke (2005) povazuju za kluc¢ové pri dosaho-
vani $kolskej uspesnosti. Podla nich (2005, p. 246-247) EF ,,umoznuju dietatu pristupovat k rieSeniu tloh skor
systematickym ako chaotickym sposobom.“ Nakolko EF predstavuju velmi rozmanita skalu metakognitivnych
funkcii, asi najjednoduchsie pochopime podstatu jednotlivych oblasti EF na Brownovom (2001 in Brown,
2008) modeli narusenych exekutivnych funkcii pri ADD (Attention Deficit Disorder) syndréme (obrazok 1).

Exekutivne funkcie

- Regulacia
Organizacia, . . = . i .
= 5 Zameriavanie, bdelosti, Zvladanie 4
stanovovanie i . i . . . Pracovna . .
S udrziavanie udrziavanie frustracie s Monitorovanie
priorit . pamiit’
\ a vykonu a \ a
L presivanie a thn enie e dcii . sebaregulacia
aktivacia . . . vybavovanie =
G 7 pozornosti rychlost
cinnosti .
spracovania

1. 2 3.
Pozornost’ Siistredenost’

4. 6

Aktivacia Emocionalita Regulacia

Obrazok 1 Model narusenych exekutivnych funkcii pri ADD syndréme podla T. E. Browna (2008)

1. Aktivacia zahfna organizovanie uloh a materidlov, odhad ¢asu, urcovanie priorit a zacatie plnenia pracov-
nych uloh (Brown, 2009). V prvom ro¢niku sa od dietata o¢akava, Ze bude schopné plnit si povinnosti, ktoré
$kola nanho kladie. S tym stvisi udrziavanie poriadku a prehlad v skolskej taske, skolskej lavici, skrinke
s osobnymi vecami. Dieta musi vykonavat predpisané ¢innosti spolo¢ne s ostatnymi detmi bez ststavnej
priamej kontroly. J. Langmeier a D. Krejc¢ifova (1998) pouzivaja termin ,,dialkové vedenie®, ktoré charakte-
rizuje pracu ucitela stojaceho ¢elom ku kolektivu na rozdiel od bezprostredného kontaktu a individualneho
povzbudzovania k ¢innosti. Napriek tomu, Ze ucitel priebezne kontroluje plnenie tloh, dava dietatu spatna
vizbu, podava rodi¢om informécie o domacich tlohach, prospechu, predsa sa od dietata o¢akava veku
primerana zodpovednost za plnenie $kolskych tloh.

2. Pozornost znamena schopnost ststredit sa, udrzat pozornost a upriamit pozornost na plnenie ulohy (Bro-
wn, 2009). Od prvakov sa vyzaduje, ze v priebehu celej vyucovacej hodiny budu primerane sustredeni,
budu cely ¢as sediet v lavici a dodrziavat vopred stanovené pravidla. I ked ma ucitel preberat naro¢né ucivo
v prvom ro¢niku predovsetkym na zaciatku vyucovacej hodiny (po prestavke, pri pociatocnom sustredeni),
predsa len je cela hodina pre Sestrocné dieta dlha a kladie zna¢né naroky na aktivou pozornost, schopnost
inhibicie spontannej pohyblivosti a hravej ¢innosti, ktora v predskolskom veku u deti dominovala (Lang-
meier & Krejcitova, 1998).

3. Sustredenost predstavuje usilie, ktoré je nutné vynalozit na regulaciu bdelosti, udrziavanie vykonu a po-
hotovost (Brown, 2009). Skolské vyuéovanie vyzaduje od prvakov primerant sustredenost pocas celého
dna. To znamena, Ze dieta musi byt ststredené v priebehu celého vyucovania, nielen na prvej vyucovacej
hodine, ¢i vyucovacej hodine s individualnou preferenciou. J. Langmeier a D. Krej¢ifova (1998) uvadzaju,
ze v prvom ro¢niku sa pomerne rychlo zac¢ina priamo s vyucbou, ktora kladie zna¢né naroky na rozumovu
vyspelost, ale i na primeranut pracovnd motivaciu, zaujem, dostato¢nu koncentraciu a na dalsie osobnost-
né vlastnosti. ,Latka“ narokov stapa, pretoze kopiruje stapajuci trend narokov na vzdelanie a pracovnu
vykonnost a je rovnako nastavena pre vsetky deti, s velmi malym ohladom na individualne schopnosti,
osobnostné vlastnosti, ¢i podmienky rodinného prostredia.

4. Emocionalita zahfna zvladanie frustracie a timenie emocii (Brown, 2009). J. Langmeier a D. Krej¢ifova
(1998) v suvislosti s pripravenostou na skolu zdo6raziuju emoc¢nu, motiva¢nu a socialnu zrelost. Pod emoc-
nou pripravenostou rozumeju schopnost dietata primerane kontrolovat svoje city a tlmit situa¢ne nevhodné
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impulzy. Dieta musi byt schopné odlozit splnenie svojich momentalnych priani, pokial je to nevyhnutné
k dosiahnutiu vytyceného ciela. Taktiez je dolezité, Ze dieta je schopné kooperovat v skupine spoluziakov
a Ze sa dokaze na isty ¢as vzdat svojich osobnych potrieb v prospech kolektivneho ciela skolskej triedy.
S citovou a motiva¢nou pripravenostou tizko stvisi i socialna pripravenost. Dieta ma byt schopné byt menej
zavislé na rodine, tak aby sa dokazalo od nej na ¢as odlucit a byt ¢inné i bez jej opory. Musi byt schopné
podriadit sa cudzej autorite a prijat novu rolu - rolu Ziaka, teda riadit sa pravidlami skolskej triedy. Takisto
si dieta musi najst svoje miesto v skupine deti, v ktorej ma nielen pracovat, ale i vo vymedzenom case sa
hrat a nadvézovat kamaratske vztahy.

Pamiit Specifikuje konkrétne pracovna pamait a vybavovanie (Brown, 2009). H. L. St Clair-Thompson
a S. E. Gathercole (2006) uvadzaju, Ze pracovna paméat ma vyrazny podiel na dosahovani $kolskej uspes-
nosti. Medzi 7 a 14 rokom zivota, deti, ktoré skdruju nizko v testoch pracovnej pamiti dosahuju sla-
bé vysledky v materinskom jazyku, matematike a prirodovede (Gathercole, Brown, & Pickering, 2003;
Gathercole & Pickering, 2000; Gathercole, Pickering, Knight, & Stegmann, 2004; Jarvis & Gathercole, 2003
in St Clair-Thompson & Gathercole, 2006). Pracovna pamit je suc¢astou kratkodobej pamate, ktora drzi
a manipuluje s aktudlne spracovavanymi informaciami. Pracovna pamat sa ststreduje na okamzity kontext
aktualne udrziavanej pozornosti a odkazuje na ,,online“ mozgové kapacity, ktoré aktivizuji momentalne
potrebné informdcie a zaroven reguluju dalsie funkcie. Sii¢asne chapanie pracovnej pamite sa odlisuje
od predchadzajucich predstav o kratkodobej pamati tym, ze pracovna pamit nie je len docasny tlozny
systém, ale predstavuje aktivny systém spracovavania, ktory kooperuje s pamétou ako celkom a napomaha
jej s aktualnymi potrebami, ¢i uz v novych alebo rutinnych situaciach, vybavovat si informacie z bezpro-
strednej a/alebo vzdialenej minulosti. S. M. Kosslyn a O. Koenig (1995 in Brown, 2000) popisali pracovnu
pamit tak, Ze aktivizuje informacie z dlhodobej a kratkodobej pamite a rozhoduje o tom, ktoré informacie
budu aktivizované v dlhodobej pamiiti a ktoré uchované v kratkodobej pamati. Pracovna pamit teda nie
je Strukturalne vyclenena z dlhodobej pamaite, ale predstavuje aktualne aktivnu sucast dlhodobej pamaite.
Pracovnd pamit ma obmedzenu funk¢nu kapacitu, to znamena, Ze ma limitovany pocet simultannych
aktivizacii, a tieto kapacity sa medzi jednotlivcami vyrazne lisia (Richardson, 1996 in Brown, 2000).
Regulaciu mozno chapat ako monitorovanie vlastnej ¢innosti a sebaregulaciu (Brown, 2009). Sebaregulacia
je termin, ktory je niekedy chapany samostatne a inokedy zahfnany pod pojem exekutivne funkcie. Roz-
diel medzi tymito dvoma terminmi ¢asto nie je jednoznac¢ny. V nasom ponimani ide o prisposobovanie,
monitorovanie a usmernovanie spravania, ktoré je nevyhnutné v skolskom prostredi s cielom byt tspesny.
Sebareguldcia sa rodi v socialnych interakciach a je ovplyviiovana postojmi a spravanim inych v rozlicnych
situaciach (Paris & Byrnes, 1989 in Singer & Bashir, 1999). Sebaregula¢né spravanie sa uplatnuje v Spe-
cifickych situaciach, kedy sa ziak zaobera plnenim ulohy. Sebaregulacia je teda vysledkom recipro¢nych
vplyvov individualnych procesov (napr. schopnosti vnimania, vlastnej motivacie), vonkajsieho prostredia
(naroc¢nost ulohy, ucitelovo povzbudzovanie) a vlastného spravania (prejavy spravania navonok). Sebaregu-
lacia u ziakov zavisi od miery aktivnej zaangazovanosti metakognicie, motivacie a vlastného spravania vo
vyucovacom procese. Sebareguldcia zahfna tri recipro¢né subprocesy: sebapozorovanie (alebo sebamoni-
torovanie), sebaposudzovanie (alebo sebahodnotenie) a sebakontrolu (alebo regulovanie spravania). Kazdy
z tychto subprocesov sa podiela na sebareflexii pri plneni tloh. Reflexia umoznuje ziakom vyuzivat ich
metakognitivne znalosti o tlohe, sebe a stratégiach v kazdej etape sebaregulacie: planovanie, monitorovanie
a hodnotenie (Ertmer & Newby, 1996 in Singer & Bashir, 1999). Od Ziakov sa vyzaduje sebaregulacia pocas
celého vyucovania. Sebaregulaciu ziakov mozno vidiet v priprave Ziakov na vyucovanie, v miere zaanga-
zovanosti pri plneni uloh a v zmene postupov pri rieSeniu problémov. EF a sebaregulacia st teda zakladné
znaky metakognicie. Tieto procesy sa objavuju a dalej rozvijajui v priebehu vyvinu. Spolo¢ne, exekutivne
a sebaregula¢né procesy su kluc¢ové pre kognitivny, jazykovy, behavioralny a emocionalny vyvin, z ktorych
vSetky maju zasadny vyznam pri vzdelavani a dosahovani aspechu v $kole (Singer & Bashir, 1999).

1.2 Metody hodnotenia exekutivnych funkcii

Vyskum EF u deti je pomerne neskoro rozvijajicim sa fenoménom a pre vac¢sinu existujucich vyskumov st
charakteristické dva metodologické nedostatky: nizka konstrukéna validita testov na meranie EF a chyby za-
lozené na teoretickych vychodiskach vyskumu v ramci vyvinového aspektu. Prvy problém tykajuici sa nizkej
konstrukenej validity testov hovori o tom, Ze tlohy na meranie EF mapuji mnozstvo kognitivnych procesov,
rovnako exekutivnych i neexekutivnych, ¢o stazuje pochopenie vyvinu jednotlivych subprocesov EF. Navyse
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neexistuje pri pouzivani jednotny test alebo skupina testov, na kazda exekutivhu doménu, ¢o znamena ze
poznatky o vyvinovych zmenach v detskom veku st zalozené iba na $pecifickych ulohach reprezentujucich
odlisné aspekty urcitych exekutivnych domén. Druhy problém sa tyka skuto¢nosti, Ze vyskum vyvinu EF sa
riadil skor principmi fungovania frontalneho laloku u dospelych, ako vychadzal z vyvinového modelu EF
v detskom veku (Brocki & Bohlin, 2004).

Na tomto mieste si ponukneme iba stru¢ny prehlad najcastejsie pouzivanych nastrojov na meranie EE
C. Hughes (2005) zaraduje medzi najcastejsie pouzivané tlohy v detskom veku nasledujuce, a to ,Go/No Go
Test®, v ktorom dieta musi reagovat odpovedou na stimul A (napr. stlacenim tlacidla, ked vidi na obrazovke
zelent lod), ale nereagovat na stimul B (tzn. nestlacit tla¢idlo, ked uvidi ta istd lod v ¢ervenom prevedeni),
test ,Den a Noc* (v ktorom dieta ma pomenovavat predkladané obrazky: obrazok mesiaca pomenovavat slo-
vom ,,Den” a obrazok slnka slovom ,,Noc®), ,Rytmicka hra“ (v ktorej ma dieta klopnut raz, ked administrator
klopne dvakrat a naopak reagovat dvojklopnutim na jedno klopnutie) a Lurijova Hra s rukami (v ktorej ma
dieta ukazat past, ked administrator ukaze prst a naopak). V. Anderson (2001) deli frekventovane pouzivané
testy do jednotlivych kategorii (planovanie, rieSenie problému, abstraktné/koncep¢né formovanie a mentalna
flexibilita) podla toho, na ktort oblast EF sa test zameriava. Z priestorovych dévodov si na ilustraciu uvedieme
z kazdej kategorie jeden priklad $tandardizovaného testu s existujucimi normami pre detsky vek. Schopnost
planovania reprezentuje Reyov test komplexnej figury (The Complex Figure of Rey), v ktorom sa vyzaduje
od dietata, aby odkreslilo podla predlohy komplex geometrickych tvarov (Obrazok 2), a potom to znovu
nakreslilo z pamiti s 3-mindatovym oneskorenim. Tento test je vo vSeobecnosti povazovany za test planovania
a organizovania schopnosti, hoci aj dalsie jednoduchsie schopnosti tu zohravaja dolezita ulohu. Medzi tieto
schopnosti patria: zrakové vnimanie, vizuomotoricka koordinacia, jemna motorika a vizualna pamat. Vsetky
vymenované aspekty sa podielaji na celkovom vysledku.

T I
S

Obrazok 2 Reyov test komplexne;j figury

Aspekt rieSenia problému zahfna test Londynska veza (Tower of London), ktora obsahuje 12 poloziek. V kaz-
dej z nich mad dieta podla obrazkovej predlohy premiestnit 3 farebné gulocky do pozadovaného zoskupenia
s dodrzanim predpisaného poctu premiestneni (Obrazok 3). Ak dieta nedokon¢i ulohu spravne, ma moznost
opitovného pokusu. Vysledné skore zahfna pocet uspesne vykonanych poloziek, pocet netispesnych pokusov,
¢as planovania a ¢as potrebny na dokoncenie kazdej polozky.
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Obrazok 3 Londynska veza

Abstraktné/koncepcné formovanie obsahuje slovny asocia¢ny test COWAT (Controlled Oral Word Association
Test). Ide o nastroj na meranie verbalnej fluencie a schopnosti vytvarat slovd s pouzitim arbitrarnych pravidiel.
Ulohou dietata je hovorit ¢o najrychlejsie slové na uréenti hlasku v priebehu jednej minuty, pri¢om musi dodr-
ziavat dve pravidla: (1) Nesmu to byt vlastné mena (osob, miest...) a (2) kazdé slovo mdze byt pouzité len raz.
Skore zahina celkovy pocet vytvorenych slov na tri zadané hlasky, pocet opakovanych slov a pocet porusenych
pravidiel. Mentalnu flexibilitu mapuje Wisconsinsky test triedenia kariet - WCST (Wisconsin Card Sorting
Test), ktory zacina tym, ze dietatu predkladame sériu $tyroch stimula¢nych karticiek: prva znazornuje cerveny
trojuholnik, druha dve zelené hviezdicky, tretia tri zIté kriziky a $tvrta $tyri modré kruhy. Dietatu sa nasledne
predklada 128 karticiek s podobnym vzhladom ako na stimula¢nych kartickdch, ale obmiena sa farba, pocet
a geometrické tvary. Ulohou dietata je priradit predkladanu karticku k jednej zo stimula¢nych kariet. Skére
zahrna pocet zrealizovanych kategorii, celkovy pocet chyb a percento perseveracnych chyb.

Nasa $tadia sa zameriava na diagnostiku exekutivnych funkcii Vengerovym subtestom kreslenia vzorky
podla diktatu, ktory mozno zaradit do oblasti diagnostiky schopnosti planovania u dietata predskolského
veku, a to v obdobi pred vstupom do $koly. Okrem tejto funkcie, tu zohravaju dolezita tlohu aj dalsie oblasti
exekutivneho systému (aktivacia ¢innosti, pozornost, sustredenost, emocionalita, pracovna pamat, sebaregu-
lacia a monitorovanie vlastnej ¢innosti), rovnako ako aj neexekutivneho (porozumenie verbalne zadavanym
in$trukciam, vizuomotoricka koordindcia, jemna motorika, zrakové vnimanie a pod.) Cize také komponenty,
ktorych vzajomna stc¢innost je nevyhnutna pre samotny proces ucenia.

1.3 Vengerov subtest kreslenia vzorky podla diktdtu

Vengerov subtest kreslenia vzorky podla diktatu bol povodne vytvoreny pred viac ako tridsiatimi rokmi, ako
sucast komplexnej diagnostickej metodiky pre deti predskolského veku, kolektivom ruskych psycholégov
pod vedenim L. A. Vengera (1984). Diagnosticka batéria obsahovala pat metodik zvlast pre 3-ro¢né (mladsia
skupina MS), zv1ast pre 4- a 5-ro¢né (stredna a starsia skupina MS) a osobitne pre 6-ro¢né deti (pripravna
skupina MS). Komplexna diagnosticka metodika sa zameriavala na hodnotenie celkovej urovne psychického
vyvinu deti predskolského veku. Podla slov L. A. Vengera (tamtiez) vynimkou bola len jedna metodika urcena
pre 6-ro¢né deti pripravujice sa na vstup do skoly, ktora prihliadala na zistovanie urovne pripravenosti niek-
torych Specialnych schopnosti stvisiacich s predpokladmi zvladnut uc¢ebnu ¢innost, a to metodika kreslenia
vzorky podla diktatu.

Prechod z predskolského veku na systematické ucenie v $kole meni od zédkladu Zivot a ¢innost dietata. Uce-
nie ako hlavna ¢innost v $kolskom veku kladie na dieta nové tlohy v zmysle osvojovania si zovseobecnenych
a systematizovanych vedomosti, ¢o vyzaduje int $truktiru poznavacej ¢innosti ako v predskolskom veku. Uz
L. I. Bozovic¢ova (1968 in Venger, 1984) uviedla, Ze vyucovanie v $kole vyzaduje od dietata okrem vlastného
intelektového vyvinu aj uvedomené vyclenenie ucebnej latky, t. j. predmetu, ktory si osvojuje. Proces osvojo-
vania dostava pritom novu $truktiru, pretoZe sa meni na zamernt, $pecialne organizovanu ¢innost, pricom
podla N. N. Poddjakova (1970 in Venger, 1984) ustrednym momentom formovania ucebnej ¢innosti deti
predskolského veku je preorientovavanie sa dietata z konecného vysledku, ktory treba dosiahnut pocas danej
ulohy na spdsob realizacie tejto tlohy. Preorientovévanie sa dietata z vysledku na spdsob samotnej realizacie
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ukonu pripravuje dieta na uvedomovanie si svojich ukonov, ¢o vedie k rozvoju uvedomovania a kontroly svojej
¢innosti, ¢o je podstatou vyssie analyzovanych EF. Ruski psycholdgovia uz vtedy velmi exaktne zadefinovali
dolezitost sebaregulacie v procese osvojovania si gramotnosti, pricom vtedy este netusili, Ze ide o oblast vy-
medzovanu ako EF.

Vengerov subtest kreslenia vzorky bol $pecidlne zostavenou metodikou zameranou na charakteristiku ¢in-
nosti dietata v procese ucenia. Pre dieta v predskolskom veku nie je typické stanovenie uc¢ebnych cielov, v jeho
ukonoch spravidla este sposob splyva s vysledkom a osvojuje sa v priebehu dosahovania tohto vysledku (ziska-
vania daného produktu). A. P. Usovova (1970 in Venger, 1984) vo svojich pracach osobitne zdoraziuje vyvin
schopnosti dietata vypocut a vykonat instrukcie dospelého ako zdkladného ukazovatela osvojenia si zdkladnych
foriem ucebnej ¢innosti v predskolskom veku. Tuto schopnost autorka priamo spaja s formovanim sebakon-
troly (oblast EF), ktora dietatu umoznuje uvedomene vykonavat ulozenu ¢innost. Deti v predskolskom veku
este nie st schopné vedome uchopit moment pochopenia u¢ebného ciela. Uvedena metodika bola zostavena
na detailnejsie preskimanie formovania predpokladov pre uc¢ebnu ¢innost, teda ako deti plnia instrukcie,
ktoré suvisia so samotnym plnenim tlohy - spésobom tkonu dosahovania ciela. Ciel osvojit si sposob ukonu
moze vzniknut az po predchadzajicom odcleneni tohto sposobu od vysledku a po vedomom spracovani tohto
sposobu. Jednoducho povedané, pre dieta nema byt ddlezity len vysledok, ale aj samotny sposob ako sa k nemu
dopracovat. A. P. Usovova (1970 in Venger, 1984) dalej uvadza, ze instrukcie dospelého tykajtce sa spdsobu
ukonu (,,ako to urobit®) za¢inaju deti vykonavat neskor a s va¢simi tazkostami ako instrukcie tykajtce sa
vysledku (,,¢o urobit®). Avsak spdsob tikonu sa mdze dietatu oznamit v roznej forme: bud vo forme priamych
instrukcii tykajucich sa postupne kazdého prvku tkonu alebo vo forme pravidla, na ktoré dieta musi prihliadat
pocas celého ukonu. A. N. Leontiev (1965, s. 493 in Venger, 1982, s. 136) uvadza: ,,Ovladnut pravidlo zname-
na ovladnut svoje spravanie, naucit sa ho riadit, naucit sa ho podriadovat urcitej role.“ Ovladnutie pravidla
znamena, Ze sa konanie dietata podriadi u¢ebnej tlohe. Na tomto teoretickom zaklade vyc¢lenil tim ruskych
psycholdgov zakladny predpoklad ucebnej ¢innosti, ktora sa utvara v predskolskom veku a domnievali sa, Ze
by mohol byt spolahlivym ukazovatelom urovne pripravenosti dietata na jej osvojenie. To znamena schopnost
vedome podriadovat svoje konanie pravidlu, ktoré vo vSeobecnosti urcuje sposob tukonu a zaroven schopnost
uskutocnovat postupné priame instrukcie tykajuce sa kazdého prvku ukonu. S tymto zretelom zostavili diag-
nosticki metodiku kreslenia vzorky podla diktatu, pricom dieta pri kresleni vzoru ma uplatiovat: (1) vopred
osvojené pravidla a (2) sucasne uskuto¢novat postupne diktované slovné instrukcie dospelého, ktoré urcuja
obsah kazdej casti kresby.

Ulohou dietata je teda podla slovnej instrukcie - diktatu examinatora spajat ¢iarou geometrické tvary:
trojuholniky a $tvorceky, ktoré st umiestnené nad sebou vo vodorovnych riadkoch a medzi nimi je riadok
krazkov s posunom o pol medzery (Obrazok 4), tak aby vytvarali diktovany vzor. Dieta pri spajani geometric-
kych tvarov podla diktatu musi dodrziavat tri pravidla: (1) geometrické tvary (dva $tvorceky, dva trojuholniky
alebo $tvorcek a trojuholnik) mozu byt spajané len cez kruzok, (2) ¢iara vzoru moze ist len dopredu (spajanie
tvarov smerom dozadu je nepripustné), (3) ¢iara musi nadvazovat (nesmie sa prerusit, musi pokracovat vzdy
tam, kde bola ukoncend, aby vo vzore neboli medzery). S dietatom sa pracuje individualne. Pred dieta sa po-
lozi obrazok vzoru (Obrazok 5) a povie instrukcia: ,,Budeme sa ucit kreslit vzor.“ V zacvi¢nej ulohe sa spolu
s dietatom urobi spolo¢na analyza hotového vzoru a nasledne cvi¢ny tréning so spatnou vizbou a opravami.
Potom nasleduje testovacia séria troch uloh, pri ktorych sa dieta neopravuje a neposkytuje sa mu ziadna spatna
vdzba o spravnosti rieSenia. Pred kazdou ulohou sa dietatu stru¢ne zopakuju vsetky pravidla a az potom sa
zacinaju diktovat spoje. Zacina sa s instrukciou: ,,Spoj... (napr. trojuholnik so §tvorcom)“ a dalsie spoje st
diktované slovom ,,pripoj... (napr. trojuholnik).“ V kazdej sérii uloh je dietatu diktovanych 12 spojov. Spoj sa
diktuje iba raz. Rychlost diktovania sa prispdsobuje individualnemu tempu dietata.

Obrazok 4 Usporiadanie geometrickych figur
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Obrazok 5 Priklad hotového vzoru v zacvicnej tlohe

2 Vyskumna vzorka

Nasu vyskumnt vzorku tvorilo 176 po slovensky hovoriacich monolingvalnych deti v pripravnom ro¢niku
z 12 beznych bratislavskych materskych $kol, ktoré boli oslovené nahodnym vyberom podIa abecedného zozna-
mu predskolskych zariadeni az do naplnenia pozadovaného poctu deti. Z celkového poctu bolo 89 chlapcov
a 87 dievcat s priemernym vekom 6 rokov a 2 mesiace (74,9 mesiacov, SD = 3,8). U ziadneho dietata neboli
diagnostikované vyvinové poruchy. Deti boli testované Vengerovym subtestom kreslenia vzorky podla diktatu
v ramci priblizne tridsatminatového sedenia, v ktorom im boli zaddvané este iné ulohy. Metodika bola admi-
nistrovand v prvej polovici sedenia. S detmi sme pracovali individudlne va¢sinou v dopoludnajsich hodinach.
Testovanie sa realizovalo v mesiacoch maj/jun v roku 2009.

3 Hodnotiaci systém pouZitej metodiky
Hodnotiaci systém pouzitej metodiky nevychadza z povodnej ruskej verzie, ale scasti je ovplyvneny prepraco-
vanymi pravidlami hodnotenia ¢eskych psychologic¢iek (Novackova, Milotovd, Honzikovd, & Priichova, 1989),
ktoré sa predbeznym overenim pokusili z danej metodiky vytvorit skriningovy ndstroj na urcovanie $kolskej
zrelosti. Povodny skdrovaci systém ruskej verzie bol dost komplikovany: za kazdé spravne spojenie sa davali
2 body, za nespravny spoj 0 bodov, t. j. za iny spoj ako diktoval examinator alebo za priame spojenie diktovanych
tvarov, teda bez prechodu cez krtzok (porusenie 1. pravidla). Za kazdé prerusenie Ciary (porusenie 3. pravidla)
a nadbytocné spojenia, ktoré nie st v diktéte sa 1 bod odpocitaval. Suhlasime s ceskymi autorkami, Ze skorovaci
postup ruskych psycholdgov je pre prax prilis zlozity a hlavne nejednoznacny s istym podielom subjektivity.
Preto sme na zaklade ich tGvah vytvorili vlastny hodnotiaci systém a od spominanych autoriek sme prebrali
systém kvalitativneho skorovania, zaloZeny na stvorbodovom hodnoteni irovne zvladnutia, pricom dieta zis-
ka 1 bod ak vsetky tri diktaty su uplne bez chyby; 2 body ak tplne spravne su akékolvek dva diktaty z troch;
3 body: (a) ak chyby st v dvoch z troch diktatov alebo (b) chyby st vo vsetkych troch diktatoch, ale ziadna
nie je typu P (vid dalej) alebo (c) chyby su vo vSetkych troch diktatoch, ale druhy a treti diktat neobsahuje
chybu typu P; 4 body ak chyby typu P st (a) v druhom a tretom diktate alebo (b) vo vSetkych troch diktatoch.
Nami vytvoreny hodnotiaci systém prostrednictvom bodovania vykonov je pomerne jednoduchy: kazdy
jeden spravny spoj hodnotime 1 bodom. Maximalne hrubé skére za kazdu sériu tloh je 12 bodov, za cely test
36 bodov. Okrem velmi jednoduchého skérovania spravnych spojov sme navrhli aj kvalitativnu analyzu spojov,
ktora nam umozni zistit, aké typy chyb testované dieta robi. Na zaklade kvalitativneho hodnotenia vykonov
rozlidujeme dva typy chyb: chyby typu CH (dieta sa dopusta chyb vo vztahu k diktovanym spojom, tzn. spoji
nespravne geometrické tvary) a chyby typu P (chyby dietata vyplyvajt z porusenia pravidiel, pricom dieta moze
porusovat jedno, dve alebo aj vSetky tri pravidld naraz, a to konstantne v celej ilohe alebo len sporadicky).

4 Vysledky

Na $tatistické spracovanie vysledkov sme pouzili $tatisticky program SPSS 19. Pouzitim nami navrhnutého
systému skdorovania sme dospeli k nasledujicim vysledkom. Ako mozeme vidiet na histograme (Graf 1) vykony
deti nezodpovedaju Gaussovej krivke normalneho rozdelenia. Zo $tatistickych tdajov vyplyva, ze vacsia cast
deti (54 %) skoéruje vyborne (medidn = 34 bodov), pricom 32 % deti dosahuje stopercentny vykon (36 bo-
dov). Naopak vykony druhej, slabsej casti deti (46 %) st roztrusené od 33 bodov az po 0-bodovi hodnotu. To
znamena, ze vacsia Cast deti predskolského veku je schopna sebaregulacie a monitorovania vlastnej ¢innosti:
v prvom rade dieta dokaze komplexne pochopit tlohu, podrzat v pracovnej pamiti zadefinované pravidla,
zaroven pozorne pocuvat a plnit verbalne zadavané ¢iastkové ulohy a sticasne riadit sa tromi pravidlami pocas
plnenia tloh. Prakticky to znamena, Ze exekutivny systém dietata musi pri plneni jednej tlohy koordinovat
minimalne pat kognitivnych subprocesov, ktoré st nevyhnutné na dosiahnutie bezchybného vykonu. Z tohto
je evidentné, Ze slabsia cast deti zlyhava v jednej, viacerych alebo vsetkych zapdjanych exekutivnych subpro-
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cesoch, ktorych vzajomna sucinnost umoznuje dietatu spravne skdrovat. Pozrime sa na chybné vykony slabsej
Casti deti detailnejsie.
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Graf 1 RozloZenie vykonov deti v celkovom hrubom skére

Najvicsie problémy robilo tymto detom dodrziavanie pravidiel. Polovica deti urobila chybu typu P (porusila
pravidlo) minimalne 1-krat, pricom $tvrtina deti porusovala pravidla v teste minimadlne 16-krat a viac (ex-
trémna hodnota chyby typu P bola 90-krat). Naopak chyby typu CH neboli uz také frekventované, tu uz iba
$tvrtina deti urobila tento typ chyby 1-krat a viac (maximalna hodnota bola 19-krat). To znamena, Ze detom
robi najvacsi problém osvojit si pravidla, drzat ich v pracovnej pamati a uplatiovat ich v priebehu realizacie
celej ulohy. Ovela mensi problém im robi sustredit sa na spravne spdjanie geometrickych tvarov, pretoze tie st
postupne zadavané examinatorom v priebehu diktatu. Dietatu sa v ivodzovkach staci sustredit na vyslovovana
polozku a ti bezprostredne zakreslit. AvSak vidime, Ze aj tento typ chyb, napriek zdanlivej jednoduchosti, sa
vo vykonoch deti vyskytoval, a to pravdepodobne z nasledujucich dovodov: (1) dieta je v okamziku diktovania
geometrického tvaru nesustredené, rozptylené a nestihne vyslovenu polozku zaregistrovat; (2) dieta sa sustredi
na spravne uplatiovanie pravidiel, nema ich zvnatornené ako celok a ,,neustale si ich v duchu opakuje® a preto
sa dopusta tvarovych zamen; (3) pozornost dietata ma svoje limity, dieta je unavené, robi chyby z nepozornosti
alebo dokonca i preto, ze (4) geometrické tvary nema dieta eSte pevne osvojené. Toto zistenie uvadzaju aj
ruski psycholdgovia: ,U niektorych deti sa vyskytuju len chyby, ktoré suvisia s porusenim pravidiel. U inych
deti sa nevyskytuja chyby suvisiace s porusenim pravidiel, ale vyskytuju sa spojenia, ktoré neboli v diktate
(nespravne sa vyberaju prvky spojenia, niektoré spojenia sa opakuju, vyskytuje sa vynechavanie niektorych
spojov). Avsak podobnych ,,¢istych® pripadov je relativne malo. Pri vacsine deti sa oba druhy chyb vyskytuja
v r6znom pomere” (Venger, 1982, p. 143).

V nasledujucich riadkoch pontkneme typoldgiu analyzovanych chyb, pricom kazdu z nich budeme ilus-
trovat na ,,¢istom” redlnom priklade nasich deti. Z chyb typu P, ¢ize z porusovania pravidiel, najvacsi problém
robilo defom dodrziavanie pravidla ¢. 3: ,Ciaru nesmie$ prerusit. Bude$ pokracovat vzdy tam, kde si skon¢il,
aby vo vzore neboli medzery“ (Obrazok 6). Desat percent deti porusilo tretie pravidlo 17-krat a viac (maxi-
malna hodnota porusenia pravidla sa vyskytla 33-krat). Zdévodnujeme si to nasledovnymi tivahami: (1) Dlzka
pravidla - znenie pravidla bolo zo vSetkych najdlhsie (15 slov, pri¢com prvé pravidlo obsahovalo 14 slov a dru-
hé iba 7 slov); (2) Poradie pravidla - pravidlo bolo zadavané ako posledné, tretie v poradi, pricom dieta uz
muselo drzat v pracovnej pamati predchadzajuce dve pravidla; (3) Znenie pravidla — pravidlo je formulované
zo sémanticko-syntaktického hladiska najnaroc¢nejsie: sklada sa z dvoch viet, pricom druha veta je zlozena
z dvoch podradovacich stveti.
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Obrazok 6 ,Cisty“ priklad systematického porusovania pravidla & 3 (chlapec M. N., 6 rokov a 1 mesiac)

Ako druhé najcastejsie porusované pravidlo bolo pravidlo ¢. 1: ,,Dva §tvorceky, dva trojuholniky alebo $tvoréek
a trojuholnik mozes spojit len cez krizok® (Obrazok 7). V tomto pripade desat percent deti porusovalo pravidlo
12-krat a viac (maximalna hodnota porusenia pravidla sa vyskytla 36-krat). Kedze zo zacviku vieme vylacit
to, Ze pri¢inou neboli tazkosti s rozliSovanim geometrickych tvarov, v tomto pripade predpokladame, ze tu
zohrali tlohu nasledujuce faktory: (1) Syntakticka naro¢nost vety; (2) intonacia administratora a (3) sémanticka
naroc¢nost predlozky ,,cez® (1) Faktor syntaktickej naro¢nosti nam hovori o tom, Ze pravidlo ma syntakticky
neobvyklua stavbu (podmet nevyjadreny, $tyri predmety na zaciatku vety), ¢o zatazuje pracovnu pamaét dietata.
Z takejto formulacie pravidla totiz nie je evidentné, nakolko sa tam hovori o konkrétnych geometrickych
tvaroch, ze dietatu staci, ak si zapamaitd, Ze geometrické tvary moze spojit ,,len cez kruzok®. Vymenovavanie
konkrétnych geometrickych tvarov v prvej Casti pravidla, méze vzbudzovat u dietata dojem, Ze je dolezité,
aby si zapamatalo, ktoré geometrické tvary je mozné spajat navzajom (dva $tvorceky, dva trojuholniky alebo
$tvorcek a trojuholnik). Z kapacitnych dovodov pracovnej pamiti sa teda dieta moze prestat ststredit na po-
slednu, vyznamovo klucovu cast vety. (2) Intondcia administratora zohrava pri predstavovani tohto pravidla
dolezitu alohu. Pokial administrator zdoraznil hlasom cast ,,len cez kruzok®, akusticky napomohol detom
identifikovat klucovu cast pravidla. Pokial to neurobil, dieta sa muselo zorientovat v tejto syntakticky naro¢nej
vete samé, ¢o mohlo byt jednou z pri¢in zlyhavania v tomto pravidle. (3) Sémantickd naro¢nost predlozky
»cez“: ]. Kesselova (2003) uvadza, ze predlozka ,,cez“ patri v spontannom tstnom dialégu dietata k periférnej
funkéno-sémantickej skupine predloziek, ¢o znamena, Ze tato predlozka sa osvojuje vo vyvine re¢i medzi
poslednymi. Navyse spojit ,,nieco (dva geometrické tvary) cez nie¢o“ je sémanticky naro¢né, pretoze dieta sa
okrem podrzania samotnych pravidiel musi sustredit na prave diktované geometrické tvary.

Obrazok 7 ,Cisty“ priklad systematického porusovania pravidla & 1 (chlapec A. T., 6 rokov a 9 mesiacov)

Ako najmenej porusované bolo pravidlo ¢&. 2: ,Ciara nésho vzoru moze ist len dopredu® (Obrazok 8). Desat
percent deti porusilo toto pravidlo 11-krat a viac (maximalna hodnota porusenia pravidla sa vyskytla 34-krat).
Myslime si, Ze toto pravidlo je pre deti ,najjednoduchsie” preto, lebo pre deti je prirodzené postupovat zlava
doprava a nevracat sa spat. Princip tohto pravidla je v predskolskych zariadeniach systematicky trénovany pri
roznych aktivitach ako grafomotorické cvi¢enia, malované ¢itanie, vymenovavanie poradia a pod. To znamend,
ze toto pravidlo je u deti najviac zvnutornené vdaka predskolskej stimuldcii (na rozdiel od umelého pravidla,
kde dieta musi pochopit novy princip spajania geometrickych tvarov ,,cez krizok®), a tym najmenej zatazuje
pracovnu pamat.

Obrazok 8 ,,Cist}'l“ priklad systematického porusovania pravidla ¢. 2 (diev¢a S. S., 6 rokov a 3 mesiace)

V tejto ¢asti sme poskytli len niekolko tvah k porusovaniu jednotlivych pravidiel. Sme si vedomi, Ze proble-
matika kvalitativnej analyzy chyb je omnoho $irsia a vstupuju do nej aj dalsie faktory. Doévody porusovania
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pravidiel nevycerpame asi nikdy, pretoze priciny st vysoko individualne a mozu lisit od jedného pripadu
k druhému.

Reliabilita Vengerovho subtestu kreslenia vzorky podla diktatu bola vypocitana Spearmanovym korelac-
nym koeficientom medzi dosiahnutym hrubym skore v prvej, druhej a tretej sérii uloh. Korela¢né hodnoty
st pomerne vysoké: medzi 1. a 3. sériou (r = 0,75**), medzi 2. a 3. sériou (r = 0,82**) a medzi 1. a 2. sériou
(r =0,72**), ¢o poukazuje na uspokojiva spolahlivost metodiky. Aj pévodna ruska metodika, ktora bola stan-
dardizovana na pocte 100 deti z moskovskych materskych $kol mala podobne vysoky koeficient spolahlivosti
(r = 0,81). Reliabilita povodnej metodiky bola vypocitana korelaciou medzi hrubym skore za riesenie tlohy
prvej a tretej série.

Co sa tyka rozdielov medzi vykonmi deti podla pohlavia ¢eské autorky (Novackova et al.,1989) uvadzajy,
ze chlapci boli v metodike uspesnejsi, avsak rozdiel nebol $tatisticky vyznamny. Ani nam sa rozdiely vo vy-
konoch deti podla pohlavia (89 chlapcov a 87 diev¢at) nepotvrdili ako Statisticky vyznamné, avsak mozeme
potvrdit zistenie ¢eskych autoriek, Ze chlapci boli tspesnejsi (Mann-Whitney U test = 3616,5, p = 0,442).
Na gkatulovom grafe (Graf 2) vidiet rozdiely vo vykonoch dievéat a chlapcov, pricom hruba ¢ierna ¢iara pri
hodnote 34 bodov urc¢uje median.
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Graf 2 Rozdiely vo vykonoch deti podla pohlavia

5 Diskusia

V tejto casti sa chceme venovat porovnaniu nami dosiahnutych vysledkov s udajmi ziskanymi kolektivom rus-
kych (vyskum realizovany v roku 1975) a ¢eskych autorov (vyskum z roku 1986). P6vodne vytvarana metodika
pod vedenim L. A. Vengera bola overovand a prepracovavana dvakrat a az po druhej uprave presla procesom
$tandardizacie. O jedenast rokov neskor sa kolektiv ¢eskych psychologiciek pokusil na zaklade predbezného
overenia metodiky vytvorit skriningovy ndstroj na posudzovanie pripravenosti na skolu. ,,Do predbezného
overenia tejto metodiky sme sa pustali s predstavou, ze by kreslenie vzorky podla diktatu mohlo byt testom
vhodnym k masovej aplikacii v materskych $kolach (¢asovo i obsahovo ide o test rovnako nenarocny, ako je
Kernov-Jiraskov orientacny test $kolskej zrelosti), ktory by bol schopny diferencovat nerizikové deti od riziko-
vych® (Novackovd et al., 1989, p. 261). Ceské autorky, vychadzajtc z pdvodnej ruskej metodolégie vyskumu,
sa rozhodli na zaklade vyssie spominaného zjednoduseného skdrovania korelovat dosiahnuté vykony v pred-
$kolskom veku v danej metodike s celkovym prospechom deti na konci prvého ro¢nika ZS. Kolektiv ruskych
autorov pouzil ako validiza¢né kritérium priemer znamok, ktoré dieta dostalo v priebehu prvého polroka pr-
vého ro¢nika na ZS v predmetoch rusky jazyk a matematika. Ceskym autorkdm sa zdalo presnejsie pouzit sucet
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vietkych vyslednych zndmok na konci 1. triedy ZS (okrem znamky zo sprdvania). Musime v$ak pripomentt, ze
Ceské a slovenské deti boli testované ako 6-ro¢né, pricom sovietsky model skolstva mal posunuty vstup do skoly
o jeden rok neskor, ¢ize tieto deti boli testované az ako 7-ro¢né. Linearnou korelaciou (podla Pearsona) medzi
priemerom znamok a vysledkami v metodike dosiahli ruski psycholdgovia koeficient 0,6 (p = 0,01) a ¢eské
autorky koeficient 0,36 (p = 0,01) pre chlapcov a 0,42 (p = 0,005) pre dievcata. Z udajov ruskych autorov teda
vyplyva, Ze dosiahnuté hodnoty poukazuju na existujici vztah medzi vykonom v danej metodike a v prospe-
chu dvoch predmetov. Ceskym autorkam vysli korelaéné koeficienty nizsie, ¢o v nich vyvolalo podozrenie, ze
metodika pravdepodobne nepredikuje tspesnost v uéeni. Dalsie upevnenie predpokladu, Ze metodika meria
skor kognitivne schopnosti, im poskytli vysledky hodnotenia triednych uciteliek, ktoré zadefinovali 12 moznych
pricin skolskej neuspesnosti, pricom vykony v metodike sa najviac vztahovali k exekutivnym funkciam, a to
k pamiti, sistredenosti a citovej labilite. Toto zistenie ¢eskych autoriek nas len utvrdzuje v tom, Ze predkladana
metodika meria exekutivne funkcie u deti predskolského veku, a to v celej jej Sirke, ako sme si to zadefinovali
podla Brownovho modelu (Brown, 2008). Metodika kreslenia vzorky podla diktatu teda zahrfna: (1) aktivaciu
¢innosti dietata (realizacia ikonu v presne vymedzenom case na zaklade instrukcie dospelého), (2) pozornost
(zameriavanie a udrziavanie pozornosti na konkrétne diktovand polozku), (3) ststredenost (sustredenie sa
na realizovanu ulohu od zaciatku az po ukoncenie ¢innosti dospelym), (4) emocionalitu (schopnost zvladat
frustraciu a tlmit emocie pri netdspechu spojenom s riesenim tlohy), (5) pracovnu pamit (podrzanie vopred
zadefinovanych pravidiel dospelym v pracovnej pamati a ich aktivne vyuzivanie v priebehu realizacie ulohy)
a (6) regulaciu (sebaregulacia a monitorovanie vlastnej ¢innosti zahrfna aktivne uplatiovanie osvojenych pra-
vidiel a podriadovanie sa slovnym instrukciam dospelého, vratane sebakontroly).

Zmienované ¢eské autorky vymedzuju pojem pripravenosti na $kolu ako dosiahnutie takého stupna vyvi-
nu, aby dieta bez problémov zvladalo naroky, ktoré nanho skola kladie. To znamena, Ze $kolska uspesnost sa
nedd predikovat na zaklade diagnostiky izolovanych psychickych procesov. Z toho vyplyva, ze na spolahlivé
vyslovenie predikcie rizikovosti, nestaci zrealizovat jeden alebo dva testy, ktoré meraju uroven izolovanych
schopnosti. Na vyvodenie komplexného zaveru v zmysle nepripravenosti dietata na skolu je nutné pouzit celt
batériu testov, ktoré postupne zmapuju vsetky stranky psychickych funkcii.

Aj M. Mikulajova (2008) zddraznuje, Ze suc¢asné pouzivané testy pripravenosti dietata na $kolu sa zameriava-
ju len na niektoré aspekty (najma na vizuomotorické schopnosti) a opominaju dolezitost mapovania jazykovych
schopnosti, ktorych deficity sa v su¢asnosti povazuju za jadro Specifickych porach ucenia (Snowling & Hulme,
2009) a vo velkej casti sa prekryvaju s ADD/ADHD (Bental & Tirosh, 2007). Preto komplexna diagnostika ma-
pujuca pripravenost dietata na $kolu musi hodnotit vSetky oblasti vyvinu vratane exekutivnych funkcii. A na to
sa nam predkladana metodika kreslenia vzorky podla diktatu javi ako velmi vhodna, predovsetkym svojou
dostupnostou, jednoduchostou administracie a vyhodnocovania. Limity metodiky vidime v nedostato¢nej
schopnosti diferencovat tie najvyspelejsie deti: 32 % deti dosiahlo maximalny pocet bodov, ¢o nezodpoveda,
ako sme uz konstatovali, krivke normalneho rozdelenia. Tieto zistenia vSak uvadzaju aj ruski psycholégovia
a argumentuju: ,Rozhodli sme sa, Ze pre tuto metodiku to nebudeme povazovat za podstatny nedostatok, pre-
toZe sa nezameriava na zistovanie stupna osvojenia si nejakého druhu rozumovych tkonov, ktoré maju siroku
$kalu rozvoja a vrchol dosahuju za hranicou predskolského veku, ale na konstatovanie niektorych konkrétnych
schopnosti, ktoré st predpokladom pre ucebnu ¢innost a pri vhodnych podmienkach st plne dostupné pre
vietky deti...“ (Venger et al., 1984, p. 142). Inymi slovami mo6zeme konstatovat, ze predstavend metodika sluzi
na kriterialne orientovanu diagnostiku EF.

M. C. Welsh, B. F. Pennington & D. B. Groisser (1991 in Anderson, 2001) vyskumom EF na norme zistili
tri jednoznac¢né vyvinové $tadia, pricom prvé sa objavuje okolo 6 roku, druhé okolo 10 roku a k poslednému
narastu dochadza v skorej adolescencii. Uvadzaju, Ze prva schopnost odolavat rozptyleniu dozrieva okolo
6 roku, pricom dozrievanie jednotlivych oblasti EF nema rovnaké vyvinové tempo. Tieto myslienky nas len
utvrdzuji v tom, Ze meranie EF ma vyvinovy charakter, ¢o potvrdzuju aj ruski autori: ,,Pokroky deti v osvo-
jovani si ucebnej ¢innosti meranej jej predpokladmi, sa neprejavuji prechodom na nejaka kvalitativne nova
uroven rieSenia tlohy, ale postupnym zdokonalovanim prislusnych schopnosti“ (Venger et al., 1984, p. 143).

Uz pri interpretacii vysledkov sme uviedli, ze v predkladanej metodike na meranie EF sme nezistili $tatis-
ticky vyznamné rozdiely medzi vykonmi chlapcov a diev¢at, a to podobne ako u ¢eskych autoriek (Novackova
et. al, 2008), pricom v obidvoch vyskumoch prave chlapci podavali v metodike lepsie vykony. Preto si myslime,
ze by bolo nacase prehodnotit v§eobecne panujice tvrdenie, Ze ,,ontogenéza chlapcov a dievcat neprebieha
v predskolskom veku rovnako rychlo®, Ze ,,chlapci maju na viac, nez v $kole produkuju“ a Ze z tohto dévodu,
by mala byt ,vekova hranica vstupu do skoly pre chlapcov zvysena“ (Novackova et al, 2008, p. 261-262).
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V nasledujicom obdobi by bolo vhodné teda porovnat vykony chlapcov a diev¢at aj v inych oblastiach hodnote-
nia pripravenosti na $kolu, a to nielen vo vizuomotorickych, ktoré dominuju v tradi¢nom pristupe hodnotenia,
ale napr. aj jazykovych, pretoze tie sa ukazuju ako klticové pri osvojovani ¢itania a pisania (Mikulajova, 2008).

V budtcnosti je nasim cielom porovnat ziskané vysledky z Vengerovho subtestu kreslenia vzorky podla
diktatu s gramotnostnymi vykonmi nasich, longitudinalne sledovanych deti, a to konkrétne s ich vykonmi
v &itani a pisani v 2. ro¢niku ZS. Zaujima nés to rovnako ako pred dvadsiatimi rokmi kolektiv ¢eskych psy-
chologiciek, ktoré sa domnievali, Ze ,,skrining lepsie predikuje problémy vo vyssich ro¢nikoch nez v 1. triede®
(Novéckova et al., 1989, p. 260). Daldim aspektom nésho zaujmu je porovnat vykony deti predskolského veku
v popisovanej metodike s idajmi z dotaznikov, ktoré vyplnali v 2. ro¢niku ulitelia a rodiéia, a ktoré sa tykali
oblasti pozornosti a impulzivity sledovanych deti. Tento dal$i vyskum nam umozni vyjadrit sa k prediktivnej
validite predkladanej metodiky. Zatial m6Zeme konstatovat, Ze ide o spolahlivy nastroj na odhalovanie exe-
kutivnych deficitov v predskolskom veku.

6 Zaver

V tejto Stadii sme sa pokusili ¢itatela obozndmit s metodikou na meranie exekutivnych funkcii, ktora bola
prvotne zostavena ruskymi psycholégmi pod vedenim L. A. Vengera na zistovanie urovne sformovanosti
niektorych predpokladov zvladat u¢ebnu ¢innost. Napriek tomu, Ze ruski psycholégovia nepoznali termin
EF, uz vtedy velmi presne zadefinovali vyvinovy aspekt exekutivneho systému ako ,,formovanie sebakontroly,
ktora dietatu umoziuje uvedomene vykonavat ulozenu ¢innost® (Venger, et al., 1982, p. 135) a zdo6raznovali
jeho funként potrebu pre $kolska uspesnost. Predkladana metodika primarne patri do oblasti diagnostiky
schopnosti planovania, av§ak sekundarne zahrna aj meranie viacerych oblasti EF (ako aktivacia ¢innosti, po-
zornost, sustredenost, emocionalita, pracovna pamat, sebakontrola a monitorovanie vlastnej ¢innosti), ktorych
sucinnost je nevyhnutnd na dosahovanie bezchybného vykonu. Koeficient reliability nam potvrdil spolahlivost
danej metodiky. Budtca realizacia nac¢rtnutého smeru vyskumu nam umozni odpovedat na otazku, ¢i Vengerov
subtest kreslenia vzorky podla diktatu je aj prediktivnym nastrojom na meranie gramotnostnych schopnosti
deti a pravom mu patri miesto v diagnostickej batérii na ur¢ovanie pripravenosti dietata na $kolu. Pripadné
potvrdenie nasich tvah, nam umozni obohatit suc¢asny repertoar psycholégmi a logopédmi pouzivanych meto-
dik na posudzovanie pripravenosti dietata na $kolu, a to konkrétne v oblasti diagnostiky exekutivnych funkcii.
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Abstrakt:

Disociace predstavuje komplexni neurobiologicky fenomén predstavujici oddéleni informace ¢i obsahu od prou-
du védomi. V nasem ptispévku si ptiblizime segment naseho mapujici korelacni vyzkumu, ktery se zaméroval
na studium pritomnosti disociace, somatoformni disociace u lidi zavislych alkoholu a jejich vztahu. Pfi vyzkumu
jsme provedli méteni disociativnich fenoménii u celkového souboru N = 95. Pro statistickou analyzu dat jsme
pouzili faktorovou analyzu a Spearmanovu korelaci. Z vysledkii vyplyvd, Ze psychicka disociace je pfitomna
u lidi zavislych na alkoholu v 38 % a somatoformni disociace v 45 %. Tyto formy disociace souvisi s negativnim
sebepojetim u lidi zavislych na alkoholu. Z faktorové analyzy Ize teoreticky vyvodit klinickou typologii s ohledem
na zavislost na alkoholu.

Abstract:

Dissociation is a complex of neurobiological phenomenon representing the disconnetion of information or con-
tent from the stream of consciousness. In our article we shown of a segment of our mapping correlation research,
which was focused on the relationship of dissociation, somatoform dissociation to self in people dependent on
alcohol. In research we conducted measurements of the total set of dissociative phenomena N = 95. For statistical
data analysis, we used Factor analysis and Spearman correlation. The results have indicated that psychological
dissociation is present in people addicted to alcohol in 38%, and somatoform dissociation in 45%. These forms of
dissociation is negative related to self concept in people who are dependent on alcohol. From factor analysis can
be theoretically deduced of clinical typology with relationship to dependence on alcohol.

Kli¢ova slova:

disociace; somatoformni disociace; self-koncept; zavislost na alkoholu.

Key words:

dissociation; somatoform dissociation; self koncept; dependend on alkohol.

1 Uvedeni do problematiky disociace

Koncept disociace zavedl Pierre Janet roku 1889. Timto konceptem popisoval u hysterickych pacientti zjevny
rozvrat v normalnich integrovanych funkcich paméti, identity, voiméani a védomi (Bowers & Meichenbaum,
1984). Z hlediska historie se pfed Janetem zabyvali problematikou disociace napt. Moreau De Tour, ktery uzival
pojmu psychologicky rozklad (psychological dissolution), dale Jackson Hughlings, ktery také uzival pojmu
psychologicky rozklad a déle terminu snivy stav (dreamy state). Snivy stav znamenal roz§tépeni védomi vedouci
k amnézii a dalsim symptomiim jako jsou derealizace, depersonalizace, halucinace nebo poruchy vnimani
(Bob, 2005, s. 12). Nyni se vratme jesté k Janetovi. Ten ve své knize Psychologicky automatismus z roku 1889
popsal koncepci disociace, kterou ¢asto pozoroval u hysterie, hypnozy, ve stavu sugesce ¢i ve stavu posedlosti.
Jeho myslenky byly ovlivnény také spolupraci s J. M. Charcottem v Parizi (Howel, 2005). Slozitost Janetovych
teorii vyjadfuje pritomnost déje, ktery nazyva totalni psychologicky automatismus, v némz dominuje ve vé-
domi posledni zkusenost. V pripadé ¢astecného psychologického automatismu a ¢aste¢ného uvédomovani
je dominantni posledni zkuSenost, ktera muze byt uvédomovana, ale sekundarné. Napriklad béhem hypno-
tické anestézie v niz si jedinec neuvédomuje, ze drzi néjaky predmét, muze dojit k jeho uvédomeéni si prave
pomoci sekundarniho uvédomeéni, které pozdéji Hilgard nazval skryté pozorovani (Bob, 2005). Pfedpoklada
se, ze béhem automatickych psychologickych procest systém nevédomi fixuje myslenky, které jsou potlaco-
vany védomou kontrolou, jez predstavuje ditilezitou roli v percepci. Fixované myslenky vSak mohou existovat
v izolovaném stavu ¢i mohou vytvaret kreativné komplexni struktury. Tyto komplexni struktury byly pozdéji
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Jungem nazvany komplexy, které vznikaji na zakladé traumatu, ¢i emoc¢niho $oku. Komplexy jsou definovany
jako odstépené casti psyché a jsou obrazem psychické situace, ktera je neslucitelna s védomym postojem a jako
takové se komplexy projevuji nevédomé, jako velmi naléhavé pohnutky chovani (Plhakova, 2004).

Z hlediska historie na problematiku disociace a hysterie poukazoval Breuer a Sigmund Freud, ktery v roce
1947 vydal studii o hysterii. Breuer zastaval nazor, Ze urcité osoby mohou byt nachylnéjsi ke zménénym sta-
vim védomi, ¢ili ke staviim mimo sebe, ¢imZ maji vétsi sklon k hysterii. S. Freud zastaval nazor, ze patogenni
vzpominky a pocity jsou disociovany nikoli na zakladé zménéného stavu védomi, ale proto, Ze vlastni obsah
patogennich vzpominek je zneklidnujici, nepftijatelny a je v rozporu s ostatnimi pacientovymi predstavami
a pocity (Mitchell &, Blackova, 1999). P. Janet povazoval za hysterii defekt v psychické celistvosti.

V soucasné dobé je disociace popisovana v Sirokém poli normalnich a abnormalnich projevii od denni-
ho snéni, amnézie, hypnotické odpovédi, derealizace a depersonalizace (in Brunet et al, 2001). D. Spiegel,
E. Cardena (1991) uvadi, Ze zakladni charakteristikou disociativnich procesti je jejich oddéleni od vzajemnych
mentalnich procest, které jsou obvykle integrované a maji ptistup do védomi. V nasledujicich kapitolach si
blize priblizime problematiku disociace.

1.1 Teorie struktury disociace u osobnosti

Teorie struktury disociace u osobnosti byla formulovana a zavedena do literatury E. R. S. Nijenhiem a Van der
Hartem (1998). Tito autofi syntetizuji klasické pristupy k disociaci, tj. vychazi z teorie traumatu a jeho vztahu
k disociaci a neurobiologického podkladu disociace. Disociaci se primarné rozumi strukturalni rozdéleni
osobnosti dané nedostatkem integrity mezi biologickymi systémy, které osobnost konstituuji Van der Hart,
Nijenhuis, Steele, & Brown, 2004). Teorie struktury disociace je zaloZena na zakladnim strukturalnim rozdéleni
osobnosti, tj. emoc¢ni ¢ast osobnosti (EO) a zfejmé normalni ¢ast osobnosti (ZNO). Deficity v integraci téchto
casti souviseji s existenci disociovanych obsahii osobnosti. Na vyse uvedené rozdéleni osobnosti navazuje dalsi
teorie, ktera zahrnuje akéni psychobiologicky systém, ktery je vrozeny a self-organizujici behavioralni systém.
Obé¢ zakladni struktury zahrnuji dva akéni systémy, z nichZ prvni systém se vénuje denni péci a problémum
kazdodenniho Zivota. Druhy systém se nazyva defenzivni akéni systém, ktery se zaméfuje na individualni pre-
ziti v podminkach ¢i situaci hrozby. Tento systém zahrnuje jako reakci na hrozbu: hypervigilanci, utok, utek,
zmrznuti a totdlni submisivitu. Reakce totalni submitivita je doprovazena anestézii, zmrznutim a analgezii.

Pfi ptisobeni chronického traumatu dochdzi mezi zminénymi systémy k oddéleni od sebe navzajem, ¢imz
vznika tzv. zakladni a primarni forma traumatu. Ohrozeni télesné integrity a ohrozeni zivota vede k zakladni
a primarni formé traumatu a vede k disociaci osobnosti zptisobenou nedostate¢nou integritou prvniho a dru-
hého systému (Howell, 2005). Tyto dva systémy pozoruhodné koresponduji s ¢astmi osobnostmi, které popsal
ve vztahu k disociaci C. Myers (in Van der Hart, 2004). Defenzivni systém odpovida emoc¢ni ¢asti osobnosti
a systém vénujici se dennimu fungovani odpovida zfejmé normalni ¢asti osobnosti. C. Myers (1940) (in Howell,
2005) vychazel ze zkusenosti z 1é¢by traumatizovanych vojaka 1. Svétové valky a zavedl termin shell shock.
Tento termin lze prelozit jako $ok z vybuchti granatd. Jeho teorie dvou ¢asti osobnosti byla zachovéna, ale
v soucasném stavu poznani se tyto ¢asti prisuzuji k self. Z hlediska struktury disociace emocni ¢ast obsahuje
zakorenéné zbytky ¢i pozustatky traumatu, které se casto znovu aktivuji a projevuji se v izkém rozpéti projevd,
které jsou relevantné vztazeny k prozitému traumatu. Cast ztejmé normalni osobnosti, ktera se vénuje denni-
mu ziti a prozitkiim vznikajicich béhem dne, mtize ve své podobé¢ interferovat s traumatickymi vzpominkami
uloZzenymi v emocni ¢asti (Howell, 2005). Timto bylo poukazano na to, ze emocni ¢ast je diilezita pro vznik
traumatu svou segregaci od systému zfejmé normalni osobnosti. Timto mechanismem lze objasnit vyhybavé
chovani, tj. jedinec své afekty a informace drzi v emoc¢ni ¢asti. Pravé emoc¢ni ¢ast podporuje vyhybavé cho-
vani. Jedinec se vyhybd dennim situacim zpracovanych v ZNO, kterd je EO periodicky rusena a ovliviiovana.
Disociace emoc¢ni ¢asti se projevuje no¢nimi mirami, somnabulismem, intruzivnimi myslenkami, flashbacky
¢i echo-fenomény a symptomy somatoformni disociace.

1.2 Kognitivni teorie disociace

vy

Mezi kognitivnimi teoretickymi modely, které se snazi vysvétlit disociaci, se zaméfime na Hilgardovu neo-
dissocialni teorii. Tato teorie vysvétluje normalni ¢ili nepatologickou disociaci. Zakladem této teorie je, ze
podvédomi tvori podrizeny kognitivni subsystém zpisobu kontroly v exekutivhim monitorovacim systému.
V ur¢itych podminkach vsak muize byt exekutivni kontrolni systém vypnut a mohou do néj z podvédomi vcha-
zet skrze amnestickou bariéru disociované obsahy. Tak se tomu déje napriklad v hypndze. Tyto disociované
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obsahy vychazejici z podvédomi, mohou byt vnimany ego-dystonné nebo ego-syntonné. E. W. Hilgard (in
Ptacek &, Bob, 2009) uvazoval nad sekundarné disociovanym podvédomim, jako nad skrytym pozorovatelem,
ktery bézi pod hlavnim centralnim proudem védomi a sbira informace z mnoha dalsich sekundarnich proudu
nebo sekundarnich charakteristik riznych objektt. Tento fenomén byl pozorovan u lidi s poruchami osobnosti
v podobé obrannych mechanismi (Gabel, 1989). Hilgardiv model ilustruje obr. 2 viz nize.

Vykonné ego
Tlak na autonomii ega » (centralni fidici struktura)
(v¢etné hypnozy) «— l T
Kognitivni

fidici struktura 1

noo i

Kognitivni | Vstup | | Vystup | Kognitivni
fidici struktura 2 fidici struktura 3
T g I ¢!
| Vstup || Vystup | | Vstup | | Vystup |

Obr. 1: Hierarchické usporadani kognitivnich fidicich struktur dle Hilgarda (1994) (in Pta¢ek &, Bob, 2009, s. 184-192)

- — Vykonné ego
Tlak na autonomiiega | o | (centralni fidici struktura)
(v¢etné hypndzy) l T

Kognitivni
fidici struktura 1

Disociovana
struktura Tl T l
Kognitivni | Vstup | | Vystup | Kognitivni

fidici struktura 3

v 1 nn

| Vstup | | Vystup | | Vstup | | Vystup |

fidici struktura 2

Obr. 2: Princip disociace dle Hilgarda (1994) (in Ptacek &, Bob, 2009, s. 184-192)

Na zakladé vyse uvedeného schématu méla Hilgardova teorie tfi predpoklady existence disociace. Za prvé
existuji podfizené kognitivni systémy, které jsou jednotné, perzistentni a autonomni. Ackoli tyto podiizené
kognitivni systémy jsou mezi sebou v interakci, mohou se stat v urcitém case ¢i okamziku od sebe izolované.
Druhy predpoklad vychazi z hierarchické kontroly, ktera fidi interakci mezi podiizenymi kognitivnimi systémy.
Treti predpoklad vychazi z existence centralni fidici struktury (centralni ego), ktera monitoruje a kontroluje
a spravuje podrizené struktury. Kazdy podfizeny systém ma své vstupy a vystupy, které jsou relativné nezavislé
na ostatnich. Z toho plyne hypoteticky pohled, ze kazda z podfizenych struktur ma sviij exekutivni monitoro-
vaci systém a kazdy z téchto podrizenych systémii se muze projevovat skryté nebo aktualné.

1.3 Vymezeni somatoformni disociace

Somatoformni disociace vychazi z dissociativnich symptomii, které jsou prozivany somaticky a vedou k selhani
prozivani aspektti somatické integrity (Howell, 2005). Dle E. R. S. Nijenhuise (1998) predstavuji somatoform-
ni disociace nedostacujici integraci somatoformniho prozivani somatoformnich reakci a somatoformnich
funkci. Déle uvadi, Ze ackoli mezi psychoformnimi a somatoformnimi disociacemi je uzky vztah, tak je mezi
nimi dtlezita konceptudlni odlisnost. Somatoformni disociace nejsou zahrnuty v diagnostickych kategoriich
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dissociativnich poruch. V konceptech, které méfi disociaci, se pracuje vice s disociacemi psychoformnimi, coz
je patrné zaloZeno na predpokladu naseho nedostate¢ného ¢i zavadéjicitho chapani disociace (Nijenhuis, et al.,
1996). Tento predpoklad vedl k zavértim, Ze integrace traumatickych vzpominek je zazivana somatoformné,
a proto somatoformni disociace je nedilnou soucasti znovuprozivani traumatu a muiize se projevovat riiznymi
senzorimotorickymi fenomény (Van de Hart, et al., 2004). Somatoformni disociace maji vysokou pozitivni
korelaci s hlasenym prozitim traumatu, obzvlasté pokud je trauma zalozené na psychickém ¢i sexualnim zne-
uziti (Nijenhuis &,Van de Hart, 1998). Somatoformni disociace jsou také vyznamnym prediktorem prozitého
ohrozeni vlastniho téla ¢i ohrozeni Zivota. Somatoformni disociace byly také nalezeny pii vyzkumu posttrau-
matické stresové poruchy s udavanym vyskytem 94% (Nijenhuis &,Van de Hart, 1998) Jeji projevy v clusterech
odpovidaly: zmrznuti, analgezii, totalni submisi a urogenitalni bolesti. Z toho vyplyva, ze udalosti, které ohro-
zuji nasi télesnou integritu ¢i nas zivot, pravdépodobné aktivuji psychobiologicky defenzivni systém, ktery se
manifestuje v podobé somatoformni disociace. Tyto zavéry jsou podporeny i neuroimaginativnimi studiemi,
které ilustruji s ohledem na emocni ¢asti osobnosti (EO), Ze u pacienti s dissociativni poruchou je zvyseny
prutok krve v insule a parietalnim operculu a sniZeny prutok v oblasti medialni prefrontalni kary, parietalni
a okcipitalni kary (Van de Hart &, Nijenhuis, et al., 2004). Zavérem podotykame, Ze v $iroké oblasti riznych
typll traumat maji somatoformni disociace tésny vztah k télesnému ohrozeni osobnosti, intenzivni bolesti
a emoc¢nimu opomijenti, které zacalo v raném véku (Howell, 2005). Somatoformni symptomy muzeme obecné
zazivat v podobé analgezie, anestézie, motorické inhibice, zvyseni krevniho tlaku a zrychleni srde¢ni ¢innosti.

1.4 Vztah self-konceptu k zdvislosti na alkoholu

Ve vzniku alkoholové zavislosti hraje roli mnoho faktor tj. faktory genetické, biologické (zahrnuji odpoveéd
metabolismu na pritomnost alkoholu v téle), neurovédni, psychosocialni a enviromentalni. V této ¢asti se
zameérfime na faktor psychosocialni, do néhoz se zahrnuje self-koncept, ktery je v tomto sméru povazovan
za determinujici faktor ve vztahu k vzniku zavislosti na alkoholu, stejné jako faktor modifikujici proces uzdra-
vy (Colleen, 2007). Podle C. Colleena (2007), ktery se ve své studii vénuje vztahu self-konceptu a zavislosti
na alkoholu, neni o této problematice mnoho informaci. Spise se vyskytuji izolované studie namisto primé
linie vyzkumd této problematiky.

Otazku sebehodnoceni u lidi, ktefi jsou zavisli na alkoholu, vyzkumné zkoumal E. M. Trucco, H. S. Hilary
Smith Connery, M. L. Griffin, S. EGreenfield (2007). V jeho studii zalozené na 101 probandech zavislych na al-
koholu se vyzkumnici zamérovali na sebehodnoceni méfené Rosenbergovou skalou sebehodnoceni. Zkoumali,
zda je sebehodnoceni spojeno s klinickymi a demografickymi charakteristikami, vnimanim vlastni zdatnosti
(self-efficacy) a procesem zmény v 1é¢bé vedouci k abstinenci. Vysledky vykazovaly, Ze u probandii bylo nizké
sebehodnoceni spojené s depresivnimi projevy a dal$imi psychiatrickymi poruchami. Po jednom roce lé¢by
vyzkumnici provedli srovnani s prvnimi méfenimi a neprokazali signifikantni rozdily v sebehodnoceni a jeho
vztahu k pohlavi, piti a vnimani vlastni zdatnosti.

Zavéry vyzkumt jsou interpretovany tak, ze vék a psychiatrické poruchy jsou vyrazné prediktory naruseni
vnimani vlastni sebetcty se zavérem, ze v ramci alkoholové zavislosti a jeji 1écby je dilezité pracovat na vni-
mani sebe sama, jakozto jednoho z klicovych mechanismd, ktery je potfeba zpracovat, aby mohl pacient 1épe
smérovat k uzdravé. Tato studie reagovala na zavéry vzniklé ze srovnavani vyzkumnych soubort pacientt se
zavislosti a bez zavislosti. Srovnavanim téchto soubort se doslo k zavéru, ze lidé zavisli na alkoholu maji oproti
kontrolni skupiné nizkou troven sebehodnoceni (Schlesinger, Susman &, Koenigsberg, 1990:, Charalampous,
Ford &, Skinner, 1976). Dalsi studie se zabyvala porovnanim vnimané vlastni zdatnosti souboru normalni
populace a klinického souboru (zavisli na alkoholu) a zamérovala se na rozliSeni vztahu obecného vnimani
vlastni zdatnosti a specifického vnimani vlastni zdatnosti k abizu alkoholu a mozné predikci abuzu (Oei,
Hasking &, Phillips, 2007). Autoti vychazeli z kontrolniho souboru normalni populace N = 298 a klinického
souboru (jedinci s alkoholovou zavislosti) N = 296. Z vysledki této studie vyplynul rozdil mezi zkoumanymi
soubory. V klinickém vzorku bylo snizeni vhimani vlastni zdatnosti uzavieno jako vyznamny prediktor k uzi-
vani alkoholu. Tato studie poukdzala na potiebu terapeuticky pracovat na zméné vnimani vlastni zdatnosti
v pribéhu 1écby. Na zakladé vysledki této studie se ukazuje, ze vhimani vlastni zdatnosti hraje duilezitou roli
ve vyvoji problémi s alkoholem. Tento zavér je zalozen na studiu konkrétnich situaci aktivujicich vnimani
vlastni zdatnosti zaloZené na specifickém zhodnoceni jak situace samotné, tak vlastnim sebehodnoceni (Ban-
dura, 1982). Obecné vnimani vlastni zdatnosti (¢ili roz$ifeni pojmu specifického vnimani vlastni zdatnosti) je
zalozeno na celkovém sebehodnoceni vlastnich schopnosti k ur¢itému chovani (Shelton, 1990).
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S ohledem na problémy s alkoholem je tikol specifické vnimané vlastni zdatnosti zalozen na odmitnuti
alkoholu s doprovazejici sebedtivérou jedince, Ze je schopen zvladat specifické situace, které jsou provokativni
¢i zatézujici a mohou vést k lapsu ¢i relapsu (Lee, Oei &, Greelye, 1999:, Hasking &, Oei, 2002).

Studium specifickych situaci (napt. nabizeni alkoholu) v zavislosti na specifickém vnimani vlastni zdatnosti
(odmitnuti alkoholu) je propracovano ve vétsi mife a méné opomijeno, nez studium obecného vnimani vlastni
zdatnosti (Kim, 2001:, Lopez-Torrecillas et al., 2000). Diferencialné 1ze odlisit specifické vnimani vlastni zdat-
nosti od obecného vnimani vlastni zdatnosti tak, Ze u specifické vnimani vlastni zdatnosti je jedinec sezndmen
s moznymi specifickymi situacemi napf. v ramci kognitivné behavioralni terapie nebo na zakladé vlastni
zku$enosti, kdeZto obecna vnimana vlastni zdatnost je zaloZena na chovani jedince pfi situaci pro ného nové.

Z hlediska vyvojové psychologie se obecné vnimani vlastni zdatnosti vyskytuje prevazné u mladych jedinct,
coz je dano tim, ze nemaji dostatek specifickych zkusenosti s uzivanim alkoholu. Dalsi studii mapujici vztah
self-konceptu u zavislych na alkoholu a vztah k dob¢ hospitalizace provedli W. E. White a T. L. Thomas (1996).
Tato studie pfinesla zajimavy zavér, ze ¢im déle byl jedinec zavisly na alkoholu hospitalizovan a dodrzoval abs-
tinenci, tim vice u tohoto jedince klesala skala pozitivniho sebepojeti, objevovaly se pocity viny a oslabené ego.
Autofi se vyrovnavali s otazkou, jak je mozné, Ze jedinec, ktery abstinuje déle nez 90 dni, se namisto stabilizace
spise fragmentuje. Tento jev se snazili vysvétlit pomoci pozitivni disintegrace dle K. Dabrowskeho (1964). Jeho
teorie osobnosti je vyvojové zalozena na ptsobeni vrozenych instinktd, které se v urcitych situacich projevuji
nespokojenosti, az fragmentaci dosavadni psychické struktury. K. Dabrowski (1964) dale zdaraznuje, Ze bez
rozpadu se nemuze konat rust, a ze uzkost ¢i pritomnost psychopatologického procesu, je ¢asto conditio sine
qua non pro dalsi riist osobnosti. V 1é¢bé zavislych na alkoholu jsou ¢asto pfitomny projevy pozitivni disinte-
grace vznikajici jako reakce na chranéné prostredi, abstinenci a mohou se projevovat ve snizeném sebevédomi
i po 11mési¢ni abstinence (White &, Gayer, 1965).

2 Design vyzkumu

Jako metodologie naseho vyzkumu jsme zvolili kvantitativni pfistup. Z hlediska typu vyzkumu jsme zvolili
tzv. korela¢ni mapujici vyzkumny projekt, protoZe neni zatim v CR jednoznaéné znamo, zda se ndmi méte-
né konstrukty vyskytuji u cilové skupiny jedinct zavislych na alkoholu. Pfednosti korela¢niho vyzkumného
projektu je nalézani sméru a uvazovani pro dalsi vyzkumy ¢i podobné orientované studie (Kerlinger &, Lee,
2000). Dale mimo hlavni zdmér vyzkumu jsme se zaméfili na zjisténi rozdilu ve strategiich zvladani stresu
u jedinct zavislych na alkoholu s alexithymii a bez alexithymie. Néstrojem ke zji§téni pfitomnost zkoumanych
jevt byly dotaznikové metody.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Existuji statisticky prokazatelné vztahy disociace k self konceptu?
Vyzkumna otazka <. 2: Existuji statisticky prokazatelné vztahy somatoformni disociace k self konceptu?

2.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvofen jedinci zavislymi na alkoholu. Celkovy soubor obsahoval N = 95. Z toho se ztcast-
nilo 23 Zen a 72 muz{. Sbér dat probihal v Psychiatrické lé¢ebné Sternberk, Psychiatrické 1é¢ebné Kosmonosy,
Fakultni nemocnici Olomouc a P-centru v Olomouci. Podminkou pro tcast ve vyzkumu byla nasledujici
kritéria:

- minimalné jeden mésic abstinence resp. protialkoholni 1é¢ba,

- primarni uzivanou navykovou latkou byl alkohol,

- do vyzkumu nebyli zafazeni probandi trpici vaznymi télesnymi onemocnénimi.

Primérny vék celého vybérového souboru vyzkumné skupiny byl 40,33. Podle vzdélani jsme ziskali toto roz-
vrstveni ZS (N = 9), SOU (N = 45), SS s maturitou (N = 28), VS (N = 13). Pro stanoveni potfebné velikosti
souboru pro vyzkum jsme pouzili Power Analyzu a pomoci populac¢ni korelace jsme ziskali tyto vysledky. Pro
vyzkum s uspokojivou generalizaci bylo potfeba N = 65 probandii. My jsme v3ak, ve vyzkumu disponovali
poctem N = 95, ¢imz jsme zvysili urcitou zobecnitelnost ziskanych vysledki. Pro statistické hodnoceni dat
jsme pouzili neparametrické statistické metody tj. Spearmannovu korela¢ni analyzu a faktorovou analyzu.
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2.2 Pouzité metody

Dissociation Experiences Scale (DES): neboli $kéla disociativnich zkusenosti patfi mezi sebeposuzovaci do-
taznik zaméfeny na kvantifikaci a zjistovani miry téchto zkusenosti v bézném zivoté dospélych lidi. Byl vy-
tvofen J. Nemiahem v roce 1981. Dotaznik DES obsahuje celkem 28 otazek. Proband na tyto otazky odpovida
oznacenim (¢arkou) na 100 mm usecce (0-100 %) casu tj. jak se dany symptom nebo zkuSenost vztahuje pravé
k nému. Odpovédi se zaokrouhluji na 5mm. Celkovy soucet ziskanych dat je poté délen poctem otazek (28),
¢imz ziskame skdr disociativnich zkuSenosti. Celkovy ¢as vyplnéni dotazniku se pohybuje mezi 5-10 minu-
tami. Obecné udavané rozmezi svéd¢ici pro disociativni zkusenosti je celkové skdre vétsi nez 20. U klinické
populace je udavané rozmezi pritomnosti disociace celkové skore vétsi nez 25, ale protoze pracujeme s cilovou
skupinou, u které si nejsme na zakladé dostupnych studii jisti pfitomnosti disociace, pouzili jsme kritérium
niz tj. 20 bod.

Somatoform Dissociation Questionnaire: pfedstavuje sebeposuzovaci dotaznik zaméreny na zjistovani
miry somatoformni disociace vytvoreny E. R. S. Nijenhiem et al. roku 1996. SDQ-20 posuzuje tedy miru
somatoformni disociace na zakladé pozorovanych somatoformnich symptomd, které byly vysledovany u né-
kterych poruch osobnosti bez pritomnosti somatickych souvislosti (Nijenhuis et al. 1996). Dotaznik obsahuje
celkem 20 otazek, na které proband odpovida pomoci 5-ti bodové Likertovy $kaly. Doba vyplnéni dotazniku
se pohybuje okolo 5-7 minut. Otazky v dotazniku jsou také déleny na pozitivni a negativni disociativni jevy.
Pozitivni jevy prestavuji napt. analgézii a negativni disociativni jevy jsou dany prozivanim bolesti v urcitych
mistech. Celkovy skor dotazniku je dan souctem vsech polozek a ¢ini rozmezi 20-100 bodt. Z psychomet-
rickych vlastnosti se uvadi vnitini konzistence cronbachovo alfa 0,95 s prijatelnou test-retestovou reliabilitou
(Nijenhuis et al. 1996). Bodové rozmezi pro stanoveni vyskytu ¢i miry somatoformni disociace je celkové
skore 30 a vice bodu.

Tennesse Self Concept Scale IT (TSCS-II): test TSCS-II slouzi k mapovani struktury self konceptu a vytvo-
fili jej W. H. Fitts a W. L. Warren v roce 1996. Jeho predchtidce TSCS byl vytvaren od roku 1960 a TSCS-II je
jeho znovu prepracovana a revidovana forma. TSCS-II ma dvé varianty tj. pro déti a pro dospélé. Pro vyzkum
jsme pouzivali formu pro dospélé, ktera ma 82 otazek. Na otazky se odpovida pomoci 5-ti bodové Likertovy
$kaly. Soucet hrubého skdre se pak prevadi na T-skdry. TSCS-II se nam podarilo ziskat v originalni podobé
zakoupenim z USA pfimo u spole¢nosti Western Psychological Servis. Otazky v testu jsme prelozili do ¢eského
jazyka. Celkova doba vyplnéni dotazniku se pohybuje mezi 15-25 minutami. Test neni standardizovan na CR.
Tim si uvédomujeme rizika a omezeni jeho interpretace v naem vyzkumu. Proto budeme oblast vztaht self
konceptu s jinymi proménnymi interpretovat opatrnéji a volnéji. TSCS-II méfi nasledujici kategorie: Celkové
skore self konceptu, fyzické (télesné) self, moralni self, personalni self, rodinné self, socialni self, pracovni
(akademické) self a doplinkové kategorie skore identity, skore satisfakce, skore chovani.

3 Hlavni vysledky

Nejprve se zaméfime na statistickou analyzu zdkladnich sledovanych parametrti tj. psychické disociace (DES),
alexithymie (TAS-20) a somatoformni disociace (SDQ-20). Pti analyze vyskytt sledovanych proménnych
jsme dodli k zavéru, ze u vyzkumného souboru (N = 95) se alexithymie vyskytuje v 43 %. Psychicka disociace
je pfitomna u 38 % jedinci. Somatoformni disociace je pFitomna u 45 % jedinci. Ziskané vysledky si pro
prehlednost znazornime v grafu.
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Graf: 1: Pfitomnost zkoumanych proménnych ve zkoumaném souboru

Shrnuti hlavnich vysledki: Pi analyze vyskytt sledovanych proménnych jsme dosli k zavéru, Ze u vyzkumné-
ho souboru se alexithymie vyskytuje v 43 %. Psychicka disociace je pfitomna u 38 % jedincii. Somatoformni
disociace je pritomna u 45 % jedinci. Vyse uvedené vysledky uzavirame tim, Ze alexithymie, disociace a ale-
xithymie jsou dilezitou soucasti psychiky lidi zavislych na alkoholu. Z vysledkd testi normality neproka-
zujeme predpoklad normalniho rozlozeni v populaci. Pfedpoklad normalniho rozlozeni lze sledovat pouze
u alexithymie.

Dotaznik TSCS-II
V této kapitole poukazeme na analyzu jednotlivych slozek self konceptu v TSCS-II. Popisna statistika prinasi
vysledky znazornéné v tab. 1.

Primér IMedian lMode Friv. Min Max Std.odch Sikmost

Proménna modu i

TOT-skore 35,60 34,000 | 33,00000 12 20,00 62,00 9177 0,376
FYZ 41,96 42,000 | 43,00000 11 20,00 66,00 10,196 0,033
MOR 35,54 34,000 | 34,00000 13 20,00 80,00 9,967 1,305
PER 37,711 35,000 | 32,00000 9 20,00 75,00 9 456 1,114
FAM 35,08 36,000 | 20,00000 15 20,00 64,00 9353 0,187
50C 40,00 41,000 Multiple 8 20,00 67,00 10,259 -0,084
ACA 41,27 41,000 | 39,00000 9 20,00 74,00 10,254 0,042
IDN 36,37 36,000 | 2500000 11 20,00 58,00 8715 0,391
SAT 42 37 42 000 | 44 00000 11 26,00 71,00 9,300 0,633
BHV 40,77 41,000 | 41,00000 8 20,00 80,00 10,864 0,659

Tab. 1: Popisnd statistika dotazniku TSTC-II a jeho subtestt

Pozn. k tab. 1: TOT-skére - celkova hodnota self-konceptu, FYZ - fyzické Ja (télesné Ja), MOR - moralni Ja, PER - personalni J4,
FAM - rodinné Ja, SOC - socidlni J4, ACA - akademické J4, IDN - identita, SAT - satisfakce, BHV - chovani.

Na zakladé popisné statistiky Ize v primeéru naseho souboru sledovat nizsi hodnotu nez 40 u celkového skéru
self konceptu, moralniho Ja, personalniho Ja, rodinného Ja a doplitkkového skoru Identita. Toto interpre-
tujeme tak, Ze se u lidi zavislych na alkoholu castéji projevuje snizeni sebehodnoceni, prozivani uzkosti pfi
nedostatecné kontrole svého chovani se zvySenou sebekritikou. Déle 1ze predpokladat castéjsi projevy urcité
sebenenavisti ¢i self destruktivniho chovani s pocity odcizeni od rodiny a zaujimanim negativniho postoje
k sobé samému.

Faktorova analyza DES, TAS, SDQ-20
V této ¢asti se zamérime na vysledky ziskané pomoci faktorové analyzy. Tuto metodu uzivaime pro ovéfeni
relativni zavislosti ¢i nezavislosti méfenych konstruktii tj. alexithymie, psychické disociace a somatoformni
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disociace. Pokud jednotlivé dotazniky méfi nezavislé jevy, tak by toto faktorova analyza méla identifikovat
a oznacit vysledné faktory, jako nezavislé. Pokud dotazniky méfi to samé, nebude faktorova analyza schopna
rozlisit faktory mezi jednotlivymi skory. Faktorova analyza byla provedena metodou extrakce hlavnich kom-
ponent s prostou varimax rotaci. Jednotlivé vysledky faktorové analyzy si znazornime v nasledujici tabulce.

Faktor - 1 | Faktor - 2
DES tot 0,911988 0,265719
TAS -tot 0,660112 0,542186
SDQ-20 0,274398 0,937959
VyKL. roz 1,342764 1,244340
Prp. celk 0,447588 0,414780

Tab. 2: Faktor. zatéze (Varimax pr.), Extrakce: Hlavni komponenty (Oznadené zatéZe jsou > ,700000)

Komentar k tab. 2: Z uvedeného vyplyva, ze mezi sledovanymi testy se nalézaji dva silné faktory. Prvni faktor
je zastoupen a nejsilnéji sycen psychickou disociaci. Druhy faktor je nejsilnéji sycen somatoformni disociaci.
Alexithymie stoji na pomezi téchto dvou faktort a syti je mirou 0,66 pro faktor 1 a 0,54 pro faktor 2. Tyto
vysledky interpretujeme tak, ze testy méfi relativné nezavislé konstrukty a také tyto konstrukty dale rozvijeji.
Psychicka disociace a somatoformni disociace predstavuji tedy relativné nezavislé konstrukty. Alexithymie
vychazi také, jako samostatny jev, ale z vysledku je patrné, ze vyznamné syti predchozi dva konstrukty.

3.1 Vysledky korelacni analyzy somatoformni disociace a self konceptu

vV

V této casti se shrneme ziskané vysledky z provedené korela¢ni analyzy a zaméfime se na vyzkumnou otazku
¢. 2.

Vyzkumné otazka ¢. 2: existuji statisticky prokazatelné vztahy somatoformni disociace k self konceptu?

Na zaklad¢ korela¢ni analyzy jsme dospéli k témto vysledktim. U celkového souboru nalézame negativni
korelaci somatoformni disociace s fyzickym Ja (r = -0,35).

Tento zaveér je zcela v souladu s teoretickymi podklady somatoformni disociace. P¥itomnost somatoformni
disociace negativné ovliviiuje vhimani svého télesného schématu a télesné image.

U muzi se somatoformni disociaci nenalézame prokazatelné statistické korelacni koeficienty. U Zen se
somatoformni disociaci nalézame negativni korelace s télesnym Ja (r = -0,35). Coz koresponduje s predpo-
kladem negativniho piisobeni somatoformni disociace na vnimani télesného schématu, vlastni pritazlivosti
aimage. U Zen je ptiklon k télesnému sebehodnoceni a pfitazlivosti vétsi, nez u vétdiny muzi, ¢imz je soma-
toformni disociace vhimana negativnéji.

3.2 Vysledky korelacni analyzy psychické disociace a self konceptu

V této casti si shrneme ziskané vysledky z provedené korela¢ni analyzy a zaméfime se na vyzkumnou otazku
¢ 1.

Vyzkumné otazka ¢. 1: existuji statisticky prokazatelné vztahy disociace k self konceptu?

Na zakladé korela¢ni analyzy jsme dospéli k témto vysledkiim. U celkového souboru nalézdme negativni
korelaci mezi psychickou disociaci a télesnym Ja (r = -0,37), socialnim Ja (r = -0,39), satisfakci (r = -0,37)
a identitou (r = -0,34). Pritomnost psychické disociace tedy negativné souvisi se sebehodnocenim v socialnich
situacich a v interakci s ostatnimi lidmi v socidlnim prostredi. Psychicka disociace dale negativné ovliviiuje
vnimani vlastniho téla a vidéni sebe sama a uvédomovani si vlastni identity spojené s uspokojenim se svymi
individualnimi pocity. U muzi s psychickou disociaci nalézdme zajimavou slabsi pozitivni korelaci s per-
sonalnim Ja (r = 0,30). Tento vysledek pfinasi zajimavou otazku proc¢? Jakoby psychicka disociace u muzi
vedla k lep$imu vnimdni svého osobniho Ja a citéni se, jako adekvatni osobnost. Toto, 1ze patrné vysvétlit
mechanismem pozitivni disintegrace nebo neuvédoméni si disociovanych obsah, které by tento pozitivni
vztah k persondlnimu Ja mohly narusit.
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U zen s psychickou disociaci nalézame negativni korelace se satisfakci (r = -0,54), chovanim (r = -0,58),
pracovnim Ja (r = -0,43), fyzickym Ja (r = -0,41) a rodinnym Ja (r = -0,40). Psychicka disociace zde negativné
ovliviiuje vnimani funk¢nosti vlastniho chovani spole¢né s uspokojenim se svymi vlastnimi pocity a hodnoce-
nim svych pracovnich zkusenosti. Objevuje se také negativni ptisobeni psychické disociace na sebehodnoceni
a individualni pocity ve vztahu k rodinné a jejim ¢lentm.

3.3 Profil u zdvislosti na alkoholu dle disociace

V této kapitole zndzornime faktorovy profil zavislosti na alkoholu na zakladé pritomnosti psychické disociace
a somatoformni disociace. Na zakladé faktorové analyzy jsme prokazali, Ze psychicka disociace a somatoformni
disociace predstavuji relativné samostatné konstrukty. Vztah téchto konstrukti k self konceptu si znazornime
niZe v obrazcich.

Persondlni Ja

Psychické disociace (muzi)

/NN

Télesné Ja Identita Satisfakce Socidlni Ja

Obr. 3: Profil dle pritomnosti psychické disociace u muzi
Komentar k obr. 3: Psychicka disociace je v negativnim vztahu s télesnym Ja, identitou, satisfakci a socialnim
Ja. Z tohoto, 1ze opatrné vyvozovat, Ze pokud je u muza zavislych na alkoholu pritomna psychicka disociace,

tak se urcité potize mohou projevovat v danych oblastech self konceptu, coz Ize terapeuticky vyuzit. Pozitivni
vztah je prekvapivé nalezen u psychické disociace k persondlnimu ja.

| Psychicka disociace (Zeny) |

Chovani Pracovni Ja Fyzické Ja Rodinné Ja Satisfakce

Obr. 4: Profil dle pritomnosti psychické disociace u zen

Komentaf k obr. 4: U Zen zavislych na alkoholu s pfitomnosti disociace se manifestuje oboustranny negativni
vztah k ¢astem self konceptu tj. chovani, pracovni ja, fyzické ja, rodinné ja a satisfakce.

Somatoformni disociace (Zeny)

Fyzické Ja

Obr. 5: Profil dle pritomnosti somatoformni disociace u zen
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Komentaf k obr. 5: Pfitomnost somatoformni disociace u Zen zavislych alkoholu je v negativnim vztahu,
tj. somatoformni disociace negativné ovliviiuje pohled na fyzické ja tj. vnimani svého téla.

4 Zavér

Z uvedenych zjisténi vyplyva, ze pfitomnost psychické a somatoformni disociace u lidi zavislych na alkoholu
pfedstavuje nezanedbatelny problém. Psychicka a somatoformni disociace negativné ovliviiuje slozky self
konceptu. Vysledky poukazuji na moznosti diagnostického a terapeutického zaméreni se na konkrétni slozky
self konceptu, vazané k psychické a somatoformni disociaci

5 Diskuze

Ze ziskanych vysledkt poukazujeme na vztahy psychické a somatoformni disociace k self konceptu u lidi
zavislych na alkoholu. Vysledky nasvédcuji, Ze psychickd a somatoformni disociace je pfitomna u necelé polo-
viny v nasem vyzkumném souboru. Z tohoto hlediska lze uvazovat nad tim, Ze tyto projevy mohou ovliviiovat
efektivitu 1é¢by zavislosti, pokud s nimi neni terapeuticky pracovano. Diskutabilni v ohledu zobecnéni ziska-
nych vysledki je niz$i pocet probandi ve vybérovém souboru, kterym jsme disponovali. Tento problém jsme
se snazili eliminovat tim, Ze jsme se pomoci Power Analyzy a popula¢ni korelace, snazili odhadnout takovou
velikost vzorku, aby vysledky bylo mozné opatrné generalizovat.

Uvédomujeme si zkresleni a rizika pfijeti nami referovanych zavéri a interpretujeme je tedy spise volnéji.
Také nutno pfipomenout, Ze dotaznik méfici sebepojeti (TSCS-II) neméd normy v CR, ¢im? je tedy na mistg,
raji zajimavé pozndni, které 1ze dale v terapeutické praxi ¢i vyzkumu ovéfovat. Z povahy zaméreni vyzkumu,
volnéji disociace ve své patologické formé, predstavuje problém, ktery nevédomé ovliviuje prozivani a chovani
jedince. S ohledem na self koncept se projevuji vyznamné vztahy k disociativnim fenoméntim, ¢imz sledujeme
jejich provazanost se strukturou sebepojeti. Nelze vsak jasné urcit, v jakém sméru se ovliviuji, ale opatrné
prokazujeme existenci vztahu mezi nimi.

Na zakladé faktorové analyzy jsme z vyzkumnych dat ziskali dva nezavislé faktory, tj. psychicka disociace
a somatoformni disociace, k nimz jsme priradili slozky sebepojeti, s nimiz korelovaly a byly prokazany pouze
u lidi zavislych na alkoholu s pfitomnosti téchto typii disociace. Faktorova typologie takto pojaté zavislosti
poukazuje na urcité rozdily mezi muzi a zenami. U muzti s pfitomnosti psychické disociace se projevuje vztah
k télesnému ja, identité, socidlnimu ja a satisfakci. Coz znamena, Ze psychicka disociace ovliviiuje hodnoceni
svého téla a télesného image, hodnoceni sebe v socidlni interakei a dédle hodnoceni vlastni identity a funk¢énosti
vlastniho chovéni. Z hlediska pfitomnosti somatoformni disociace se u muzi neprojevuji rozdily v zakladnim
souboru tj. oproti muziim bez pfitomnosti somatoformni disociace. U Zen s pritomnosti psychické disociace
se projevuje vztah k slozkam sebepojeti tj. k chovani, pracovnimu ja, fyzickému ja, satisfakci, rodinnému ja.

U Zen s pritomnosti somatoformni disociace se projevuje vztah k fyzickému ja. Zajimavy vztah jsme nalezli
u muzi s psychickou disociaci, jez pozitivné koreluje s persondlnim ja. Toto si vysvétlujeme tak, ze psychicka
disociace muize byt také pojimana zpocatku, jako strategie védoma, i kdyz v podstaté maladaptivni, vedouci
k zlepSeni svého personalni J4, tj. vnimani se jako adekvatnéjsi osobnost a zvySovani svého sebehodnoceni.
Prakticky v ramci védomé disociace, jde o potlacovani obsahi, které jsou neslucitelné s vnimanim sebe, coz
muze vést, az k iplnému oddéleni obsahu od proudu védomi a tim k jeho pozdéjsimu neuvédoméni.

Vysledky poukazuji na provazanost disociace s self konceptem a poukazuji na moznosti uvazovani, nad
jejich vztahy v diagnostickeé a terapeutické praci. Vyzkum byl svou povahou mapujici s cilem sledovat a zjistit,
zda existuji prokazatelné statistické vztahy u zkoumanych proménnych. Domnivame se, Ze prokazané vztahy
poskytuji zakladni obraz pro terapeutickou praci se zavislymi na alkoholu, a také oteviraji dal$i moznosti
nasledného vyzkumu napt. vztahu disociace a alexithymie k bazeni, limbické iritabilité apod.
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Abstrakt

Stiidia prindsa parcidlne vysledky z prebiehajiiceho longitudindlneho vyskumného projektu zameraného na skii-
manie prediktorov aritmetickych zrucnosti u predskoldkov. 125 deti predskolského veku bolo otestovanych batériou
testov, ktoré mapovali ich schopnost scitat a odcitat, vSeobecné kognitivne schopnosti, Specifické schopnosti a zruc-
nosti deti majtice vztah k matematike. Vysledky ukdzali, Ze so skiimanych vseobecnych kognitivnych schopnosti
md najsilnejsi vztah k schopnosti scitat a odcitat' v predskolskom veku neverbdlny intelekt a verbdlna krdtkodobd
pamdt. Zo Specifickych skiisok najsilnejsi vztah k scitaniu a odcitaniu preukdzala navrhnutd skriningovd batéria.
V nasej vzorke sa nepotvrdili signifikantné rodové rozdiely vo vykonoch v numerickych tilohdch. Vek zohrdval
ulohu s malou vecnou vyznamnostou len v skiiske mapujiicej rychlost pocitania.

Abstract

Study presents partial results from an ongoing longitudinal research project which is focused on investigation of
predictors of arithmetic skills among preschoolers. 125 children at preschool age were examined by test battery
which measured their addition and subtraction ability, general cognitive abilities, specific abilities and skills related
to math. According to the results, the strongest correlation appeared between addition/subtraction abilities and
nonverbal intellect and verbal short-term memory at preschool age from general cognitive abilities. The designed
screening battery showed strongest relation to addition/subtraction ability from specific measures. Gender dif-
ferences were not found among participants. Age differences were significant with small effect size just in Oral
counting fluency measure.

Klic¢ova slova

matematika, skoré numerické ukazovatele, aritmetické schopnosti, predskoldci.

Key words

mathematic, early numeracy indicators, arithmetic ability, preschoolers.

Uvod

V sticasnom obdobi sa stale viac vyskumu orientuje na skimanie vyvinovych portch ucenia, pricom predme-
tom zaujmu sa stavaju stale mladsie deti a zaujem sa obracia k prevencii pred intervenciou. I ked sa dominantna
¢ast vyskumov vyvinovych poruch ucenia ststreduje na popisanie mechanizmov osvojovania si ¢itania, ¢oraz
viac sa zaujem obracia i k porucham matematickych schopnosti.

Vyskum porich matematickych schopnosti ma v byvalom Ceskoslovensku, ktor4 sa spaja s menom priekop-
nika na tomto vyskumnom poli prof. Ladislavovi Kos¢ovi. Napriek dlhej tradicii a vytvorenému odbornému
zazemiu na tzemi Slovenska vyskum poriach matematickych schopnosti stagnuje. Jednym s cielov prinasaného
vyskumu je renesancia vyskumu matematickych schopnosti na Slovensku.

Sucasna $tudia prinasa parcialne vysledky z prebiehajiceho longitudinalneho projektu zameraného na vy-
skum kognitivnych predpokladov aritmetickych zru¢nosti. Cielom prispevku je analyza vztahov medzi sku-
manymi premennymi ako i popisanie rodovych rozdielov a vplyv veku na vykony v pouzitych numerickych
ulohach.
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Teoretické vychodiska

V suvislosti s matematickymi schopnostami respektive ich poruchami mozeme aktudlny vyskum rozdelit
na dva pruady. Jeden prud predpoklada, ze poruchy matematickych schopnosti vyplyvaja z deficitov vo vse-
obecnych kognitivnych schopnostiach, pod ktorymi rozumieme schopnosti, ktoré maju preukazatelny vztah
k matematickym schopnostiam, priamo sa v§ak nevztahuju k matematickym schopnostiam. Druhy prud vy-
skumov sa zameriava na skiimanie tzv. $pecifickych matematickych schopnosti. Specifickymi matematickymi
schopnostami sa oznacuju rozne komponenty chapania pojmu ¢islo, pricom tento koncept zahfiia mnozstvo
ciastkovych schopnosti (Berch, 2005). Gersten a Chard (1999) o chapani pojmu ¢islo uvazuju ako o konstruk-
te, ktory je pri osvojovani matematickych zakonitosti rovnako dolezity ako fonologické uvedomovanie pri
osvojovani si ¢itania.

Ak uvazujeme o véeobecnych kognitivnych schopnostiach, najviac diskutovanou oblastou je prave miera
zaangazovania vizuo-priestorovych schopnosti a pracovnej pamiti.

O uzkej stvislosti medzi vizuo-priestorovymi a matematickymi schopnostami uvazoval uz Kos¢ (1972).
Napriek silnej pozitivnej zavislosti medzi vizuo-priestorovymi schopnostami a $kolskou uspe$nostou v matema-
tike sa novodobému vyskumu nedari ujasnit povahu vztahu medzi tymito premennymi (Hegarty, Kozhevnikov,
1999). Friedmanova (1995) na zédklade meta-analyzy vyskumu vzdjomnych vztahov medzi matematickymi
a priestorovymi faktormi zistila, Ze tieto spolu vysoko nekoreluju a Ze silnejsia zavislost existuje medzi matema-
tickymi a verbalnymi schopnostami ako priestorovymi. Geary, Hamson a Hoard (2000) vo svojej komparativnej
studii skumali rozdiely medzi detmi s poruchami ¢itania, poruchami pocitania a detmi, u ktorych boli obe
poruchy v komorbidite. Ich vysledky neukazali signifikantné medziskupinové rozdiely v priestorovych schop-
nostiach v situacii, ked bol kontrolovany intelekt. V niektorych vyskumoch sa potvrdil ¢iastocny vztah medzi
vizuo-priestorovymi a matematickymi schopnostami (Mazzocco, Myers, 2003), pricom vsak autori pripustaja,
ze pozitivny vztah zavislosti by mohol byt rovnako vysledkom aj exekutivnych nielen vizuo-priestorovych
schopnosti. V inych vyskumoch sa zavislost nepotvrdila (Landerl, Fussenger et al., 2009, Wilson, Swanson,
2001). Napriek tomu, ze na poli kognitivneho vyskumu je postoj vyskumnikov nejednoznacny, v oblasti ne-
uropsycholdgie zostavaju pojmy vyvinova dyskalkulia a tazkosti s vizuo-priestorovym vnimanim nadalej uzko
spaté (pozri napr. Ardila, Rosselli, 2002). Hulme, Snowling (2009) uzatvaraju, Ze vizuo-priestorové schopnosti
zvycajne pozitivne koreluju s neverbalnym intelektom, a teda sekundarne aj s aritmetickymi schopnostami,
preto je v komparativnych studiach potrebné kontrolovat aj tato premennu.

V ramci skiimania vSeobecnych kognitivnych schopnosti je ¢asto diskutovana pracovnd pamét ako jeden
z Cinitelov, dolezitych pri etiopatogenéze poruchy matematickych schopnosti. Pracovna pamit je chapana ako
mozgovy systém sliziaci na doc¢asné uskladnenie informacii a manipulaciu s nimi, ktord je nevyhnutna pri
rieSeni komplexnych kognitivnych tloh (Baddeley, 1992). V Baddeleyho chépani (tamze, s. 556) ju mozno
roz¢lenit do troch nie celkom rovnocennych subkomponentov, na 1. centralnu exekutivu, ktord je nadradena
dal$im dvom subsystémom a to 2. fonologickej slucke a 3. vizuo-priestorovému nacrtniku. Treba poznamenat,
ze Studie stale neprinasaju jednoznacné vysledky v otazke vplyvu jednotlivych subkomponentov pracovnej
pamiti na schopnost deti pocitat.

Asi najjednoznacnejsie vysledky prinasaju vyskumy v oblasti centralnej exekutivy, kde sa ukazuji pomerne
konzistentné a vyznamné rozdiely medzi detmi s tazkostami v matematike a intaktnymi detmi (Passolunghi,
2011, Swanson, 2004, Kaufmann, 2002, Passolunghi, Siegler, 2001, Fiirst, Hitch, 2000, McLean, Hitch, 1999,
Bull, Johnson, Roy, 1999). Napriek tomu sa v niektorych vyskumoch jednoznacne deficit centralnej exekutivy
u deti s poruchou matematickych schopnosti nepreukazal (Maehler, Schuchard, 2011).

Podobne studie skimajice podiel fonologickej pamati pri vzniku a vyvine tazkosti v matematike prina-
$aju nejednoznacné vysledky, deficity vo fonologickej pamaiti vsak typicky nenachddzame v obraze poruch
matematickych schopnosti (Hulme, Snowling, 2009). Skuto¢ne v prevaznej vicsine $tudii sa nepreukazal
deficit v jednoduchej verbalno-akustickej kratkodobej pamiti alebo fonologickej slucke u deti s tazkostami
v matematike (Maehler, Schuchard, 2011, Passolunghi, 2011, Landerl, Fussenger et al., 2009, Swanson, 2004,
Passolunghi, Siegler, 2004).

Dal$ou premennou, o ktorej sa uvazuje v suvislosti s kognitivnou vybavou deti s poruchou matematickej
schopnosti, je rychlost vybavovania lexikalnych reprezentacii z pamiti, zistovana rychlym automatickym
pomenovanim (RAN). Dokazy o tom, Ze schopnost rychleho automatického pomenovania (RAN) ma signifi-
kantny vztah k porucham ¢itania a vyskytuje sa teda aj pri komorbidite dyslexie a dyskalkulie priniesli vysledky
viacerych stadii (Geary, Hamson, Hoard, 2000, Landerl, Fussenger et al., 2009). Niektori autori (napr. Lago,
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DiPerna, 2010) v$ak zdoraznuju vyznam sledovania schopnosti rychleho automatického pomenovania pri
vyskume matematickych schopnosti. Vztah vzajomnej zavislosti sa dokazal medzi rychlostou fonologického
spracovania a rychlostou pocitania aritmetickych prikladov (Hecht, Torgensen et al., 2001). Podobne popisali
vztah vzajomnej zavislosti medzi matematickymi schopnostami a rychlym pomenovanim najma v predskol-
skom veku Mazzocco, Myers, (2003).

Zo specifickych matematickych schopnosti sa vyskum sustreduje v predskolskom veku na skiimanie tzv.
skorych numerickych indikatorov (Seethaler, Fuchs 2010, Clarke, Baker, 2008, Lembke, Foegen, 2005, Clarke,
Shinn, 2004). Jedna sa zvacsa o kratke jednodimenzionalne skisky merajuce rozli¢né aspekty chapania pojmu
¢islu, pricom je predmetom zaujmu predovsetkym subezna a prediktivna validita tychto skusok. Medzi tieto
skusky patria aj skusky prevzaté ¢i adaptované v nasom vyskume a ide o skisku rychleho pocitania (Seethaler,
Fuchs 2010, Clarke, Baker, 2008), porovnavanie mnozstva bodov (VanDerHeydena et al., 2011, Stock, Desoete,
Royers, 2010, Floyd et al., 2006), porovnavanie velkosti ¢isel (Landerl, Fussengger et al., 2009, Iuculano, Tang
et al., 2008, Lembke, Foegen, 2005, Lander] et al., 2004) a doplnovanie ¢iselného radu (Clark, Shinn, 2004,
Lembke, Foegen, 2005, Clarke, Baker et al., 2008).

Pri hodnoteni matematickych schopnosti v predskolskom veku treba zohladnit rovnako ich vyvinovy aspekt.
Ked hovorime o vyvine matematickych schopnosti musime pripustit, Ze ide o komplexnu oblast kognicie, ktora
doposial nie je spolahlivo teoreticky ukotvena v databaze aktualneho fudského poznania. Ako jeden z prvych,
kto vytvoril ucelent tedriu vyvinu, v ramci ktorej rozpracoval aj vyvin pojmu ¢islo, bol psycholdg Jean Piaget.
Podla Piageta (1999) v kazdej oblasti rozvinutého myslenia, ¢innostné a nazorné predstavy ziskavaji povahu
tzv. ,operacii‘. Opera¢ny pojem ¢islo sa vytvara, ked si dieta abstrahuje logické operacie, ktoré st v Piage-
tovom ponimani prekurzormi chapania pojmu ¢islo. Medzi tieto logické operacie zaraduje schopnost deti
triedit, zoradovat, vytvarat jednoduché korespondencie a nakoniec najdolezitejsie je porozumenie principu
zachovania mnozstva alebo poctu bez ohladu na priestorové usporiadanie (Piaget, 1999, Piaget, Inhelderova,
2000). Logické operacie stale zostavaji v 6. roku veku dietata silnym prediktorom matematickych schopnosti
v neskorsom veku (Stock, Desoete, Royers, 2010, Seethaler, Fuchs, 2010, Pasnak, Green et al., 2005).

Okrem nevyhnutnej logiky a schopnosti adekvatne usudzovat je podla inych autorov potrebné chapat
zakonitosti spocitania objektov v subore na to, aby sa vyvinulo zrelé chapanie pojmu ¢islu. Gelman a Gallistel
(1978) sformulovali niekolko pravidiel tzv. ,,konceptualnych vedomosti, ktoré upravuji priebeh spocitavania
objektov a ktoré je nevyhnutné re§pektovat, ak chceme dospiet k relevantnému zaveru. Gelman a Gallistel
(tamze) definuju 3 bazalne a 2 doplnkové principy: princip koreSpondencie jedna k jednej, princip stabilného
poradia, princip kardinality, princip abstrakcie a princip irelevantnosti poradia. RozliSujeme dalej ,,proce-
duralne vedomosti respektive zru¢nosti“ pocitania, ktoré rovnako stvisia s osvojovanim si aritmetickych
zakonitosti. Tieto definujeme ako schopnost deti realizovat alebo vykonavat matematické ulohy, napriklad
spocitat objekty, kym ,,konceptualne vedomosti“ sa vztahuji k porozumeniu dietata, pre¢o pouzita procedura
funguje (LeFevre et al., 2006). Znac¢na cast vyskumu sa zameriava na konceptudlne a proceduralne zru¢nosti
predskolakov a ich vztah k budicim aritmetickym zru¢nostiam, pricom sa opit preukazuje pozitivna zavislost
medzi tymito dvoma premennymi (napr. Seethaler, Fuchs, 2010, Floyd et al. 2006, Methe et al. 2008, Locuniak
et al., 2008, Clarke, Shinn, 2004, Howel, Kemp, 2010, Stock, Desoete, Royers, 2010).

Vyskumna vzorka a vyskumna procedura

Do vyskumu sa zapojilo sedem predskolskych zariadeni v Bratislave. V3etci rodicia, ktorych deti participovali
na vyskume, podpisovali informovany sthlas so zaradenim svojho dietata do vyskumného projektu.

Vyskumnu vzorku tvori 125 slovensky hovoriacich deti predskolského veku, z toho 71 chlapcov (56,8 %)
a 54 dievcat (43,2 %). VSetky deti z vyskumnej vzorky boli v poslednom ro¢niku materskej skoly (april az jun
2011, priemerny vek deti 74 mesiacov). 8 deti z vyskumnej vzorky ma odlozent povinnu skolski dochadzku
v tomto $kolskom roku, 7 deti uz malo odlozent $kolskt dochddzku v minulom $kolskom roku. Deti boli tes-
tované v priebehu dvoch 30-45minutovych individualnych sedeni. V3etky tdaje zbieral a spracovaval jeden
vyskumnik, ¢im sa pre véetky deti zabezpecili rovnaké podmienky pri administracii, skérovani ako i vyhod-
nocovani dat.
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Vyskumné metody

Metddy merajuice vSeobecné kognitivne schopnosti

Pojmom vseobecné schopnosti sme zastresili vybrané kognitivne schopnosti, ktoré maju experimentalne
podlozeny vztah k matematickym schopnostiam, nie st v$ak priamo zlozkou konstruktu oznacovaného ako
chapanie pojmu ¢islo.

Neverbalny intelekt (IQ)

Meriame subtestom Kocky z WPPSI - III. (Wechsler Preschool and Primary Scale of Inteligence, 3" Edition)
(Wechsler, 2002). Ide o standardizovany nastroj bezne pouzivany na meranie neverbalnej inteligencie u deti
v predskolskom veku. Celkovo obsahuje 20 poloziek. Pri analyzach sme operovali s hrubym skore testu, ktoré
zodpoveda poctu spravne vyrieSenych poloziek.

Kratkodoba verbalno-akusticka pamit (KVP)

Bola merana subtestom Opakovanie ¢isel odpredu z WISC III. - sk. (Wechslerova inteligen¢na $kala pre deti)
v slovenskej uprave (Wechsler, Dockal et al., 2006). Pri administracii skasky postupujeme $tandardnym spo-
sobom. Skuska meria rozsah kratkodobej fonologickej pamati.

Pracovna pamit (PP)

Meriame subtestom Opakovanie ¢isel odzadu z WISC III. - sk. (Wechslerova inteligencnd $kala pre deti)
v slovenskej tuprave (Wechsler, Dockal et al., 2006). Pri administracii skusky sme postupovali §tandardnym
spdsobom.

Vizuo-priestorové schopnosti (VPS) a vizuo-priestorova pamit (VPP)

Boli merané Tzuriel-Eiboshitzovou modifikaciou Rey-Osterriethovho testu komplexnej figury pre deti pred-
skolského veku (Tzuriel, 2000). V modifikovanej verzii je figiira zjednodudena, obsahuje 10 elementov. Kazdy
element sme posudzovali podla 2 kritérii — spravne umiestnenie elementu v ramci figiiry a spravne prevedenie
(proporcionalne) samotného elementu. Za kazdy element dieta mohlo ziskat 2 body, maximélny pocet moznych
ziskanych bodov bol 20 pri képii (VPS) aj pri reprodukcii spamati (VPP). Medzi Képiu a Reprodukciu spamati
bola zaradena faza interferencie. Tzuriel (2000) uvadza vysoké hodnoty subjektovej reliability testu — pre kopiu
0,99 a pre reprodukciu 0,98. Analyza reliability s vyuzitim nasich dat naznacuje dobru vnttornu konzistenciu
skasgky pri Kopii N(124), a = 0,78 ako i pri Reprodukcii spamati N(123), o = 0,79.

Rychle automatické pomenovanie farieb (RAN - farby)

Skaska RAN meria schopnost rychlej aktualizacie fonologickej reprezentacie z dlhodobej pamati. KedZe ide
o ¢asovanu skusku (meriame cas, za ktory dieta vymenuje vsetky farby na podnetovom liste), reliabilitu skasky
sme v nasom subore overovali testom-retestom N(20) rho = 0,71.

Specifické matematické schopnosti a zrucnosti

Ide o schopnosti a zru¢nosti, ktoré maju preukazatelny vztah k matematickym schopnostiam a tvoria zlozku
konceptu suhrnne ozna¢ovaného ako chapanie pojmu ¢islo.

Skrining matematickych schopnosti a zru¢nosti pre predskolakov (S)

Logické operacie (LO) - v subteste sme sledovali vybrané logické operacie, pricom sme pouzili niektoré poloz-
ky z testu TEKO (Winkelmann, Varyova, Mikulajovd, 1996), niektoré polozky sme adaptovali a niektoré sme
vytvorili. V tejto Casti testu pracujeme s predciselnymi predstavami dietata, ani jedna tloha nie je priamo zavisla
od ovladania ¢iselnych pojmov, pocitania ¢i spocitavania. Povodna verzia subtestu zameraného na mapovanie
stupna vyvinu logickych operacii obsahovala 20 poloziek. Celkovy pocet poloziek sme na zaklade polozkovej
analyzy redukovali na 15. Testom mapujeme operacie: triedenie, zoradovanie a zachovanie mnozstva/poctu.
3 polozky skoérujeme v rozsahu 0 az 2 body, 1 polozku v intervale 0 az 3 body, ostatné polozky skérujeme
na hladine 0-1. Celkovo moze dieta v teste ziskat maximalne 20 bodov.

Analyza reliability naznacuje dobra vnttorna konzistenciu skusky N(120), a = 0,80.
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Konceptualne a proceduralne vedomosti o pocitani (KPV) - do subtestu sme zaradili konceptualne vedo-
mosti i proceduralne zruc¢nosti tykajice sa pocitania. Vykon v tlohach je podmieneny orientaciou v ¢iselnych
pojmoch, kedZe vsetky ulohy vyzaduju manipulaciu s ¢islami a ich reprezentaciami, ¢i uz s ¢islovkami (jeden,
dva, tri) alebo arabskymi ¢islicami (1, 2, 3). Pri koncipovani sme pouzili niektoré polozky z testu TEDI-Math
(Grégoire et al. 2004 podla: Desoete, Grégoire, 2006, Stock, Desoete, Royers, 2010), niektoré polozky sme adap-
tovali a niektoré sme vytvorili. Povodna verzia subtestu obsahovala 14 poloziek, na zaklade polozkovej analyzy
sme pocet poloziek redukovali na 12. Kazdu polozku testu skdrujeme na hladine 0-1. Subtest obsahuje ulohy
na menovanie ¢iselného radu vzostupne, ulohy na menovanie radu zostupne, ulohy na spocitavanie objektov
a ulohy mapujucich porozumenie principu koreSpondencie, kardinality, abstrakcie a principu irelevantnosti
poradia. Analyza reliability naznacuje primerant vnuatornu konzistenciu skusky N(120), a = 0,78.

Celkovo batéria obsahuje 27 poloziek. Maximalne mozné HS zodpoveda 32 bodom. Analyza reliability
celej skusku naznacuje dobru vnuatornu konzistenciu N(120), a = 0,87.

Porovnavanie mnozstva bodov (MB ¢as) [Magnitute Comparison]. Skaska v modifikacii Stock, Desoe-
te, Royers, (2010). Ulohou dietata je identifikovat, v ktorej z dvoch mnozin je viac bodov. Sktiska pozostava
z 2 zacvi¢nych uloh a zo 6 poloziek. V skuske meriame cas rieSenia, kedZze sa ukazuje, Ze prave ¢asovy faktor je
v tomto type uloh najspolahlivejsim indikatorom matematickych schopnosti (Landerl et al., 2004). Reliabilitu
¢asového tdaju sme overovali metddou test-retest N(20) rho = 0,82. Nezohladnovali sme ziskané hrubé skore
testu v zmysle poctu spravne rieSenych tloh, kedze deti z vyskumnej vzorky dosahovali stropové hodnoty, ¢o
negativne ovplyvnilo reliabilitu tohto udaju ako i schopnost diskriminovat deti vo vyskumnom stubore.

Porovnavanie velkosti ¢isel (VC) [Quantity Discrimination]. V pévodnej verzii skusky je tilohou diefata
pomenovat vacsie ¢islo z dvojice ¢isel v ¢asovo limitovanej situdcii 1 minuty (Clark, Shinn, 2004). V nasej mo-
difikacii bolo ulohou dietata ukazat na vacsie ¢islo z dvojice ¢isel. Dieta malo pracovat ¢o najrychlejsie a nerobit
chyby, pocas ¢asového limitu 1 minuty. Zvolili sme neverbalnu odpoved jednak kvoli $pecifikim vyskumne;
vzorky (predskolské deti), jednak aby do vykonu deti neinterferovala schopnost rychleho pomenovania, ktora
v nadej batérii meriame zvlast skigkou RAN - farby. Cisla v skaske variovali od 1 do 25, celkovo test obsahoval
36 poloziek. Ak dieta vyriesilo vSetky polozky pred ukon¢enim ¢asového limitu, pripocitali sa mu k hrubému
skore zostavajuce sekundy. Pri analyzach sme v tejto skuske zohladnovali jednak pracovné tempo respektive
pocet poloziek, ktoré sa dieta pokusilo riesit v limite 1 mintty (VC PT), jednak pocet spravne vyriesenych
poloziek zo vietkych riesenych poloZiek, vyjadrenych hrubym skére (VC HS). Kedze ide o ¢asovo limitovant
skusku v na§om subore sme merali test-retest reliabilitu pre po&et riesenych poloziek VC PT - N(20) rho = 0,86,
ako i pre pocet spravne vyriesenych poloziek VC HS — N(20) rho = 0,91. Z tychto dvoch sledovanych udajov
dokazeme odvodit presnost pri praci, ktort vyjadrujeme percentom spravnych odpovedi.

Rychlost pocitania (RP) [Oral Counting]. V tejto skuske dieta instruujeme, aby pocitalo nahlas od 1 ¢o
najrychlejsie v ¢asovom limite 1 minuty (Clark, Shinn, 2005, Seethaler, Fuchs, 2010, Floyd et al. 2006, Methe
et al. 2008, Locuniak et al., 2008). Vykon je vyjadreny po¢tom menovanych ¢isel v spravnom poradi po dobu
jednej minuty. Napriklad ak dieta pocita spravne od 1 do 11 a potom preskoci ¢islo 12, jeho hrubé skore
zodpoveda 11 bodom. Autori skusky Clark, Shinn (2004) uvadzaju vysoké hodnoty subjektovej (0,99) ako aj
test-retest reliability skasky po 13 tyzdnoch (0,80).

Dopliovanie ¢iselného radu (DR) [Missing Number Measure] (Clark, Shinn, 2004, Lembke, Foegen, 2005,
Clarke, Baker et al., 2008). V povodnej verzii dieta doplna chybajtice ¢islo do radu 3 ¢isel, pricom 4. ¢islo moze
chybat na 1., 2., 3. alebo 4. mieste. Skuska pracuje s ¢islicami od 1 do 20. Dieta ma na rie$enie 1 minutu. V nasej
modifikacii obsahuje skuska 2 zacvi¢né ulohy a 6 poloziek. Hrubé skdore (DR HS) zodpoveda poctu spravne
doplnenych ¢isel s maximalnou hodnotou 6. Meriame rovnako ¢as, za ktory dieta ulohu vyriesi ¢ize pracovné
tempo (DR PT). Analyza reliability s vyuzitim nadich dat naznacuje primeranu vnutornu konzistenciu skusky
N(119), a = 0,80. KedZe zohladnujeme aj ¢as rieSenia ulohy, reliabilitu tohto udaju sme overovali test-retestom
a zodpoveda N(20) rho = 0,81.

Scitanie a odcitanie u predskolakov - kedZe na Slovensku nie je Standardizovany ndstroj merajici im-
plicitna schopnost predskolskych deti realizovat zakladné aritmetické operacie, vytvorili sme kratku skasku
merajucu schopnost deti uplatnovat operacie s¢itania a od¢itania. Skuiska pozostava z 8 poloziek pricom tlohy
na scitanie a od¢itanie su rovnomerne zastipené (4/4). Obtaznost poloziek variuje, 4 tlohy narabaju s kon-
krétnou reprezentaciou poctovych operacii, 4 ulohy pracuju len s abstraktnymi symbolmi (¢islice, opera¢né
znamienka). Analyza reliability naznacuje akceptovatelnt vnatornua konzistenciu skasky N(120), o = 0,71.
Vzhladom na charakter skusky ju povazujeme za obsahovo validnu - skuska meria schopnost predskolskych
deti s¢itat a odcitat.
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Vysledky

Pre vsetky pouzité nestandardizované metddy, pri ktorych neboli dostupné udaje o reliabilite, sme zistovali ich
spolahlivost. Udaje o reliabilite uvadzame v ¢asti Vyskumné metddy. Statistické parametre pouzitych metod
uvadzame v Tab. 1. Udaje sme spracovévali v tatistickom programe SPSS.

N ‘ M/Md ‘ SD ‘ Rozsah ‘ Sikmost ‘ Strmost
Vseobecné schopnosti
Kocky WPPSI (IQ) 124 29,28/30 3,42 18-40 0,419 1,608
Opakovanie ¢isel (KVP) 125 9,18/10 2,24 4-16 -0,099 0,039
Opakovanie ¢isel odpredu (KP) 125 6,70/7 1,78 2-12 -0,032 0,180
Opakovanie ¢isel odzadu (PP) 125 2,48/2 1,03 0-5 -0,171 0,492
TKEF pre predskolské deti K (VPS) 124 12,34/13 3,94 3-19 -0,557 -0,307
TKEF pre predskolské deti RS (VPP) 123 9,83/10 4,63 0-20 -,146 -,480
Rychle pomenovanie (RAN) 120 53,99/50 14,97 29-110 1,187 1,768
Specifické schopnosti
Skrining mat. schopnosti a zruc¢nosti (S) 120 19,9/21 6,31 4-31 -,513 -,508
Logické operacie (LO) 120 11,19/12 4,29 1-19 -,333 -,637
Koncept. a proced. vedomosti (KPV) 120 8,71/9 2,53 1-12 -,680 -,045
Porovnavanie mnozstva bodov (MB ¢as) 125 18,67/17.5 8,31 8-63 1,913 6,057
Porovnavanie velkosti ¢isel (VC PT) 125 25,35/24 7,12 0-41 -,281 -,300
Porovnavanie velkosti ¢isel (VC HS) 125 24,01/24 7,72 0-39 -,324 -,144
Rychlost pocitania (RP) 120 42,48/29 23,6 6-85 ,284 -1,437
Dopliovanie ¢iselného radu (DR HS) 119 4,29/5 1,86 0-6 -1,124 ,256
Dopliovanie ¢iselného radu (DR PT) 119 32,03/32 11,86 11-67 741 ,189
Aritmetické schopnosti
Séitanie a odéitanie (SO) 120 | 4244 | 197 | 0-8 | 065 | -j587

Tab. 1 Deskriptivna $tatistika vysledkov pouzitych metéd

Normalitu distribucii sme testovali Kolmogorov-Smirnovym testom. KedZe sa prevazne nepotvrdila hypotéza
o normélnej distribucii udajov, dalej sme data vyhodnocovali Spearmanovou neparametrickou korelaciou.
Vplyv respektive efekt premennej neverbalny intelekt (IQ) sme kontrolovali pri vypocte parcialnej korela-
cie medzi schopnostou s¢itat a odc¢itat a jednotlivymi kognitivinymi schopnostami. Obe koreldcie uvadzame
v Tab. 2.

Vseobecné kognitivne schopnosti
1Q KVP KP PP VPS VPP RAN - farby
Spearmanova koreldcia s vikonom | 3o | (3950 | g2 | 0365 | 0235 | 0,176° ~0,293**
v Séitani a odCitanim (SO)
Parcidlna koreldcia so SO - 0,331 | 0244 | 0,286 0,106 0,044 0,231
ak kontrolovany vplyv IQ

Tab. 2 Koreldcie medzi vybranymi kognitivnymi schopnostami a schopnostou s¢itat a od¢itat

**korelacia je signifikantnd na hladine vyznamnosti p < 0,01 (1-smernd),
*korelacia je signifikantnd na hladine vyznamnosti p < 0,05 (1-smernd)

Vysledky v Tab. 2 naznacuju, Ze v predskolskom veku, ¢ize pred zac¢iatkom formaélnej vyucby, ma kratkodoba
sluchova pamaét (rtho = 0,395, p< 0,001, R* = 0,156) aspon taky silny vztah k schopnosti s¢itat a od¢itat ako ne-
verbalna inteligencia (rho = 0,394, p< 0,001, R* = 0,155). Rovnako vidime, Ze pracovna pamit ma k schopnosti
s¢itat a od¢itat o nieco silnejsi vztah ako jednoducha kratkodoba pamét. V druhom riadku Tab. 2 st uvedené
vysledky z parcidlnej koreldcie medzi premennymi pricom sme kontrolovali vplyv neverbalneho intelektu.
Vidime Zze v situdcii, kde kontrolujeme vplyv inteligencie sa pozitivny vztah zavislosti medzi vizuo-priestoro-
vymi schopnostami (VPS) a pamitou (VPP) a schopnostami s¢itat a od¢itat straca (VPS r = 0,106, p = 0,127,
R*=0,011, VPP r = 0,044, p = 0,321, R? = 0,002) a mozno nimi vysvetlit len zhruba 1-2 % variability vo vykone
v aritmetickej ilohe. Z vysledkov mozno usudzovat, Ze zhruba 15,5 % variability vo vykone v ulohe zameranej
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na s¢itanie a od¢itanie mozno vysvetlit vplyvom neverbalnej inteligencie a 15,6 % variability mozno vysvetlit
vplyvom kratkodobej verbalno-akustickej pamati. Schopnost rychleho automatického pomenovania (RAN)
koreluje zaporne so schopnostou s¢itat a od¢itat, teda ¢im rychlejsie dieta menovalo farby (¢im menej sekind),
tym lepsi vykon podalo v aritmetickej ulohe. Zda4 sa, ze absolutna hodnota sily tohto vztahu (rho = -0,293**,
p <0,001) je porovnatelna so silou vztahu existujicou medzi s¢itanim a od¢itanim (SO) a jednoduchou krat-
kodobou pamitou (rho = 0,272**, p < 0,001).

Dalej bola predmetom nésho zdujmu vztahova analyza medzi schopnostou predskolékov s¢itat a od¢itat
a jednotlivymi $pecifickymi skaskami. Spearmanove korela¢né koeficienty uvddzame v Tab. 3.

Specifické schopnosti
S LO KPV MB¢as | VCHS | VCPT RP DRHS | DRPT

Scéitanie a od(itanie

(SO) 0,728** 0,676** 0,667** -0,002 0,599** 0,555** 0,617** 0,496** | -0,333**

Tab. 3 Koreldcie medzi zlozkami chédpania pojmu ¢islo a schopnostou s¢itat a od¢itat

**korelacia je signifikantnd na hladine vyznamnosti p < 0,001 (1-smernd)

Vysledky naznacuju, zZe takmer vsetky pouzité skusky zamerané na meranie roznych aspektov chapania pojmu
¢islo su vo vztahu silnej pozitivnej zavislosti so schopnostou scitat a od¢itat v predskolskom veku. Ako jedina
skuska, pri ktorej sa v nasej vyskumnej vzorke nepreukazal vztah zavislosti, je skuska merajtca rychlost prace
pri porovnavani mnozstva bodov v nami pouzitej modifikacii (MB ¢as rho = -0,006, p = 0,493). Z pouzitych
jednodimenzionalnych skusok zameranych na mapovanie len jednej schopnosti respektive zru¢nosti (porov-
névanie velkosti &isel VC, rychlost pocitania RP, dopliovanie ¢iselného radu DR) mé najsilnejsi vztah k arit-
metickym schopnostiam proceduralna zru¢nost rychleho menovania ¢iselného radu (rtho = 0,617, p < 0,001).
Podobne vsak schopnost rychlo porovnat velkost ¢isel a doplnit ¢iselny rad je silnym indikatorom schopnosti
scitat a odc¢itat v predskolskom veku. Najsilnejsi vztah zavislosti vidime medzi s¢itanim a od¢itanim a navrh-
nutou skriningovou metédou (S) (rho = 0,728, p < 0,001, R* = 0,53), obzvlast ak berieme do tvahy vysledna
sumu skore oboch casti testu - logické operacie LO aj konceptualne a proceduralne vedomosti KPV. Celkovo
vykon v takto navrhnutej skiske dokaze vysvetlit zhruba 53 % variability vo vykone v tlohe zameranej na ma-
povanie implicitnej schopnosti s¢itat a odcitat v predskolskom veku.

Dalej nés zaujimalo, ¢ sa do vykon v pouzitych skuskach premietnu nezavislé premenné pohlavie a vek
deti. Deti z vyskumnej vzorky sme rozdelili podla veku na mladsie deti (od 67 do 77 mesiacov) a starsie deti
(od 78 do 87 mesiacov), a zistovali sme, ¢i sa star$ie deti signifikantne lisia vo vykonoch v skuskach nume-
rickych schopnosti od mladsich deti. V oboch pripadoch (rodové, vekové rozdiely) sme testovali Statisticka
hypotézu o rovnosti medianov, pricom sme si stanovili hladinu vyznamnosti a = 0,05. Data sme vyhodno-
covali neparametrickym Mann-Whitney U testom pre dva nezavislé vybery. Vysledky ako i hodnoty vecnej
signifikancie pre jednotlivé skisky uvadzame v Tab. 4.

pohlavie vek
A1 A1
Skrining (S) 1513,50 0,191 -0,119 1386,50 0,332 -0,088
Logické operacie (LO) 1394,00 0,052 -0,178 1483,00 0,671 -0,039
Konceptuilne a procedur. vedomosti (KPV) 1719,00 0,828 -0,02 1349,00 0,234 -0,109
Por. mnozstva bodov (MB cas) 1571,00 0,084 -0,154 1513,00 0,381 -0,078
Por. velkosti ¢isel (VC PT) 1751,00 0,407 -0,074 1414,50 0,161 -0,125
Por. velkosti Cisel (VC HS) 1648,00 0,222 -0,092 1382,50 0,172 -0,140
Rychlost pocitania (RP) 1634,50 0,509 -0,061 1169,50 0,028 -0,200
Dopli. ¢iselného radu (DR HS) 1420,50 0,083 -0,104 1431,00 0,526 -0,058
Dopli. ¢iselného radu (DR PT) 1731,00 0,987 -0,001 1475,00 0,715 -0,033
S¢itanie a od¢itanie (SO) 1746,50 0,944 -0,006 1554,00 0,982 -0,002

Tab. 4 Hodnoty testovacieho kritéria U, asymp. signifikancia (2-smerna) a vecnej signifikancie r pre premenné pohlavie a vek

Tucné: Korelicia je signifikantnd na hladine vyznamnosti p < 0,05 (2-smernd).
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Z vysledkov vyplyva, Ze z hladiska premennej pohlavie, hodnoty testovacich kritérii nie st z kritickej oblasti
zamietnutia nulovej hypotézy. Mozno uzavriet, ze medzi chlapcami a diev¢atami v predskolskom veku nie
je vyznamny rozdiel vo vykonoch v skuskach mapujiacich numerické schopnosti. Korelacnti mieru vecnej
vyznamnosti pre véetky pouzité skusky hodnotime ako nesignfikantna.

Z hladiska premennej vek podobne vidime, Ze hodnoty testovacich kritérii zvacsa nie su z kritickej oblasti
zamietnutia nulovej hypotézy. Jedine v skuske rychlost pocitania (RP) je hodnota testovacieho kritéria z kri-
tickej oblasti. Mozeme predpokladat, ze medzi star$imi a mlad$imi detmi je vyznamny rozdiel v proceduralne;j
zrucnosti rychlo pocitat. Starsie deti pocitaju signifikantne rychlejsie respektive spravnejsie ako mladsie deti
(U =1169,50, p = 0,028, r = -0,200), pricom mieru vecnej vyznamnosti hodnotime ako malu.

Diskusia

Spracované vysledky priniesli niekolko ¢iastkovych zaverov a niekolko dodato¢nych otazok. V sulade s aktu-
alnymi experimentalnymi zisteniami sa v naom vyskume potvrdilo, Ze pracovna pamét ma silnejsi pozitivny
vztah zavislosti k matematickym schopnostiam ako jednoducha sluchova kratkodobd pamit (Passolunghi,
Siegler, 2001, Maehler, Schuchard, 2011) i ked pripustame, Ze maly rozptyl tdajov v skiske pracovnej pamaiti
znizuje reliabilitu skasky a tym aj reliabilitu ziskanych vysledkov.

Mazzocco, Myers, (2003) vo svojom vyskume uvadzaju silu korelacie medzi $tandardizovanym nastrojom
matematickych schopnosti TEMA-2 a skuskou RAN - farby v predskolskom veku -0,458. V na§om vyskume
sa preukazala o nieco niz$ia korelacia zodpovedajica hodnote -0,293, p < 0,001, o zodpoveda malej velkosti
ucinku.

Podobne ako vo vyskume Friedmanovej (1995) sa ukazalo, Ze v situdcii ked kontrolujeme intelekt sa straca
vztah pozitivnej zavislosti medzi vizuo-priestorovymi schopnostami a schopnostou scitat a od¢itat v preds-
kolskom veku. Skimali sme vsak len vztah medzi tizko $pecifikovanou schopnostou predskolakov realizovat
operacie sc¢itania a od¢itania, ktora zdaleka nemapuje ich kompletné matematické ¢i aritmetické schopnosti.
Podobne sa ukazalo, ze konkrétne implicitna schopnost s¢itat a od¢itat v predskolskom veku je v tesnejSom
vztahu zavislosti s verbalnou ako s neverbalnou pamétou. Validnejsie a obsahovo bohatsie informacie o exis-
tujucich vztahoch medzi premennymi vsak ziskame v longitudindlnom sledovani, ked deti z vyskumnej vzorky
opakovane vyhladdme a otestujeme $tandardizovanou skuskou matematickych schopnosti ako i rozsiahlejsou
skuskou mapujicou aritmetické zru¢nosti v druhom rocniku.

Dalej nés zaujimali vztahy medzi schopnostou deti s¢itat a odéitat a skorymi numerickymi indikétor-
mi. Subezna validita skasky porovnavanie velkosti ¢isel v literatre variuje od 0,45 (Lembke, Foegen, 2005),
0,62 (Clarke, Baker et al., 2008) po 0,80 (Clarke, Shinn, 2004). V naSom vyskume dosiahla hodnota korelacie
medzi skaskami hodnotu 0,599, p < 0,001, ¢o koreSponduje so strednou hodnotou uvddzanou v aktualnej
literature a naznacuje vysoku velkost u¢inku Dalej sa v nasom vyskume potvrdilo, Ze silnejsi vztah so s¢itanim
a od¢itanim ma schopnost odpovedat rychlo a zaroven spravne (VC HS), ako len odpovedat rychlo (VC PT).
Hodnoty subeznej validity skasky rychleho pocitania (RP) (menovania ¢iselného radu) zodpovedaji hodnotdm
od 0,59 (Clarke, Baker et al., 2008) po 0,70 (Clarke, Shinn, 2004). V naom vyskume korelacia medzi vybranymi
skuskami zodpoveda hodnote 0,617, p < 0,001 a korelacia vypoveda o vysokom efekte u¢inku. Zda sa, Ze tato
skuska ma k schopnosti s¢itat a od¢itat u predskolakov silnejsi vztah ako schopnost porovnat velkost ¢isel.
Udaje o stibeznej validite skisky dopliiovanie &fselného radu s vybranym kritériom u predskoldkov sa v litera-
ture pohybuji od 0,48 (Lembke, Foegen, 2005), 0,58 (Clarke, Baker et al., 2008) po 0,68 (Clarke, Shinn, 2004).
V nasom vyskume sa ukdzala o nieco nizsia koreldcia medzi skuskami a zodpoveda hodnote 0,496, p < 0,001,
¢ize velkost u¢inku dosahuje strednt hodnotu. Opit sa ukazalo, ze lepsim indikdtorom je pocet spravnych
odpovedi ako pracovné tempo pri skuske, pracovné tempo je vsak tiez so schopnostou scitat a od¢itat vo vztahu
stredne silnej zavislosti. V nasom vyskume sa na rozdiel od literatury neukazala zavislost ¢i uz pozitivna alebo
negativna medzi schopnostou s¢itat a od¢itat a schopnostou rychlo porovnat mnozstvo bodov (0,29 Lembke,
Foegen, 2005). Pripisujeme to tomu, Ze deti v nasej vyskumnej vzorke dosahovali v skuske stropové hodno-
ty, ¢im sa negativne ovplyvnila reliabilita skusky. Podobne ¢asovy udaj je malo vypovedajuci, kedze skuska
v pouzitej modifikacii obsahuje len 6 tloh a teda aj tento idaj slabo diskriminuje deti vo vyskumnej vzorke.
V buducnosti by sme odporucali u nasich predskolakov modifikaciu skasky, ¢im by sa rozsirila jej pouzitelnost
v tomto type vyskumov (napr. viacnasobny pocet poloziek v ¢asovo limitovanej situacii napr. 1 minuty). Naj-
silnejsie vztahy sme ziskali pre nami vytvorenu skriningovi metédu (0,728, p < 0,001), je vSak dalej potrebné
skumat jej prediktivnu validitu s pouzitim $tandardizovaného nastroja matematickych schopnosti a zru¢nosti.
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V nasej vyskumnej vzorke sa neukazali vyznamné rodové rozdiely vo vykonoch v numerickych skaskach
medzi chlapcami a diev¢atami. Z tohto dovodu budeme v dal$ich analyzach v longitide o detoch vo vyskum-
nej vzorke uvazovat ako o relativne homogénnej skupine. Podobne ¢o sa tyka veku (starsie — mladsie deti) sa
neukazali vo vacsine skusok signifikantné rozdiely vo vykonoch v numerickych skuskach. To je do istej miery
pravdepodobne mozné vysvetlit faktom, Ze starsich deti bolo celkovo menej a ich pomernu ¢ast tvorili deti,
ktorym bol indikovany odklad plnenia povinnej $kolskej dochadzky a teda mozno predpokladat ich mensiu pri-
pravenost na $kolu pripadne int pricinu, preco podavali vykony porovnatelné s mladsimi detmi. Obmedzenim
vyskumu je pomerne mala vyskumna vzorka (125 deti) s obmedzenou reprezentativnostou (deti z Bratislavy).

Deti z vyskumnej vzorky opakovane vyhladdme v 2. ro¢niku pricom nds bude zaujimat prediktivna validita
pouzitych skusok, ich schopnost identifikovat riziko vzniku poruchy ucenia v matematike v predskolskom
veku ako i vztahy medzi dyslexiou a dyskalkuliou.

Zavery

Zo ziskanych vysledkov mézeme vyvodit niekolko zaverov:

1. Zo vseobecnych schopnosti ma neverbalny intelekt k implicitnym schopnostiam scitat a od¢itat v pred-
$kolskom veku aspon taky silny vztah pozitivnej zavislosti ako kratkodoba pamit, pricom existujici vztah
mozno v oboch pripadoch definovat jednosmerne:
~ Cim m4 dieta vy$sie neverbdlne IQ, tym m4 lepsie rozvinutd schopnost realizovat operacie sc¢itania

a od¢itania v predskolskom veku.
— Cim m4 diefa vi&$i rozsah kritkodobej sluchovej pamiti, tym m4 lepsie rozvinutti schopnost realizovat
operdcie scitania a od¢itania v predskolskom veku.

2. Existujuci vzdjomny vztah pozitivnej zavislosti medzi vizuo-priestorovymi schopnostami a pamitou
a schopnostami s¢itat a od¢itat v predskolskom veku sa v situdcii, ked kontrolujeme intelektové schopnosti
deti, straca.

3. Spomedzi zvolenych skusok mapujtcich zlozky chapania pojmu ¢islo sa najsilnejsi vztah pozitivnej zavislosti
preukdzal medzi navrhnutou skriningovou batériou a schopnostami scitat a od¢itat v predskolskom veku,
pri¢om vztah mozno formulovat jednosmerne:

— Cim vys$i dosiahnuty vykon v navrhnutej skriningovej metéde, tym lepsie rozvinuté schopnosti reali-
zovat operdcie s¢itania a od¢itania v predskolskom veku.

4. V nadej vyskumnej vzorke sme nezaznamenali rozdiely medzi chlapcami a diev¢atami vo vykonoch v nu-
merickych ulohach v predskolskom veku.

5. Podobne sme zvdc¢sa nezaznamenali rozdiely vo vykonoch medzi star§$imi a mlad$imi detmi vo vykonoch
v numerickych tlohach v predskolskom veku. Rozdiel medzi skupinami sa preukazal len v skiiske rychleho
pocitania, pricom moZeme konstatovat, Ze starsie deti pocitaju (menuju ¢iselny rad) signifikantne rychlejsie
a spravnejsie ako mladsie deti, pricom miera zavaznosti je nizka.

Literatura

ARDILA, A., ROSSELLI, M. 2002. Acalculia and Dyscalculia. In Neuropsychology Review [online]. New York:
2002. Vol. 12, Iss. 4 [cit. 2011-10-15], p. 179-231. Dostupné na internete: Databaza ProQuest, document
ID: 220174719. ISSN 10407308.

BADDELEY, A. 1992. Working Memory. In Science [online]. Washington: Jan 1992. Vol. 255, Iss. 5044
[cit. 2011-12-30], p. 556-600, 4 pp. Dostupné na internete: Databaza ProQuest, document ID: 213552179.
ISSN 00368075.

BERCH, D. B. 2005. Making Sense of Number Sense: Implications for Children With Mathematical Dis-
abilities. In Journal of Learning Disabilities [online]. Austin: Jul/Aug 2005. Vol. 38, Iss. 4 [cit. 2011-08-17],
p- 333-339, 7 pp. Dostupné na internete: Databdza ProQuest, document ID: 873032591. ISSN 00222194.

BULL, R.,JOHNSTON, R. S., ROY, J. A. 1999. Exploring the Roles of the Visual-Spatial Sketch Pad and Central
Executive in Children’s Arithmetical Skills: Views from Cognition and Developmental Neuropsychology.
In Developmental Neuropsychology [online]. 1999. Vol. 15, Iss. 3 [cit. 2011-08-17], p. 421-442, 22 pp. Dos-
tupné na internete: http://www.abdn.ac.uk/~psy303/dept/bull%20et%20a1%201999.pdf. ISSN 1532-6942.

CLARKE, B., BAKER, S. et al. 2008. An Analysis of Early Numeracy Curriculum-Based measurement: Ex-
amining the Role of Growth in Student Outcomes. In Remedial and Special Education [online]. Jan/Feb



Jana Antalikova, Marina Mikulajova 57

2008, Vol. 29, No. 1 [cit. 2011-11-17], p. 46-57, 11pp. Dostupné na internete: http://rse.sagepub.com/
content/29/1/46.short.

CLARKE, B., SHINN, M. R. 2004. A Preliminary Investigation Into the the Identification and Development of
Early Mathematics Curriculum-Based Measurement. In School Psychology Review [online]. Bethesda: 2004.
Vol. 33, Iss. 2 [cit. 2011-10-15], p. 234-248, 15 pp. Dostupné na internete: Databaza ProQuest, document
ID: 219654703. ISSN 02796015.

DESOETE, A., GREGOIRE, L. 2006. Numerical Competence in Young Children and in Children with
Mathematics Leaning Disabilities. In Learning and Individual Differences [online]. 2006, Vol. 16, Iss. 4
[cit. 2011-11-17], p. 351-367, 17pp.

Dostupné na internete: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1041608007000088.

FLOYD, R. G. et al. 2006. Preliminary Evidence of the Technical Adequacy of the Preschool Numeracy Indi-
cators. In School Psychology Review [online]. Winter: 2006, vol. 35, No. 4 [cit. 2012-01-02], pp. 627-644,
18 pg. Dostupné na internete: Databaza ProQuest, document ID: 219655159. ISSN 02796015.

FRIEDMAN, L. 1995. The Space Factor in Mathematics: Gender Differences. In Review in Educational Research
[online]. Washington: Spring 1995, vol. 65, iss. 1 [cit. 2012-01-02], pp. 22-50, 50 pg. Dostupné na internete:
Databaza ProQuest, document ID: 214112194. ISSN 00346543.

FURST, A. J., HITCH, G. J. 2000. Separate Roles for Executive and Phonological Components of Working
Memory in Mental Arithmetic. In Memory ¢ Cognition [online]. Austin: Jul 2000, Vol. 28, Issue 5 [cit.
2011-12-30], p. 774-782 (28 p).

Dostupné na internete: http://www.york.ac.uk/res/wml/Furst%26Hitch00.pdf, ISSN 0090502X.

GEARY, D. C., HAMSON, C. O., HOARD, M. K. 2000. Numerical and Arithmetical Cognition: A Longitudinal
Study of Process and Concepts Deficits in Children With Learning Disability. In Journal of Experimental
Child Psychology [online]. Nov 2000, Vol. 77, iss. 3 [cit. 2011-09-17], pp. 236-263. Dostupné na internete:
http://www.idealibrary.com, doi:10.1006/jecp.2000.2561. ISSN 00220965.

GELMAN, R., GALLISTEL, C., R. 1978. The child’s understanding of number. Cambridge: MA Harvard Uni-
versity Press, 1978. 280 s. ISBN-13: 978-0674116375.

GERSTEN, R., CHARD, D. 1999. Number Sense: Rethinking Arithmetic Instruction for Students with Math-
ematical Disabilities. In Journal of Special Education [online]. Spring 1999, Vol. 33, Iss. 1 [cit. 2011-09-17],
p. 18-28, (10 pp). Dostupné na internete: Databaza ProQuest, document ID: 194714640. ISSN 00224669.

HECHT, S. A., TORGESEN, J. K. 2001. The Relations between Phonological Processing Abilities and
Emerging Individual Differencies in Mathematical Computation Skills: A Longitudinal Study from
Second to Fifth Grade. In Journal of Experimental Child Psychology [online]. June 2001, Vol. 79, Issue 2
[cit. 2011-12-27], p192-227, 35pp. Dostupné na internete: http://www.sciencedirect.com/science/article/
pii/S0022096500925864. ISSN 00220965.

HEGARTY, M., KOZHEVNIKOV, M. 1999. Types of Visual-Spatial Representations and Mathematical Prob-
lem Solving. In Journal of Educational Psychology [online]. Dec 1999, Vol. 91, Iss. 4 [cit. 2012-01-02],
pg684-689. Dostupné na internete: http://nmr.mgh.harvard.edu/mkozhevnlab/wp-content/uploads/pdfs/
types_visual1999.pdf. ISSN 00220663.

HOWEL, S. C., KEMP, C. R. 2010. Assessing preschol number sense: Skills demonstrated by children prior to
school entry. In Educational Psychology [online]. Jul/Aug 2010, Vol. 30, No. 4 [cit. 2011-04-27] pg411-429.
Dostupné na internete: DocID: 10.1080/01443411003695410. ISSN 1469-5820.

HULME, CH., SNOWLING, J., M. 2009. Developmental Disorders of Language Learning and Cognition.
Chichester: Wiley — Blackwell, 2009. 448 s. ISBN-13: 978-0631206125.

IUCULANO, T., TANG, J. et al. 2008. Core Information Processing Deficits in Developmetal Dyscalculia and
Low Numeracy. In Developmental Science [online]. Sept 2008, Vol. 11, Iss. 6 [cit. 2011-11-17], p669-680,
11pp. Dostupné na internete: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1467-7687.2008.00716.x/pdf.

KAUFMANN, L. 2002. More Evidence for the Role of the Central Executive in Retrieving Arithmetic Facts —
A Case Study of Severe Developmental Dyscalculia. In Journal of Clinical and Experimental Neuropsychology
[online]. 2002, Vol. 24, No. 3 [cit. 2011-06-10], pp302-310, 8pp.

Dostupné na internete: http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1076/jcen.24.3.302.976. ISSN 1744-411X.

KOSC, L. 1972. Psycholdégia matematickych schopnosti. Prvé vydanie. Bratislava: Slovenské pedagogické na-
kladatelstvo, 1972. 280 s. 67-233-72.



58 Kognitivne predpoklady aritmetickych zru¢nosti u predskolakov: korela¢nd stadia skorych numerickych ukazovatelov

LAGO, R. M., DIPERNA, J. C. 2010. Number Sense in Kindergarten: A Factor-Analytic Study of the Construct.
In School Psychology Review [online]. Bethesda: Jun 2010. Vol. 39, Iss. 2 [cit. 2011-08-17], pg. 164, 17 pgs.
Dostupné na internete: Databaza ProQuest, document ID: 2079020961. ISSN 02796015.

LANDERL et al. 2004. Developmental Dyscalculia and Basic Numerical Capacities: A study of 8-9-years old
students. In Cognition [online]. 2004, Vol. 93 [cit. 2011-11-17], p 99-125. Dostupné na internete: Databaza:
Elsevier, DocID: 10.1016/j.cognition.2003.11.004.

LANDERL, K., FUSSENEGER, B. et al. 2009. Dyslexia and Dyscalculia: Two learning disorders with differ-
ent cognitive profile. In Journal of Experimental Child Psychology [online]. Jul 2009, Vol. 103, Iss. 3 [cit.
2011-11-16], p 309-324. Dostupné na internete: Databaza: Elsevier, DocID: 10.1016/j.jecp.2009.03.006.
ISSN 00220965.

LEFEVRE, J-A. et al. 2006. What Counts as Knowing? The Development of Conceptual and Procedural Knowl-
edge of Counting from Kindergarten through Grade 2. In Journal of Experimental Child Psychology [online].
Apr: 2006, Vol. 93, Iss. 4 [cit. 2011-12-27], p 285-303, 18pp. Dostupné na internete: Databédza: Elsevier,
DocID: 10.1016/j.jecp.2005.11.002. ISSN 00220965.

LEMBKE, E., FOEGEN, A. 2009. Identifying Early Numeracy Indicators for Kindergarten and First-Grade
Students. In Learning Disabilities Research and Practice [online]. 2009, Vol. 24, Iss 1 [cit. 2011-11-17],
p12-20. Dostupné na internete: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1540-5826.2008.01273.x/pdf.

LOCUNIAK, M. N. et al. 2008. Using Kindergarten Number Sense to Predict Calculation Fluency in Second
Grade. In Journal of Learning Disabilities [online]. Austin: Sep/Oct 2008, Vol. 41, Iss. 5 [cit. 2011-08-17],
pg451-459. Dostupné na internete: Databaza ProQuest, document ID: 194229399. ISSN 00222194.

MAEHLER, C., SCHUCHARDT, K. 2011. Working Memory in Children With Learning Disabilities: Re-
thinking the Criterion of Discrepancy. In International Journal of Learning of Disability, Development and
Education [online]. Mar 2011, Vol. 58, No. 1 [cit. 2011-04-27], p 5-17, 18pp.

Dostupné na internete: DocID: 10.1080/1034912X.2011.547335. ISSN 1465-346X.

MAZZOCCO, M. M., MYERS, G. E. 2003. Complexities In Identifying and Defining Mathematics Learning
Disability in the Primary School-Age Years. In Annals of Dyslexia [online]. Baltimore: 2003. Vol. 53 [cit.
2011-08-17], pg. 218. Dostupné na internete: Databaza ProQuest, document ID: 504502151. ISSN 07369387.

METHE, S. A. et al. 2008. Validation and Decision Accuracy of Early Numeracy Skill Indicators. In School
Psychology Review [online]. Fall: 2008, vol. 37, No. 3 [cit. 2012-01-02], pp. 359-373, 14pg. Dostupné na in-
ternete: Databdza ProQuest, document ID: 219657143. ISSN 02796015.

MCLEAN, E. J., HITCH, G. J. 1999. Working Memory Impairments in Children with Specific Arithmetic
Learning Difficulties. In Journal of Experimental Child Psychology [online]. Nov 1999, Vol. 74, Iss. 3 [cit.
2011-12-27], pg240-260, 21pp.

Dostupné na internete: http://www.idealibrary.com, DocID: jecp.1999.2516. ISSN 00220965.

PASNAK, R., GREENE, M. S. et al. 2006. Applying Principles of Development to Help At-Risk Preschoolers
Develop Numeracy. In The Journal of Psychology [online]. Mar 2006, 140, iss 2 [cit. 2011-08-17], pg155-173.
Dostupné na internete: Databaza ProQuest, document ID: 213828800. ISSN 00223980.

PASSOLUNGHI, M. CH. 2011. Cognitive and Emotional Factors in Children with Mathematical Learning
Disabilities. In International Journal of Learning of Disability, Development and Education [online]. Mar
2011, Vol. 58, No. 1 [cit. 2011-04-27], p 61-73, 18pp.

Dostupné na internete: DocID: 10.1080/1034912X.2011.547351. ISSN 1465-346X.

PASSOLUNGHI, M. CH., SIEGLER, L. S. 2004. Working memory and access to numerical information in
children with disability in mathematics. In Journal of Experimental Child Psychology [online]. 2004, Vol. 88,
No. 1 [cit. 2011-12-27], p 348-367, 18pp.

Dostupné na internete: Databaza: Elsevier, DocID: 10.1016/j.jecp.2004.04.002. ISSN 00220965.
PIAGET, J. 1999. Psychologie inteligence. Vyd. 2. Praha: Portal, 1999. 168 s. ISBN 80-7178-309-9.
PIAGET, J., INHELDEROVA, B. 2001. Psychologie ditéte. Vyd. 3. Praha: Portdl, 2001. 143 s.

ISBN 80-7178-608-X.

SEETHALER, P, FUCHS, L. S. 2010. The Predictive Utility of Kindergarten Screening for Math Difficulty.
In Exeptional Children [online]. Reston: Fall 2010, vol. 77, iss. 1 [cit. 2011-09-27], pp. 37-59. Dostupné
na internete: Databdza ProQuest, document ID: 749499588. ISSN 00144029.

STOCK, P, DESOETE, A., ROEYERS, H. 2010. Detecting Children With Arithmetic Disabilities From Kin-
dergarten: Evidence Form a 3 - Year Longitudinal Study on the Role of Preparatory Arithmetic Abilities.



Jana Antalikova, Marina Mikulajova 59

In Journal of Learning Disabilities [online]. Austin: May/June 2010. 43 (3) [cit. 2011-08-17], pg250-268.
Dostupné na internete: Databaza ProQuest, document ID: 89186689. ISSN 00222194.

SWANSON, H. L. 2004. Working Memory and Phonological Processing as Predictors of Children Math-
ematical Problem Solving at Different Ages. In In Memory & Cognition [online]. Austin: Jun 2004, Vol. 32,
Issue 4 [cit.2011-10-28], p648-661 (13p). Dostupné na internete: http://www.springerlink.com/content/
€68216g670713w26/fulltext.pdf. ISSN 0090502X.

TZURIEL, D. 2000. Dynamic Assessment of Young Children: Educational and Intervention Perspectives.
In Educational Psychology Review [online]. Dec2000, Vol. 12, Issue 4 [cit.2006-12-16], p385-435 (51p).
Dostupné na internete: Databaza Academic Search Premier/EBSCO, Accession number: 3648796.

ISSN 1040-726X.

VANDERHEYDEN et al. 2011. Measurment of Kindergartners’ Understanding of Early Mathematical Con-
cepts. In School Psychology Review [online]. Bethesda: Jun2011, Vol. 40, Issue 2 [cit. 2011-08-17], p296-306
(10p). Dostupné na internete: Databaza ProQuest, document ID: 878153407. ISSN 02796015.

WECHSLER, D. 2002. Wechsler Preschool and Primary Scale of Inteligence, 3rd Ed. The Psychological Cor-
poration, 2002.

WECHSLER, D., DOCKAL et al. 2006. Wechslerova inteligenénd $kala pre deti. Praha: Testcentrum Hogrefe,
2006.

WILSON, K. M., SWANSON, H. L. 2001. Are Mathematics Disabilities Due to a Domain-general or a Domain-
specific Working Memory Deficits? In Journal of Learning Disabilities [online]. Austin: May/Jun2001,
Vol. 34, Iss. 3 [cit. 2011-07-13], pg237, 12pgs. Dostupné na internete: Databaza Proquest, document ID:
73089110, ISSN 00222194.

WINKELMANN, W., VARYOVA, B., MIKULAJOVA, M. 1996. TEKO - Piagetove testy kognitivnych operaci.
Bratislava: Psychdiagnostika a. s., 1996. T-77.



60

KVALITA ZIVOTA PARTNERU (BLIZKYCH) ONKOLOGICKYCH PACIENTU

QUALITY OF LIFE OF PARTNERS (CLOSEST PEOPLE)
OF ONCOLOGY PATIENTS

Veronika Koutna, Marie Nosalkova
Katedra psychologie, Filozofickd fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci, Ceska republika

Abstrakt

Kvalita zivota v psychoonkologii hojné diskutovanym tématem, ale jen mdlo je zndmo o dopadu onkologického
onemocnéni a jeho lécby na blizké pacientii. Dotaznikovym Setfenim slozenym z dotaznikii SQUALA a Dotazniku
Zivotni spokojenosti byla zjistovdana kvalita Zivota blizkych onkologickych pacientii. Nebyl zjistén signifikantni
rozdil mezi kvalitou Zivota blizkych onkologickych pacientii a respondentii, kteti se ve svém Zivoté aktudlné
nepotykaji s podobné zdtézovou situaci. Z vysledkii také vyplynulo, Ze Zeny poskytuji socidlni oporu statisticky
vyznamné castéji nez muzi. Aktudlni zahranicni vyzkumy se zamétuji jen na zkoumdni kvality Zivota partnerii
pacientii v kontextu manzelstvi ¢i nesezdaného souziti. Predklddand studie nebyla omezena typem vztahu mezi
pacientem a jeho blizkym, proto v soucasné dobé nejsou dostupnd relevantni data ke srovndni. Studie ukazuje, Ze
manzelsky/partnersky typ vztahu mezi nemocnym a pecujici osobou je relevantni pouze pro méné nez polovinu
respondentil.

Abstract

Although the quality of life is a frequently discussed theme in the field of psychooncology, a little is known about
the impact of cancer to the closest people of the oncology patients. To analyze the quality of life we used quantita-
tive questionnaire methods SQUALA and Life Satisfaction Questionnaire. The difference between the quality of
life and the life satisfaction of the closest people of oncology patients and the respondents, who actually do not
battle with a similarly stressful event in their lives, was not statistically significant. Women provided social sup-
port to the oncology patients statistically significant more often than men. Since the current foreign researches are
concerned only with spousal relationship between the partners of patients, we do not have any relevant data to
compare our results with. Our study shows this type of the relationship between patient and caregiver is relevant
only for less than half of respondents.

Klic¢ova slova

kvalita Zivota, Zivotni spokojenost, psychoonkologie, socidlni opora, partneri (blizci) pacientil.

Key words
quality of life, life satisfaction, psychooncology, social support, partners (the closest people) of patiens.

Uvod
Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (www.uzis.cz) bylo v Ceské republice za rok 2007 nové
ohlaseno 76 176 zhoubnych novotvari, pficemz z téchto statistik také vyplyva, Ze toto cislo se kazdym rokem
neustale zvysuje. Uvadi se také, Ze rakovina je druhou nejcastéjsi pricinou umrti ve vech priimyslové vyspé-
a nemoc se pro n¢ stane chronickou, a v nékterych pripadech se rakovina miize stat dokonce vylécitelnou.
Pacienti se proto musi naucit Zit jak s rakovinou samotnou, tak se zménami, které do jejich Zivotd prindsi.
Onkologické onemocnéni nepochybné predstavuje vyznamny zatézovy faktor v prvni fadé pro pacienta samot-
ného, v druhé radé pak i pro jeho blizké, ktefi jej v boji s nemoci podporuji a provazeji jej procesem naro¢né
1écby. Partner (v této praci vesmyslujakéhokoliblizkéhoclovéka) onkologickéhopacienta se stejné jako pacient
sam musi vyrovnat s diagnézou rakoviny u blizkého ¢lovéka a casto se také musi prizptlisobit zménam, které
s sebou tato diagnoza a s ni spojend hospitalizace do pacientova zivota prindsi.

Kvalita zivota pacientti obecné je v mediciné pomérné novym tématem. V ramci onkologie pak existuje
relativné velky pocet praci zabyvajicich se kvalitou Zivota pacienti s riznymi onkologickymi diagnézami,
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problematika kvality Zivota partnert onkologickych pacientt je viak novou oblasti védeckého zajmu. Partneri
onkologickych pacientti ve smyslu socialni opory predstavuji vyznamny faktor ovliviujici pribéh 1écby a pro-
ces uzdraveni pacienta. Kvalita Zivota partnert pacientu a jejich zivotni spokojenost je diilezitym aspektem
poskytovani této opory.

Hlavnim cilem této prace je porovnat kvalitu Zivota partnert (blizkych) onkologickych pacientti a kvalitu
zivota lidi, ktefi se aktualné s podobné zatézovou situaci ve svém zivoté nepotykaji, pripadné identifikovat jeji
nejproblematic¢téjsi oblasti. Dal$im cilem prace je ovérit predpoklad, Ze socidlni oporu poskytuji ¢astéji zeny
nez muzi.

Kvalita Zivota

Pojem kvality Zivota nema svou jednoznacnou a obecné platnou definici. Jedna se o rozsahly koncept, jehoz
vymezeni vzdy zavisi na konkrétnim zvoleném pristupu, teoretickém vychodisku a také na ucelu méteni kvality
zivota. Kvalita Zivota byva vymezovana mnoha riznymi zptisoby od velmi obecnych definic typu ,,kvalita zivota
je schopnost vést normadlni Zivot“az po definice velmi komplexni, které se zaméruji jen na urcity aspekt kvality
zivota (Vadurova, 2006). Irsti psychologové zabyvajici se problematikou kvality Zivota, O’'Boyle, McGee a Joyce
(1994, in Krivohlavy, 2002 str. 171) dokonce zastavaji nazor, ze ,, definice kvality Zivota by méla byt formulovina
individualné podle toho, jak si ji urci dany jedinec.“ Zajimavy je i nazor T. Halecky (2002, in Vadurova, 2006),
ktery tvrdi, Ze kvalita Zivota jako takova neexistuje, vyznam nabyva jediné tehdy, je-li vymezeno konkrétni
prostiedi, ve kterém je méfena. Kvalita Zivota ma byt podle néj vidy spojena s fesenim otazky ,,Jakd kvalita
a pro koho?“.

WHO (www.who.int) definujekvalitu Zivota jako ,,jedincovu percepci své pozice v Zivoté v kontextu kultury
a hodnotového systému ve vztahu k jeho ciliim, oekdvanim, normdm a obavdam. Jde o velice rozsdhly koncept
komplexné propojujici jedinciiv fyzicky a psychicky stav, tirovei nezavislosti, socidlni vztahy a osobni presvédceni
ve vztahu k vyznamnym faktoriim prostredi.“ Tato definice mimo jiné zdtiraznuje kulturni kontext konceptu
kvality zivota. WHO vsak vymezuje $est oblasti kvality Zivota platnych pro vsechny kultury: oblast fyzicka (napt.
energie, inava), oblast psychologicka (napft. pozitivni pocity), uroven nezavislosti (napf. moznosti mobility),
socialni vztahy (napf. socidlni opora), Zivotni prostredi (napf. dostupnost zdravotni péce) a osobni presvédceni/
spiritualita (napf. vyznam zivota). WHO ke kvalité zivota dale uvadi, Ze se jedna o ,,jedincovu percepci toho,
zda jsou jeho potteby uspokojoviny a zda mu nejsou odepirdny ptilezitosti dosahovat stésti a naplnéni nezdvisle
na jeho fyzickém zdravotnim stavu nebo socidlnich a ekonomickych podminkdch.“

S kvalitou Zivota pak tzce souvisi i koncept Zivotni spokojenosti. Dle Fahrenberga (Fahrenberg et al. 2001,
str. 6) se jedna o spokojenost danou plnénim vytouzenych Zivotnich cili. Takto obecné definovana zivotni
spokojenost je s pojmem kvality Zivota ¢asto zaménovana.

Podobné jako u definice kvality Zivota existuje v zavislosti na zvoleném hledisku mnoho rtiznych ¢lenéni
kvality Zivota na jednotlivé dimenze ¢i stranky. Pfesné nazvy a pocty jednotlivych dimenzi se u riznych autort
lisi v rozmezi od tfi do Sesti. Obsahy jednotlivych dimenzi jsou vS§ak podobné. Hlavni dimenze kvality zZivota
muzeme rozlisit do ¢tyf obecnych kategorii (Schipper, Clinch, & Powell, 1990; Spilker, 1990):

o fyzicky stav a praktické schopnosti;

+ psychologicky stav a dusevni pohoda (well-being);
« socialni interakce;

« vnimani télesnych obtizi (somatic sensation).

Fyzicky stav a praktické schopnosti autori definuji jako silu, energii a schopnost zvladat o¢ekavané normalni
aktivity. Z psychologickych parametri, které maji nejvétsi vliv na kvalitu Zivota, autofi uvadéji zejména miru
uzkosti, deprese a strachu. Socidlni interakce pak znamena schopnost jedince udrzovat hierarchické osobni
vztahy, od rodiny, blizkych pratel, az po spolupracovniky a §ir$i spole¢nost. Do dimenze vnimani télesnych
obtizi spadaji neprijemné télesné pocity jako napriklad bolest a nevolnost. Eventualni patou dimenzi, kterou
autofi tohoto modelu pripoustéji, ale blize nespecifikuji, je finan¢ni (ekonomicky) stav. Zasah do kterékoli
z uvedenych oblasti maze ovlivnit celkovou kvalitu Zivota jedince.
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Onkologické onemocnéni a jeho vliv na blizké (pecovatele)

Onkologické onemocnéni, rakovina, je charakterizovano predevsim vyskytem nadoru (tumoru, novotvaru).
Néador muize byt obecné definovan jako ,,mistné neregulovany riist tkané o autonomni povaze“. Podstatou této
definice je rist, ktery se v urcitém misté vymkl z regula¢nich mechanismu, déje se nezavisle nebo primo bez
ohledu na nositele a je teoreticky neomezeny. Tato obecnd definice je vSak v praxi nahrazovana presnéjsimi,
protoze v zavislosti na urcité lokalizaci ma nador sviij typicky vzhled a chovani. V nejzakladnéjsim déleni
rozliSujeme nadory benigni, které se neroz$ifuji na jina mista, a maligni, které se roz$ifuji formou metastaz
(Mifejovsky & Bednat, 1997, str. 56).

Pri¢iny vzniku rakoviny nejsou dodnes presné znamy a neni pravdépodobné, ze by za jeji vznik byl
odpovédny pouze jeden faktor. Hovoii se tedy o multifaktorovém vzniku onemocnéni, kde hlavni role hraji
genetika, faktory imunitniho a endokrinniho systému, zivotni prostfedi (zareni, viry, karcinogeny) a psy-
chosocialni faktory. Na poslednim misté zminovanych, psychosocialnich faktort, davanych ve vyzkumech
do souvislosti se vznikem nadorovych onemocnéni existuje celd fada, mezi nejcastéji zkoumané vsak patii
deprese, stres a potlacovani pocitt, predevsim zlosti. Ve skutecnosti vSak bylo nalezeno jen velmi malo dikaza
podporujicich vztah mezi depresi, stresem a vznikem ndadorového onemocnéni. Naopak jako pravdépodobny
se na zakladé téchto vyzkumu jevi vztah mezi typem osobnosti charakterizovanym potlacovanim emoci,
predevs$im zlosti, rezervovanosti a konformnim osobnostnim stylem (Tschuschke, 2004).

Diagnostikovani rakoviny pro pacienta zpravidla nepfedstavuje jednu nebo nékolik malo navstév 1ékare.
Casto se jedna o zdlouhavy proces nejriiznéjsich vysetteni, jenz doprovazi ¢ekdni na jejich vysledky a s nim
spojena nejistota, ktera jiz pfed samotnym diagnostikovanim rakoviny zhorsuje pacientiv psychicky stav
a vyvolava v ném ,,obavy z nejhorsiho®. Ackoli se predstavy idealniho priibéhu sdéleni zavazné diagnézy mo-
hou u rtiznych autori lisit, panuje obecné presvédcent, ze pro blaho pacienta je lepsi, dozvi-li se krutou, avsak
pravdivou diagnézu. Sdéleni diagndzy tak ukonci obdobi nejistoty, ale nenavrati pacienta do pivodniho stavu
psychické pohody. Navzdory pokrokiim mediciny a faktu, Ze onkologické onemocnéni je v dnesni dobé pro
nékteré pacienty vylécitelné a povazuje se tak spiSe za chronické nez smrtelné, vyvolava diagnéza rakoviny
v pacientech casto predstavu pomalého a bolestného chradnuti az smrti. Proces adaptace a vyrovnavani se
s diagnoézou zavazného onemocnéni popsala Elisabeth Kiibler-Rossova (1992).

Pecovani o onkologicky nemocného blizkého ¢lovéka muize pro pecovatele predstavovat podobnou zatéz
jako onemocnéni pro pacienta samotného. Péce v zavislosti na své intenzité muze nabyvat mnoha podob -
od péce pri navstévach pacienta hospitalizovaného v nemocnici az po neustalou pé¢i v domacim prostredi.
Ackoli z objektivniho hlediska ve smyslu mnozstvi a obtiznosti ukonii potfebnych pro kvalitni péci o ne-
mocného spolu s ¢asem témto tkontim vénovanym bychom teoreticky mohli nepretrzitou domaci péci bez
vahani oznacit za naro¢néjsi, ze subjektivniho hlediska, tedy tak, jak ji proziva pecovatel sam, miize byt i péce
pfi navstévach vnimana jako stejné i vice naro¢nd. Poskytovani péce se nemusi tykat jen ukont nutnych k za-
bezpeceni zdkladnich potfeb nemocného. Casto se jednd i o zastoupeni role, kterou difve nemocny zastéval
zejména v kontextu rodiny. V neposledni fadé péce o nemocného blizkého ¢clovéka neovliviiuje jen pecovatele
samotného, ale také ostatni osoby, jejichz Zivotti je pecovatel soucasti.

Na zvladani poskytovani péce pro pacienta blizkym ¢lovékem a potazmo i pe¢ovatelem v obecnéj$im smys-
lu maji dle aktudlnich vyzkumu vliv tfi zakladni faktory. Prvni proménna s nazvem ndroky péce (caregiving
demand) se tyka chovani pfi poskytovani péce. Je vymezena jako cas straveny pecovanim a mnozstvi ukola
spojenych s pecovanim. Dal$im dilezitym aspektem zvladani poskytovani péce je vzdjemnost (mutuality)
odpovidajici v laické feci kvalité vztahu mezi poskytovatelem a prijemcem péce, v naSem pripadé jde tedy
o vzajemny vztah pacienta a jemu blizkého ¢lovéka. Tretici zakladnich faktort dopliuje pfipravenost (prepared-
ness) pecovatele poskytovat péci (Schumacher, et al., 2008). Spoluptisobenim téchto tfi faktort pak odbornici
vysvétluji rizné dopady poskytovani péce na pecovatele. Tak naptiklad miize kombinace vysoké vzajemnosti
ve vztahu a pripravenosti pecovat prebit i vysoké naroky péce a zmirnit riziko negativnich dasledka pecovani.
Vztah mezi témito tfemi proménnymi ov§em plati i obracené. Vysoké naroky péce spolu s nizkou vzajemnosti
ve vztahu a nizkou pripravenosti 1ze povazovat za velmi rizikové jak pro pecovatele ¢i blizkého ¢lovéka, tak
pro pacienta samotného.

V zavislosti na vyse zminovanych faktorech mtize mit poskytovani péce na pecovatele pozitivni i negativni
dopady. Existence negativnich dusledkii zpravidla nebyva pfekvapenim, avsak badatelé v oblasti psychoon-
kologie na zakladé vypovédi blizkych onkologickych pacientt jiz identifikovali i nékolik pfinost pecovani
o nemocného ¢lovéka. Pecovatelé z fad blizkych ¢i rodiny pacienta jako pfinos poskytovani péce nejcastéji
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uvadeéji pocit uspokojeni z toho, Ze mohou urcitym zpisobem vratit péci ¢lovéku, ktery drive pecoval o né,
zejména v pripadeé, je-li pecujicim jiz dospély potomek a nemocnym ¢lovékem rodi¢. Pfinosem muze byt také
védomi, ze pecovatel pro blizkého v tizivé Zivotni situaci déla vse, co je v jeho silach, a uklidnujici u¢inek jistoty,
ze je o blizkého dobre postarano. V neposledni fadé pecovatelé jako priznivy vliv pe¢ovani o nemocného ¢lena
rodiny zminuji obrazné feceno ,vychovny efekt“ ve smyslu predavani tradice pecovani o nemocné z rodicti
na déti a pripadné i dalsi ¢leny rodiny (Haley, et al., 2003).

Vyzkumy problematiky vlivii poskytovani péce naznacuji, ze dal$im z pozitivnich disledkit mtize byt zvyseni
sebehodnoceni pecovatele plynouci z tspésného zvladani pecovani. Vyssi sebehodnoceni pecovatele pak pisobi
jako projektivni faktor vzniku a rozvoje depresivity. Ukazuje se v$ak, Ze s rostouci dobou trvani poskytovani
péce vliv zvysovani sebehodnoceni pecovatele stagnuje ¢i klesa. Pecovanim o nemocného ¢lovéka pecovatel
také ziskava nové schopnosti a dovednosti, které miize vyuzit ve svém zivoté, a uci se zvladat zatézové situace
(Hunt, 2003).

Kvalita zivota partneru onkologickych pacienti

Podobné jako onkologické onemocnéni predstavuje vyznamny zatézovy faktor pro pacienta, ovliviiuje Zivot
i jeho blizkych, ktefi mu v boji s nemoci pomahaji. Mimo to mohou partnefi pocitovat stres z v budoucnu
mozného, pripadné aktualné realného poskytovani péce, obavy z riznych omezeni nebo zmén ve svém zivoté
a strach ze ztraty blizkého clovéka. V zavislosti na osobnostnich charakteristikdch partnera se tyto faktory
promitaji do riznych oblasti jeho Zivota. Mezi nejcastéjsi problémy partnert onkologickych pacientt patfi
obavy z budoucnosti, deprese a uzkost, zhorSovani partnerskych vztahi, obavy z utrpeni nemocného, inava
¢i spankova deprivace, naruseni socialni oblasti a finan¢ni problémy (Rees, O’'Boyle & MacDonagh, 2001).

Bylo prokazano (Hagedoorn et al., 2000), ze vliv poskytovani péce onkologicky nemocnému partnerovi
se mezi muzi a zenami li$i. Psychickd pohoda (well-being) Zen je vice ovliviiovana fyzickym a psychickym
stavem jejich intimniho partnera; psychicka pohoda muzi je primarné ovliviiovana stavem jich samotnych.
Hagedoorn ve své studii za partnery pacientll povazuje pouze manzele/manzelky pacientt a dospél k zavéru,
ze zeny v pozici partnerek pacienti maji niz$i kvalitu Zivota nez muzi. Dle zavért studie Millera a Caffosa, ze
které Hagedoorn ve své praci vychazel, se muzi méné casto angazuji v osobni péci, méné casto prebiraji domaci
povinnosti nemocného partnera a pocituji mensi zatéz nez zeny. Tento rozdil si autofi studie vysvétluji tim,
ze Zeny jsou tradi¢né chapany jako pecovatelky o rodinu, pe¢ovani se od nich ocekava, a proto pro sebe jako
pecovatelky maji nastaveny vyssi standardy. Muzi se pfi poskytovani péce citi 1épe, protoze plni roli, ktera se
od nich neocekavala. Jinym zdtvodnénim vyslednych rozdilti mezi muzi a Zenami vSak muize byt také fakt,
ze ve skutecnosti muzi prozivaji stejnou miru psychologického distresu jako Zeny, ale neuvédomuyji si jej tolik
jako Zeny.

K obdobnym vysledkiim co se tyce rozdilti mezi muzi a Zenami dospéla i novéjsi studie (Berglet, Koch,
& Petersen, 2008). V této studii byl také prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi kvalitou Zivota partnert
pacientii a normou pro pouzity nastroj méfeni kvality zivota (dotaznik SF-36 QOL). Za partnery jsou vSak
i v této studii povazovany pouze osoby Zijici s pacientem v manzelském vztahu nebo nesezdaném souziti.
Pouzita metoda méfeni umoznila rozdélit kvalitu Zivota na fyzickou a mentalni slozku. Ve vysledcich pak
byla zjisténa vyznamné snizend mentalni kvalita Zivota, kdezto fyzicka kvalita Zivota byla stejna jako u nor-
mativni populace. Pro kvalitu Zivota partnerti onkologickych pacientti se naopak jako nevyznamné ukazaly
sociodemografické udaje. V tomto vyzkumu se déle prokazalo, ze neexistuje linearni vztah mezi zavaznosti
onemocnéni a jeho dopadem na pohodu (well-being) pacienta.

Ve vyzkumu kvality Zivota pacientt s rakovinou dutiny ustni a jejich partnerek (Jenewein et al., 2008)
se vSak oproti pfedchozim zavérim ukazalo, Ze kvalita Zivota pacientd i jejich partnerek je vyznamné vyssi
nez kvalita Zivota vékoveé odpovidajici normativni populace, pricemz vy$si kvalita Zivota byla uzce spojena
se subjektivné vnimanou kvalitou manzelského/partnerského vztahu. Jako vysvétleni autofi nabizi teorii re-
sponse shift. Definujeme-li kvalitu Zivota jako vztah mezi o¢ekavanym a realnym zdravotnim stavem clovéka,
pak podle této teorie mize clovek, ktery prizptsobil sva oc¢ekavani svému v diisledku zavazného onemocnéni
zménénému zdravotnimu stavu, pocitovat zlepseni kvality Zivota a dosahovat stejné nebo vyssi kvality zivota
nez pred propuknutim onemocnéni. Response shift tak predstavuje urcity posun v hodnoceni kvality zivota
v diisledku zmény vnitfnich standardi a osobnich hodnot.

Vysledky aktualnich vyzkumi nejsou jednoznacné. Ackoli se ve vét§iné praci prokazala nizsi kvalita Zi-
vota partnerti onkologickych pacientt ve srovnani s normativni populaci, objevuji se i vyzkumy, které tyto



64 Kvalita Zivota partnert (blizkych) onkologickych pacientti

vysledky popiraji. Ve vech citovanych vyzkumech jsou za partnery pacientti povazovany pouze osoby Zijici
s nimi v manzelském vztahu ¢i v nesezdaném souziti. Opravdovym partnerem pacienta v boji s nemoci ale
nemusi byt pouze manZel/manzelka ¢i partner/partnerka. Casto jsou témito partnery i jiné blizké osoby jako
naptiklad dospélé déti.

Na kvalitu zivota dospélych dcer pecujicich o své onkologicky nemocné matky se zamérila studie Kima,
Wellische a Spillersové (2008). Ukazalo se, Ze na kvalitu Zivota pecujicich dcer ma vyznamny vliv mira distresu
prozivaného jejich matkami. Cim vice distresu matky prozivaly, tim lep$i bylo dusevni zdravi jejich dcer. Tento
zavér je vysvétlovan tim, Ze dcery matek prozivajicich vice distresu jsou aktivnéjsi pfi vyhledavani podpory,
pripadné se snazi prehodnotit situaci a soustfedit se na jeji pozitivni stranky. Celkova mira distresu sledovaného
u nemocnych matek a jejich dcer se vSak pfili§ nelisila od miry distresu normativni populace.

Hypotézy

H1: Poskytovateli socidlni opory (v kontextu této prace pak partnery pacient) budou statisticky vyznamné
Castéji Zeny nezZ muzi.

H2: Kvalita Zivota méfena dotaznikem SQUALA bude u partnert onkologickych pacientt statisticky vyznamné
nizéi nez u respondent, ktefi se aktualné s podobné zatézovou situaci ve svém zivoté nepotykaji.

H3: Zivotni spokojenost méfend Dotaznikem Zivotni spokojenosti bude u partneri onkologickych pacientt
statisticky vyznamné nizsi nez u respondentq, ktefi se aktudlné s podobné zatézovou situaci ve svém zivoté
nepotykaji.

Popis zkoumaného souboru

Partnefi onkologickych pacienti

Respondenti souboru ,,partnert onkologickych pacientt byli ziskavani prostfednictvim hospitalizovanych
pacientt Onkologického centra Krajské nemocnice T. Bati, a.s. ve Zliné. Partnerem pacienta se v kontextu této
prace rozumi jakykoli pacientovi blizky clovek, ktery mu poskytuje socialni oporu ve smyslu podpory v boji
s nemoci. Ucast ve vyzkumném projektu proto nebyla omezena na manzelsky vztah ¢i nesezdané souziti paci-
enta a jeho partnera. Anonymni dotaznikovy soubor byl s pisemnym poucenim o cilech a metodach vyzkumu
predan hospitalizovanym pacienttim, ktefi sami s instrukci ,,Vyberte ze svych blizkych jednoho clovéka, ktery
Vs v boji s nemoci nejvice podporuje, a predejte mu, prosim, tuto obdlku s dotazniky.“ vybrali svého partnera.
Pacienti i partnefi byli také pouceni o moznosti se vyzkumného projektu nezucastnit bez jakéhokoli dopadu
tohoto faktu na pribéh pacientovy lécby. Dotazniky byly distribuovany s postovni znamkou a obalkou s pred-
tisténou adresou Sekretariatu Onkologického centra, kde probihal jejich sbér. Rozdano bylo celkem 50 dotaz-
nikd, vraceno 26, 1 vraceny dotaznik nebyl z divodu netplného vyplnéni do vyhodnoceni zafazen. Zakladni
parametry (pramérny vék a vzdélani) souboru partnert onkologickych pacientt jsou uvedeny v Tabulce 1.

5 L Zeny (n =21) Muzi (n = 4)
Vek (primeér)
47,4 65,6
ZS 3 (14,3 %) 1(25 %)
SS 15 (71,4 %) 2 (50 %)
'S 3 (14,3 %) 1(25%)

Tabulka 1: Partnefi onkologickych pacientt dle véku a vzdélani

U partnert pacientt byly déle sledovany tyto proménné: vztah k pacientovi a konkrétni typ onkologického
onemocnéni. Zastoupeni téchto proménnych je uvedeno v Tabulkach 2 a 3.

Zeny (n =21) Muzi (n = 4)
Manzel/manzelka 9 (42,9 %) 2 (50 %)
Pritel/pritelkyné 2 (9,5%)
Syn/dcera 7 (33,3 %) 2 (50 %)
Vnuk/vnucka 3 (14,3 %)

Tabulka 2: Vztah partnera k pacientovi
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Rakovina tlustého stfeva 7 (28 %)
Rakovina prsu 4 (16 %)
Rakovina prostaty 2 (8%)
Rakovina varlete 1 (4%)
Rakovina jicnu 1 (4%)
Rakovina hrtanu 1 (4%)
Rakovina kosti 1 (4%)
Rakovina plic 1 (4%)
Leukemie 1 (4%)
SmiSené 2 (8%)
Neuvedeno 4 (16 %)

Tabulka 3: Typ onemocnéni pacienta

yevs

Z predchazejicich tabulek vyplyva, ze nejcastéjsim typem vzajemného vztahu mezi pacientem a jeho partne-
rem byl vztah manzelsky (44 %) a na druhém misté pak vztah syn/dcera pacienta (36 %). Analyza souboru
respondentt dle charakteru (zavaznosti) onemocnéni ukdzala rovnomérné zastoupeni pacientti s malignim
nadorem bez metastaz a malignim nadorem s metastazami, pficemz nejfrekventovanéjsim typem onkologic-
kého onemocnéni byla rakovina tlustého streva (28 %).

Respondenti bez zatézové situace

Druhy soubor zahrnujici respondenty, ktefi se aktualné ve svém zivoté s podobné zatézovou situaci nepotykaj,
byl vybran metodou snéhové koule (snow-ball). Tento zptisob byl zvolen z diivodu snahy o co nejvétsi eliminaci
respondentt aktualné se potykajicich s podobné zatézovou situaci. Ze stejného ditvodu byla v pisemné podobé
soucasti dotaznikového souboru otazka ,, Prochdzite nyni ve svém Zivoté vyrazné zdatéZovym obdobim? (napf.
vdzné onemocnéni Vase Ci nejblizsich, umrti v rodiné, rozvod, zdvazné financni i existencni problémy, ztrdta
prace)?“ V pripadé kladné odpovédi na tuto otazku bylo pozadovano i zdivodnéni. Dotazniky respondentt
odpovidajicich na tuto otazku kladné nebyly zahrnuty do vyhodnoceni. Celkem bylo rozdano 40 dotaznikd,
vraceno 38; 4 dotazniky nebyly z divodu uvedeni zatézové situace do vyhodnocovani zahrnuty. Zakladni
parametry (prameérny vék a vzdélani) tohoto souboru jsou uvedeny v Tabulce 4.

3 L Zeny (n = 18) Muzi (n = 16)
Vék (pramér)
459 44,2
sS 12 (66,7 %) 9 (56,3 %)
'S 6 (33,3 %) 7 (43,7 %)

Tabulka 4: Respondenti bez zatézové situace dle véku a vzdélani

Aplikovana metodika

Dotaznik SQUALA

Dotaznik subjektivni kvality Zivota SQUALA (Subjective Quality of Life Analysis) vychézi z Maslowovy tfistup-
nové teorie potfeb a méfeni kvality Zivota pojima jako zjistovani rozdilu mezi pfanim a oc¢ekavanim jedince
a jeho redlnou situaci. Pivodni verze dotazniku zahrnuje 23 polozek pokryvajicich riizné aspekty zivota.
Ukolem respondenta je oznadit na pétibodové $kéle diilezitost jednotlivych oblasti pro jeho Zivot a nasledné
také spokojenost s kazdou oblasti. Respondent ma také v pripadé potteby moznosti vyjadieni, pokud v pred-
loZzeném seznamu oblasti nékterou diilezitou oblast postrada. Jednotlivé oblasti dotazniku zahrnuji zdravi,
tyzickou sobésta¢nost, psychickou pohodu, prostiedi a domov, spanek, rodinu, mezilidské vztahy, déti, péci
o sebe, lasku, sex, politiku, viru, odpocinek, zaliby, bezpeci, praci, spravedlnost, svobodu, krasu a uméni,
pravdu, penize a jidlo. Ptivodni verze byla zredukovana na dotaznik o 21 polozkach, s vynechdnim polozek
politika a vira. Jednotlivé oblasti mtizeme seskupit do 5 domén: abstraktni hodnoty, zdravi, blizké vztahy, volny
¢as a zakladni potreby. Dotaznik je ur¢en k samostatnému vyplnéni a mtize byt predkladan individualné nebo
skupinové. Jeho vyplnéni trva priblizné 15 minut (Dragomirecka et al., 2006).
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Dotaznik Zivotni spokojenosti

Dotaznik Zivotni spokojenosti slouzici k individualnimu zachyceni celkové Zivotni spokojenosti vznikl
v Némecku, kde byl také standardizovan. Je urcen pro dospélé a déti od 14 let. Sklada se z 10 skal (zdravi, pra-
ce a zaméstnani, financ¢ni situace, volny ¢as, manzelstvi a partnerstvi, vztah k vlastnim détem, vlastni osoba,
sexualita, pratelé, znami a pfibuzni, bydleni). Jeho vyplnéni trva priblizné 10 minut (Fahrenberg et al., 2001).

Pouzité statistické metody

Pro statistické zpracovani ziskanych vysledki byly z déivodu rovnomérného-parametrického rozlozeni vysled-
ki pouzity parametrické metody. Porovnani kvality Zivota partnert pacientii a respondentt, ktefi se ve svém
zivoté aktualné s podobné zatézovou situaci nepotykaji, bylo provedeno pomoci Studentova t-testu. Porovnani
statistické vyznamnosti rozdilu ve vyskytu Zen a muza byl pouzit test 2. Vypocty byly provadény v programu
Microsoft Office Excel 2007.

Vysledky
Vysledky dotazniku SQUALA

Primérna hodnota celkového skoru dotazniku SQUALA v reprezentativnim souboru ve véku 18-59 let je
213,76 pri standardni odchylce 42,69 (Dragomirecka et al., 2006). Pouzitim t-testu s rovnosti rozptyla bylo
zjisténo, Ze mezi kvalitou Zivota méfenou pomoci dotazniku SQUALA u partnerek onkologickych pacienti
a Zen, které se aktualné ve svém zivoté s podobné zatéZovou situaci nepotykaji, neni statisticky vyznamny roz-
dil (t=0,21 < t_{0,05} = 2,026). Porovnavani muzi nebylo vzhledem k nereprezentativnosti vzorku partnera
onkologickych pacientti provadéno (v souladu s Hypotézou 1). Podrobnéjsi vysledky dotazniku SQUALA
jsou uvedeny v Tabulce 5.

Bez zatézové situace Partnefi pacienti
Respondent - - . -
Zeny Muzi Zeny Muzi

1 289 190 163 217

2 246 236 408 174

3 204 263 225 112

4 162 204 207 264
5 159 171 176
6 192 181 285
7 190 200 192
8 192 193 153
9 177 200 171
10 238 191 258
11 194 156 182
12 187 218 167
13 183 333 224
14 176 224 211
15 242 201 201
16 216 192 167
17 202 201
18 210 251
19 192
20 171
21 133

Pramér 203,28 209,56 206,51 191,75

Tabulka 5: Vysledky dotazniku SQUALA
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Vysledky dotazniku Zivotni spokojenosti

Priimérna hodnota celkové sumy Dotazniku zivotni spokojenosti pro muze je 257,57 pti standardni odchylce
34,47 a pro zeny 255,79 pii standardni odchylce 34,07. Pouzitim Studentova t-testu s rovnosti rozptyla bylo
zjisténo, ze mezi Zivotni spokojenosti méfenou pomoci Dotazniku Zivotni spokojenosti u partnerek onkologic-
kych pacientt a Zen, které se aktualné ve svém zivoté s podobné zatézovou situaci nepotykaji, neni statisticky
vyznamny rozdil t = 0,68 < t_{0,05} = 2,03). Porovnavani muza nebylo vzhledem k nereprezentativnosti vzorku
partnert onkologickych pacientd provadéno (v souladu s Hypotézou 1). Vysledky v Tabulce 6 jsou uvadény
po prevodu z hrubych skérti na staniny.

Bez zatézové situace Partnefi pacientt
Respondent = - - -
Zeny Muzi Zeny Muzi

1 6 5 3 4

2 7 5 8 5

3 4 8 4 3

4 2 4 5 5
5 3 1 2
6 3 1 7
7 4 4 4
8 4 2 2
9 5 5 3
10 3 5 9
11 3 3 1
12 4 8 3
13 6 6 1
14 2 5 5
15 6 5 5
16 6 3 3
17 6 4
18 3 5
19 2
20 4
21 1

Tabulka 6: Vysledky Dotazniku Zivotni spokojenosti po pfevodu na staniny

Podrobnéjsi analyza vysledkd jednotlivych skal Dotazniku zivotni spokojenosti partnerek onkologickych
pacientii ve srovnani s normami ukdzala nejvétsi snizeni zivotni spokojenosti partnerek onkologickych pa-
cientt v oblastech ,,Zdravi‘, ,,Finan¢ni situace, ,Vlastni osoba“ a ,,Pfatelé a zndmi*. Zddn4 z téchto hodnot
v8ak neprekrocila hranici jedné standardni odchylky.

K platnosti hypotéz

H1: Poskytovateli socialni opory (v kontextu této prace pak partnery pacientt) budou statisticky vyznamné
Castéji Zeny neZ muzi.

Na zdkladé porovnani poc¢tu vracenych kompletné vyplnénych dotaznikovych soubort od Zen-partnerek
pacienttl (n = 21) a muzu-partnert pacientt (n = 4) pomoci testu chi? (chi® = 17; chizom(l) = 6,63) hypotézu
¢. 1 prijimdme: poskytovateli socidlni opory (partnery pacientil) jsou ¢astéji Zeny nez muzi.

H2: Kvalita Zivota méfena dotaznikem SQUALA bude u partnert onkologickych pacienti statisticky vyznamné
niz$i nez u respondentt, ktefi se aktudlné s podobné zatézovou situaci ve svém zivoté nepotykaji.
Porovnanim kvality Zivota méfené dotaznikem SQUALA prostfednictvim Studentova t-testu nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil mezi kvalitou Zivota partnerti onkologickych pacientt a respondentt, ktefi se
aktudlné ve svém Zivoté s podobné zatézovou situaci nepotykaji (t = 0,21 <t . = 2,026). Hypotézu ¢. 2 proto

zamitdme.
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H3: Zivotni spokojenost méfend Dotaznikem Zivotni spokojenosti bude u partneri onkologickych pacientt
statisticky vyznamné nizsi nez u respondentd, ktefi se aktudlné s podobné zatézovou situaci ve svém zivoté
nepotykaji.

Porovnanim Zivotni spokojenosti mérené Dotaznikem Zzivotni spokojenosti prostfednictvim Studentova
t-testu nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi Zivotni spokojenosti partnerti onkologickych pacientt
a respondentd, ktef{ se aktudlné ve svém Zzivoté s podobné zdtéZovou situaci nepotykaji t = 0,68 <t . = 2,03).
Hypotézu ¢. 3 proto zamitdme.

Zavéry

V kvalité zZivota a zivotni spokojenosti partnert (blizkych) onkologickych pacientti a respondentt, ktefi se
aktudlné s podobné zatézovou situaci nepotykaji, nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil. Partnery onkolo-
gickych pacienti jsou castéji Zeny nez muzi. V zahrani¢nich studiich ¢asto predpokladany typ manzelského
vztahu mezi pacientem a jeho partnerem (blizkym) je relevantni pro méné nez polovinu respondentti.

Diskuse

Ve vyzkumné casti této prace byla zjiStovana a nasledné porovnavana kvalita Zivota a Zivotni spokojenost
partnert (blizkych) onkologickych pacientt a respondenti, ktefi se aktualné ve svém Zivoté s podobné za-
tézovou situaci nepotykaji. Ve vzorku partnert onkologickych pacientt dle predpokladu vyrazné dominuji
zeny (celkem respondentt 26, z toho 21 zZen a 5 muz). Toto rozlozeni odpovida zavérim americké organizace
National Alliance for Caregiving ve zpravé Caregiving in the U.S. (2004), kde je uvedeno, ze pecovateli jsou
castéji zeny (61 %) nez muzi (39 %), pricemz zeny zaroven travi pecovanim vice ¢asu a poskytuji péci na vyssi
urovni nez muzi. Studie Millera a Caffosa, ze které ve své praci vychazi Hagedoorn (Hagedoorn et al., 2000)
dospéla k podobnym zavérim. Miller a Caffoso ve své analyze 14 studii popisujicich genderové rozdily v pe-
¢ovani zjistili, Ze muzi se ve srovnani s Zenami méné ¢asto angazuji v osobni péci o nemocného a méné casto
pfebiraji povinnosti nemocného. Jak ve své knize uvadi Krivohlavy (2002), Zeny intenzivnéji vyhledavaji uzké
mezilidské vztahy, jsou v nich vielejsi a daveérnéjsi a celkové jsou k socidlni opore vnimavéjsi a citlivejsi nez
muzi. Je vSak potreba vzit v ivahu i moznost, Ze muzi i Zeny byly pacienty za partnery oznacovani stejné casto,
av8ak muzi byli méné ochotni se zucastnit vyzkumu a vyplnit dotaznikovy soubor.

Vybér partnerti byl ponechdn na pacientech samotnych bez omezeni konkrétnim typem vzajemného vzta-
hu. V aktualnich zahrani¢nich vyzkumech je za partnera pacienta ¢asto povazovan pouze manzel/manzelka
¢i pritel/pritelkyné. Tabulka 2 analyzujici vztah partnera k pacientovi viak naznacuje, ze partnerem pacienta
miiZe byt i osoba, kterd je s pacientem v jiném vzajemném vztahu (mimo manzelsky vztah se relativné ¢asto
objevuje i vztah syn/dcera). Toto zjisténi opét potvrzuje zavéry zpravy Caregiving in the U.S. (2004). V této
zpravé se uvadi, Ze pecovateli o osoby starsi padesati let jsou v 47% dcery a v 21% synové. Z dtivodu nerepre-
zentativniho zastoupeni muzii ve vzorku partnert onkologickych pacientt byla porovnavana pouze kvalita
zivota a Zivotni spokojenost zen-partnerek pacientti a zen-respondentek, které se aktudlné ve svém zivoté
s podobné zatéZovou situaci nepotykaji.

Didle bylo zjisténo, ze mezi kvalitou Zivota a Zivotni spokojenosti partnerek onkologickych pacientt a Zen,
které se ve svém Zivoté aktudlné s podobné zatézovou situaci nepotykaji, neni statisticky vyznamny rozdil.
Tento vysledek je v rozporu se zavéry Bergletovy (Berglet, Koch, & Petersen, 2008) studie, kde se prokazal
statisticky vyznamny rozdil mezi mentalni kvalitou Zivota partnert onkologickych pacientd a normativni
populaci. Citované studie se zt¢astnilo celkem 373 partnert pacientd s riznymi typy onkologického onemoc-
néni, avSak za partnera je v této studii povazovana pouze osoba Zijici s pacientem v manzelském/partnerském
vztahu. V predkladané studii se vSak ukazalo, Ze socidlni oporu mohou pro pacienta predstavovat také jeho
déti. Rozdily mezi pfedkladanou a citovanou studii pak mohou byt do zna¢né miry ovlivnény pravé timto
typem vzajemného vztahu. Zavazné onemocnéni, v jehoz diisledku je pacient nucen na urcitou dobu omezit,
pripadné aplné prerusit, své pracovni aktivity, mize napfiklad predstavovat vyznamnéjsi finan¢ni zatéz pro
jeho manzele/manzelku, nez pro jeho syna/dceru. V dusledku této finan¢ni zatéze pak také miize byt vice
ovlivnéna kvalita zZivota a Zivotni spokojenost manzele/manzelky nez syna/dcery pacienta.

V rozporu se zavéry Bergleta jsou i vysledky vyzkumu kvality Zivota pacient s rakovinou dutiny ustni
a jejich partnerek (Jenewein et al., 2008) Této studie se zticastnilo celkem 31 parti a bylo zjisténo, ze kvali-
ta zivota pacientll samotnych i jejich partnerek je zna¢né vysoka, pficemz vyznamnym moderujicim fak-
torem kvality Zivota partnerek pacientt je kvalita vzajemného vztahu. V manzelstvi/partnerstvi spokojené
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zeny-partnerky vykazovaly statisticky vyznamné vyssi kvalitu Zivota nez Zeny pocitujici v tomto vztahu urcity
nesoulad. V predkladaném vyzkumu pacienti sami vybirali svého partnera tak, aby tento ¢lovék byl nékdo
jim blizky, kdo jim v boji s nemoci poskytuje nejvétsi oporu. Toto kriterium by pak z urcitého hlediska mohlo
byt spojovano s kvalitou vzajemného vztahu. Pro potvrzeni platnosti vlivu kvality vzajemného vztahu mezi
pacienty a jejich partnery na kvalitu zZivota partnert pacient na obecné, nejen manzelské, roviné jsou vSak
potieba dalsi vyzkumy.

Dalsi vysvétleni vysledki predkladaného vyzkumu nabizi teorie response shift jako posun v hodnoceni
kvality zivota v disledku zmény vnitinich standardi a osobnich hodnot. Podle této teorie miize clovek, ktery
prizptsobil sva ocekavani svému v disledku zdvazného onemocnéni zménénému zdravotnimu stavu, poci-
tovat zlepSeni kvality Zivota a dosahovat stejné nebo vyssi kvality Zivota nez pfed propuknutim onemocnéni.
Vzhledem k malému souboru respondentt nejsou vsak vysledky této studie zobecnitelné.
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Abstract

This study provided a psychosocial assessment of youth who aged out of the foster care system in Poland. The
research was carried out on a group of 152 respondents from southern Poland. The survey instrument used was
adapted to Polish conditions by researchers from Opole University. Respondents were contacted through a telephone
interview. The results showed that the youth who aged out of foster care experienced a large number of problems in
various domains, including housing, employment, education, mental health, substance abuse, and victimization.
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1 Introduction and theoretical anchoring of the research

Every year, thousands of youth (19000 youth per year in the USA and over 5000 youth per year in Poland)
age out of the foster care system (It is a form of care provided for a child whose biological parents are not
known or deprived of parental custody or whose parental custody has been limited.) and begin independent
life. (Fowler, & Toro, 2006; Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, 2011). Leaving an orphanage or other foster
care placement typically involves a sudden change of life situation and the necessity of coping with independ-
ent living. This transition is often very difficult and generates a large number of problems for the youth aging
(Barth, 1990; Cook, Fleishman, & Grimes, 1991, Courtney, Dworsky, Lee, & Raap, 2010; Courtney, Piliavin,
Grogan-Kaylor, & Nesmith, 2001; Cusick, & Courtney, 2007; Dworsky, 2005; Fowler, Toro, & Miles, 2009;
Fowler, & Toro, 2006, 2006a; Jones, & Moses, 1984; Zimmerman, 1982).

Detailed research on youth who have aged out of the foster care system and began independent life was
carried out in the USA (see Fowler, & Toro, 2006). The research was conducted in 2002 and 2003 on a sample
of 264 youth from Southeast Michigan. Overall, findings suggest that foster youth experience a number of
negative outcomes that jeopardize their successful transition into adulthood. Problems were seem in many
different areas of life: they had difficulties with education, jobs, and housing and they displayed a number of
emotional and behavioral problems, including mental health symptoms, alcohol and drug use, and criminal
activity.

Research on youth who aged out of the foster care system was also carried out in Poland in 2006-2008 by
a research group from the Department of Psychology at Opole University. The methods used were adapted
from the US study.

2 Description of the sample

The research was carried out on a group of 152 respondents who aged out of the foster care system in Poland
(from Opolskie and Dolnoslaskie Province). The group included 56 young men and 96 women aged 18-35
(M = 23,33, SD = 3,05). 39,5% of respondents (60 people) came from an orphanage, 53,9% of respondents
were in a foster family and 6,6% of the respondents spent time in both an orphanage and a foster family. The
average number of institutions where the respondents stayed amounts to above 1 (M = 1,61, SD = 0,854): 57,9%
of respondents (88 people) stayed in 1 institution, 28,3% (43 people) stayed in 2 institutions, 8,6 % (13 people)
stayed in 3 institutions, 5,3% (8 people) stayed in 4 institutions. The average period of time in foster care was
9,5 years (M = 9,68, SD = 4,81). At the time of the telephone interview, the average period of time since leaving
foster care was almost 4 years (M = 3,79, SD = 4,36).
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3 Methodology

The Survey consisted of the following parts:

(1) Foster care history, including questions concerning age when the youth was first placed in foster care
and the number of different places he/she stayed at.

(2) The Housing, education and income timeline (HEIT) used the Life Event Calendar technique (Freed-
man, Thorton, Camburn, Alwin & Young-DeMarco, 1988) and consists of 6 parts: housing, respondent’s fam-
ily, education, work, criminal record, and services received. HEIT analysis provides a possibility to evaluate
changing living conditions of respondents within the above mentioned areas.

(3) The Victimization scale consists of 9 statements describing negative events experienced by a respond-
ent. They regard physical violence (e. g., having been beaten up, assaulted, robbed, threatened with gun) and
sexual violence (e. g., being forced to engage in sexual acts, molested, raped; Stewart et al., 2004). The answers
were coded on a 4 point scale from 1 (never) to 4 (many times). The age of the respondent at the time of an
incident was also registered.

(4) The Diagnostic Interview Schedule (DIS) assesses the intensity of psychiatric symptoms demonstrated
by a respondent on the basis of criteria used in DSM-III-R (Regier et al., 1988). Using the DIS, the degree of
alcohol and drug abuse and dependence may be estimated.

(5) A list of criminal activity consists of 33 questions describing events that may lead to legal problems
(e.g. threatening with a gun, theft, destruction of property). A respondent gives yes or no answers and defines
when the events took place: before entering the foster care system, during foster care placement, and after
aging out.

(6) The Brief Symptom Inventory (BSI) consists of 52 statements evaluating the frequency of psychological
problems experienced by the respondent. It is a short version of Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R)
(Derogatis, 1977, 1993; Derogatis, & Melisaratos, 1983). The BSI includes 9 subscales: Somatization, Obsessive
Compulsive, Interpersonal Sensitivity, Depression, Anxiety, Hostility, Phobic Anxiety, Paranoid Ideation, and
Psychoticism. Additionally, there is an overall Global Severity Index, that assesses the intensity of all symptoms.
The respondent gives an answer by using a 5 point scale from 0 (never) to 5 (very often).

(7) The Behavior Checklist consists of 50 questions concerning risky sexual behaviors such as: number of
sexual partners, contraception methods, prior exposure to STDs or HIV.

4 Procedure

The research was carried out in the form of a telephone interview conducted by qualified interviewers. The
respondents were drawn out from a list of people who left the foster care system made accessible by Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej (City Social Care Center) in Opole and Wroclaw. Before the research commenced,
the interviewer presented the goal of research (evaluating the situation and problems of people who age of the
foster care system) and informed the youth that the survey was anonymous. After obtaining the respondent’s
agreement, the interviewer started the research. The whole procedure took about 1,5 hours.
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5 Results

The overall results of research on the youth who aged out of the foster care system in Poland are presented in
Table 1.

Area of performance | Problems experienced by youth who aged out

Housing 23% of respondents experienced literal homelessness
30,3% of respondents did not finish high school
11% of respondents did not obtain any form of employment

78% of respondents obtained only casual jobs
16,4% of respondents did not have any income

Education

Employment
and salary

13,6% of respondents demonstrated criminal activities (theft, fights, arson)

Antisocial behaviour .
5,3% of respondents were accused and convicted

67,8% of respondents demonstrated symptoms of alcohol abuse or dependence
22,5% of respondents demonstrated symptoms of marihuana abuse or dependence
13,9% of respondents demonstrated symptoms of other drug abuse or dependence

Substance abuse

42,1% of respondents demonstrated risky sexual behavior (casual partners, not using condoms) associated
with HIV infection

21,1% of respondents got pregnant (or got his partner pregnant), including 1% who had an abortion. 19,1%
had their own children.

Risky sexual behavior

Victimization

27,6% of respondents experience physical or sexual violence (e. g., having been beaten up, robbed, or raped)

Table 1: Problems experienced by youth who aged out of foster care in Poland

As in the US study, Table 1 shows that the youth aging out of the foster care system in Poland experienced
a number of problems that hinder the beginning of their independent adult life. As in the US, the respondents
in Poland had difficulties with housing, education, and well-paid and satisfactory employment. They also
demonstrated antisocial and risky sexual behavior, abused substances and were prone to experience violence.

There was also an analysis of respondent mental health conducted. The results from the BSI were normalized
on al0 point scale, then the results were divided into three groups: low intensity (1 to 3), average intensity (4 to
6) and high intensity (7 do 10). None of the respondents fell in the low intensity group. Most demonstrated
an average intensity of symptoms, however about 10% scored in the high intensity range on the BSI scales.
Detailed analysis is presented in Table 2.

BSI scale Low intensity of symptoms | Average intensity of symptoms | High intensity of symptoms
Somatization 0% 91,9% 8,1%
Obsessive Compulsive 0% 90% 10%
Interpersonal Sensitivity 0% 89,5% 10,5%
Depression 0% 91,3% 8,7%
Anxiety 0% 89,3% 10,7%
Hostility 0% 89,4% 10.6%
Phobic Anxiety 0% 90,1% 9,9%
Paranoid Ideation 0% 91,4% 8,6%
Psychoticism 0% 89,4% 10,6%
Global Severity Index 0% 90,3% 9,7%

Table 2: Distribution of mental disorder symptoms experienced by 152 youth who aged out of foster care
in Poland based on the BSI

6 Discussion

The research results show clearly that the youth who aged out of foster care suffered from a number of psycho-
social problems. Both Polish and American youth after aging out (23% in Poland, 17% in the USA) experienced
literal homelessness. In both countries the youth have education problems. The lack of adequate qualifications
results in an inability to find a satisfactory and well-paid job (11% of respondents in Poland, 14% of respon-
dents in the USA never started any job). Both populations suffered from mental health problems. All respon-
dents from the Polish population experienced at least symptoms of mental health problems (average or high
level of intensity). Some of the respondents demonstrated antisocial behavior that resulted in imprisonment
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(5,3% respondents in Poland, 27% in the USA). Most of the respondents in both countries abused alcohol
(68% in Poland, 33% in the USA) and marijuana (22,5% in Poland, 42% in the USA). Respondents in both
countries showed risky sexual behaviors that may lead to unplanned and premature pregnancy and/or STDs
(including HIV). Many respondents in Poland (28% of respondents) had been victims of physical or sexual
violence (having been beaten up, robbed, raped, etc).

In summary; it is clear that youth who age out of the foster care are subject to a number of problems and, as
a result, require professional help that would fit their needs. The results also suggest that the form of assistance
provided so far by governmental institutions in the USA and Poland is inadequate to the needs of the youth.

Taking into account the situation of the youth aging out of foster care in the US, the Research Group on
Homelessness and Poverty at Wayne State University designed a prevention program for these youth (Toro,
Fowler, Miles, Jozefowicz-Simbeni, & Hobden, 2007). The program is called Bridging Resilience through
Intervention, Guidance, and Empowerment (BRIGE). Each youth is assigned a case manager (about one year
before leaving the orphanage) who works with the youth throughout the period of his/her stay in the institu-
tion and after leaving it, as long as the youth needs assistance. Case managers will need to work with the youth
to identify their individual needs and goals. Specific plans to address these needs would be created to fit the
individual circumstances of each youth.

Case managers will ensure that youth receive all services needed to promote immediate and long-term
stability and achieve personal goals. Case managers will work to connect youth to services that already exist in
the community, such as housing, education, training, employment, physical and mental health, transportation,
child care, clothes, food, legal advocacy, and public assistance. Case managers will creatively develop solutions
to difficulties in obtaining necessary services. Needed services that are not currently available in the com-
munity will be provided through novel approaches. Case managers will visit youth in their homes or another
agreed-upon locations to ensure that contact is maintained and services will be provided consistently. The case
manager will need to be proactive, not simply waiting in their offices for the youth to come in for appointments.

The intervention will include financial resources that may be directly allocated to youth for unexpected
expenses, such as occasional assistance with rent and utilities, clothes, food, educational materials, gas money;,
bus fare, car repairs, and furniture. These funds will appropriately provide necessary support in the same way
parents do for their young adult children. Case managers will mentor youth to develop life skills necessary
to live on their own. This includes handling everyday problems as they arise. Case managers will model and
encourage prosocial behavior, including forming and maintaining positive relationships, assertive communi-
cation, dealing with anger, patience, managing negative feelings such as loneliness and guilt. In addition, case
managers will relate to youth in a positive, nonjudgmental manner to facilitate conversations regarding the
advantages and disadvantages of risky behavior, such as alcohol and drug use, criminal activity, and sexual
behaviors. Case managers will use therapeutic techniques, in particular motivational interviewing, to encour-
age youth to plan for the future and create change to continually improve their lives (Toro et al., 2007).

The BRIGE program was implemented in Poland by a research group from the Department of Psychology
at Opole University in December 2009 and is still in development. Currently, there are over 20 youth taking
part in it. Each year, new youth preparing to leave foster care join the program. The final evaluation will be
carried out in a couple of years.
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Abstrakt

Cielom prdce bol vyskum vnimania vztahovej vizby ako spolupdsobiacej pri rozvijani schopnosti mentalizdcie
dietata, diferencidcia neistych kategorii vztahovej vizby na neistii — vyhybavii a neistii — ambivalentnii v stvislosti
s ne/pritomnostou mentalizdcie u 4-rocného dietata. Merand bola rozdielnost v nameranom skore verbdlneho
uvazovania v kontexte roznych kategorii vztahovej vizby 4-rocného dietata. Zameranim prdce bolo i vztahova-
nie sa pritomnosti mentalizdcie v suvislosti s rodom a vyskou nameraného skore verbdlneho uvaZovania dietata.
Na vzorke 57 deti bola namerand statisticky vyznamnd suvislost (Kramerov koeficient = .518, p = .000) medzi
vztahovou vizbou a mentalizdciou. Vztah medzi pritomnostou mentalizdcie a skore verbdlneho uvazovania,
meraného subtestmi Stanford-Binetovej skdly je stredne silny a Statisticky vyznamny (R=.399**) a vyznamne sa
preukdzala i stvislost medzi rodom a pritomnostou mentalizdcie.

Abstract

The aim of research was to take notice on child attachment as a cooperative in developing children’s theory of
mind, specifying attachment classifications, and its relation to theory of mind (mentalization). Research found
secure attachment base as a predictor of theory of mind in four year old child. Intention was particularize insecure
attachment: insecure avoidant attachment, insecure resistant attachment in compliance with 4-year old child’s
theory of mind. Research has interested in differences between attachment classes in verbal reasoning of 4-year
child and also focused on relation between gender and theory of mind. Research sample framed 57 children,
there was significant relation (Cramer’s V = .518, p = .000) between attachment and mentalization. The relation
between theory of mind and verbal reasoning is significant (R = .399**) and there was also significant relation
between gender and theory of mind.

Klicova slova

mentalizdcia; vztahovd vizba; verbdlne uvaZovanie.

Key words

theory of mind (mentalization); attachment; verbal reasoning.

Uvod

Schopnost vytvarat mentdlne reprezentacie emoc¢nych stavov inych 0sob zavisi na schopnosti reflektovat svoje
vlastné emdcie a kognitivne procesy. Dieta sa uci o sebe uvazovat ako o bytosti, ktorej pocity a priania davaju
zmysel, a to v kontexte matkinych odpovedi na jeho spravanie. Pravdepodobnost toho, ze dieta dosiahne
schopnost mentalizacie, je najvyssia v pripade, Ze so svojou primarnou vztahovou osobou zdiela bezpe¢nu
vztahovu vazbu. Matka pre dieta predstavuje ,,bezpecné zazemie®, ktoré mu poskytuje ochranu a pocit bezpecia,
vdaka ktorému ziskava odvahu preskimavat okolity svet a kde sa moze v pripade potreby navratit. Odbornici
sa vSeobecne zhoduju, Ze harmonickost, jemnocitnost vztahu medzi matkou a dietatom zvysuje istotu vztaho-
vej vizby dietata a taktiez prispieva k objaveniu symbolického myslenia, rozvijaniu rozumovych schopnosti,
stratégiam a postupom k rieseniu novych problémov. V nasej praci sa pokusime nahliadnut na rozdielnost deti
konkrétnej kategdrie vztahovej vizby v iirovni verbalneho uvazovania. Na zaklade interakcii dietata a primarnej
vztahovej osoby sa utvara tzv. vnutorny pracovny model, ktory zahfiia pocity, nazory, o¢akavania, stratégie
spravania a sposoby interpretacie informacii, ktoré st viazané na vztahovu vézbu s citovo vyznamnou osobou.
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Ak by kategoria bezpecnej vztahovej viazby znamenala zvysSenie pravdepodobnosti pre objavenie sa mentali-
zacie v $tvrtom roku dietata, zaujimalo nas, ako st na tom deti, ktoré spadaju do kategorii neistej — vyhybavej
a neistej — ambivalentnej vztahovej viazby. Praca sa zaobera stvislostou kategérie vztahovej vazby deti zdra-
vych, bez psychopatoldgie a pritomnostou mentalizacie, s nahliadnutim na prepojenie s dosiahnutou troviiou
verbalneho uvazovania v $tvrtom roku zivota dietata. V neposlednom rade budeme pritomnost mentalizacie
ponimat aj v spojitosti s rodom dietata. V praci sa snazime nevnimat neisté kategérie vztahovej vazby, resp.
pripadnu nepritomnost mentalizacie s pretrvavajucim determinizmom, naopak pontikame mozné implikacie,
ktoré dokazu korigujtico posilinovat vztahové objekty.

1 Problém

Mentalizacia je schopnost pripisat vnttorné stavy mysle, a to svojej vlastnej, ako aj mysle druhych a porozu-
menie vplyvu vnuatornych stavov mysle na spravanie fudi (Wellman et al., 2000). Schopnost vytvarat mentalne
reprezentacie emocnych stavov inych osob zavisi na schopnosti reflektovat svoje vlastné emocie a kognitivne
procesy. Dieta sa uci o sebe uvazovat ako o bytosti, ktorej pocity a priania davaji zmysel, a to v kontexte
matkinych odpovedi na jeho spravanie. Pravdepodobnost toho, ze dieta dosiahne schopnosti mentalizacie je
najvyssia v pripade, Ze so svojou primarnou vztahovou osobou zdiela bezpecnu vztahovu vizbu. Matka pre
dieta predstavuje ,bezpecné zazemie®, ktoré mu poskytuje ochranu a pocit bezpecia, vdaka ktorému ziskava
odvahu preskimavat okolity svet a kde sa moze v pripade potreby navratit (Hasto, 2010). Interakcia medzi
matkou a dietatom vyzaduje neustalu autoregulaciu a naladenie matky na dusevny stav dietata (Stern, 1985).
Jemnocitné (senzitivne) spravanie matky voci dietatu koreluje s matkinou bezpec¢nou vztahovou vizbou a ko-
reluje aj s rozvinutou mentalizacnou schopnostou (Fonagy, 2009). Ista bezpecna vztahova vézba vyrazne suvisi
so schopnostou mentalizacie (Fonagy et al., 1991), u rodi¢a s pochopenim kojencovho spravania z hladiska
pocitov a zamerov (Meins, 2001) a so schopnostou reprezentovat tieto dusevné stavy. Bowlby rozpoznal vyznam
vyvojového kroku, kedy sa objavi ,,schopnost dietata uvazovat o svojej matke tak, ze ma vlastné, oddelené ciele
a zaujmy a schopnost brat ich v ivahu.“ (Bowlby, 1969, str. 368). Kvalita vazby hra vyznamnu rolu i v pripade
rozvoja socialne — maladaptivneho a nasilného spravania jedinca. Jednou z ciest, ktorou sa randa skisenost
dietata s jeho dominantnymi starostlivymi osobami uplatiuje, je vznik tzv. moralneho citenia (Fonagy et al.,
1997), ktorého podstatou je schopnost citit a uvedomovat si dusevné stavy inych ludi (Hoffman, 1984). Podla
teorie mysle u dietata priblizne 75 % deti vo veku 4 rokov dosiahne schopnosti mentalizacie a schopnosti
rozpoznavat umysly druhého cloveka (Frith, 1996). Diskutovalo sa i o tom, Ze intuitivne mentalizovanie sa
nikdy neobjavi u autistov, ale mentalizovanie postavené na explicitnych pravidlach sa dokazu naucit (Frith,
2008). V teste ,,Sally-Anne® i v dalSich mentalizacnych testoch si signifikantne lepsie viedli deti, ktoré s matkou
zdielali bezpe¢nu vazbu, naopak nespravne si v iom pocinali deti s vyhybavou a ambivalentnou vztahovou
vdazbou (Fonagy et al., 1997). Systém, ktorého ¢innost je predpokladom pre mentalizaciu, je organicky v moz-
gu pritomny uz od narodenia, ale do plnej ¢innosti vyzrieva az okolo $tvrtého roku Zivota, a to vo vietkych
doposial skimanych kultarnych okruhoch (Koukolik, 2007).

Na zdklade skusenosti s druhymi, so sebou vo vztahu a z interakcii s matkou sa vyvijaji ,vnutorné pracovné
modely®, ktoré zahfnaja pocity, nazory, o¢akavania, stratégie spravania a sposoby interpretacie informacii,
ktoré st viazané na vztahovu vizbu s citovo vyznamnou osobou (Bowlby, 1995, in Hasto, 2006). Bowlby (1980,
1988) opakovane zdoraznoval, ze pretrvavajica bezpecna vztahova vézba vyzaduje, aby zakladné (jadrové)
pracovné modely seba a vztahovej figury boli aktualizované s komunika¢nymi, socidlnymi a kognitivnymi
kompetenciami, ktoré sa rozvijaju v detstve. Ak je naplnena potreba bezpecného vztahu, aktivuje sa explo-
ra¢né spravanie, facilituje zvedavé skimanie seba, druhych, experimentovanie, hravé spravanie, nové formy
a sposoby riesenia problémov (Hasto, 2010).

Istota vztahovej vazby dietata a matky je podla Mossa, Parenta a Gosselina (1995) dobrym stibeznym
prediktorom metakognitivnej schopnosti dietata v oblasti pamiti, porozumenia a komunikacie (Fonagy et
al., 1997). Rozvoj verbalnych schopnosti dietata je predpokladom transformacie vztahu s matkou, pretoze
umoznuje udrzat kontakt aj na distan¢nej urovni. Schopnost verbalneho vyjadrovania a umoznuje dietatu
opustit doposial prevazne pasivne-receptivnu rolu a stat sa aktivnej$im, samostatne komunikujicim subjek-
tom. To je mozné dosiahnut v bezpe¢nom prostredi vzajomného vztahu s matkou, dieta, ktoré je schopné
vyjadrit svoje priania a nazory, sa dokdze aktivnejsie presadit, vo vyskume sme sa zaujimali prave o verbédlne
komponenty $pecifickych mentalnych schopnosti. Ako mentalizacia, alebo ,viem, Ze vies, Ze viem" a ,,viem,
¢o sa vo mne deje”, tak empatia, alebo ,,viem, ako sa citis, citim sa podobne®, by neboli dost dobre mozné bez
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tretej, rozvinutej podobne vylu¢ne fudskej schopnosti — sebauvedomovaniu a jastvu a stvrtou, v rozvinutej
podobe vyluc¢ne fudskou schopnostou, je jazyk. Prostrednictvom jazyka vysvetlujeme i skreslujeme vysledky
mentalizacie, empatie a sebauvedomovania (Koukolik, 2007).

Ainsworthova vyvinula na zaklade systému vztahovej vizby, a teda dietata vyhladavajtaceho blizkost s oso-
bou (sluziacou ako ,bezpe¢na zakladna®), s ktorou ma vztahovu vézbu, test Strange Situation (Ainsworth, et
al., 1978), kategorizujuci istotu pripttania dietata, rozliSujuc nasledné typy vztahovych vazieb: bezpecna — deti
s bezpe¢nou vztahovou vdzbou sa pocas odlicenia v testovej situacii Strange Situation niekedy spravaju pria-
telsky k cudzej priatelskej osobe, su ale znepokojené matkinou nepritomnostou. Pri matkinom navrate sa deti
tesia, vyhladavaju jej blizkost a nadvazuju kontakt s niou, chct ist na ruky (Atkinson, 2003). Niektorym detom
staci vediet, Ze sa matka vratila a onedlho sa vratia k hrovym aktivitim a explora¢nému spravaniu (Hasto, 2005).
Do tejto kategérie spada priblizne 60-65 % deti. Neista vztahova vizba: Ainsworthova deli tato kategériu na:
a) neisti — vyhybavu vztahovi vazbu: je ndpadné, Ze deti sa vyhybaju kontaktu s matkou, v ich spravani sa neda
zaznamenat ziadny zvlastny distres, hnev alebo uzkost v nepritomnosti matky, naopak pokracuju v skimani
laboratdrnej miestnosti a hraciek. Po navrate matky ju ignoruju, vyhybaju sa kontaktu s nnou. Tieto deti venuju
matke mald pozornost, ak su aj uzkostné, tak sa lahko nechaju utisit cudzou osobou (Atkinson et al., 2003).
Do tejto kategdrie spada priblizne 20 % deti. Deti vedia, ze od svojich rodi¢ov mozu oc¢akavat len odmietanie,
zriekaju sa teda pomoci a ndklonnosti (Hasto, 2005), b) neista — ambivalentnd vztahova vizba (10 % deti): deti
st casto uzkostné, zavislé na matke, st skleslé uz pred prvym odlu¢enim od matky a boja sa osoby, hrajuicej
priatelsku cudziu osobu. Pocas nepritomnosti matky st mimoriadne znepokojené, chvilami zlostné, nedokazu
mat uzitok z pritomnosti cudzieho. Pri navrate matky kolisu deti medzi tendenciou ku kontaktu a odporom.
Deti vyhladavaju kontakt a sti¢asne sa mu brania. Plact, aby ich matka vzala do naruce, potom sa hnevlivo
kratia, aby ich matka polozila na zem. Iné deti sa spravaju pasivne, no ak sa matka vrati, nesnazia sa k matke
pribliZit a po jej priblizeni sa vzdoruju, st v neistote, ¢i sa mozu na matku spolahnut, vyvija sa u nich strach
z odltcenia, ,,lepia sa“ na matku, neexploruju.

Vseobecne sa odbornici zhoduju, Ze harmonickost, jemnocitnost vztahu medzi matkou a dietatom zvysuje
istotu vztahovej vazby dietata, prispieva k objaveniu symbolického myslenia, rozvijaniu rozumovych schop-
nosti, stratégiam a postupom k rieSeniu novych problémov (Vygotskij, 1978). Marie Legerstee v spolupraci
s odbornikmi pracovala s mnozstvom deti, ktorym benefity bezpecnej vztahovej viazby neboli dané a ktorych
mentalizacia bola nerozvinuta a deformovana (Legerstee, 2005). Pravdepodobnost toho, Ze dieta dosiahne
schopnosti mentalizace, je naopak najvyssia v pripade, Ze so svojim opatrujucou osobou (aspon jednou z nich),
zdiela bezpeénu vazbu.

1.1 Vyskumné premenné

1. mentalizacia — schopnost predpovedat a pripisat stavy mysle: presvedcenia, tazby, napady, myslienky, po-
hnutky, vedomosti, a to svoje vlastné, ako aj inych a pochopenie, Ze aj druhi majua vlastné tuzby a presved-
Cenia, ktoré su od tych nasich odli$né (Premack, Woodruff, 1978).

2. vztahova vdzba - trvalé emocné puto, charakterizované potrebou vyhladavat a udrziavat blizkost s urcitou
osobou, najma v podmienkach stresu, instinktivne hladanie bezpecia na strane dietata a reciprocné po-
skytovanie ochrany zo strany jeho primarnej vztahovej osoby, najcastejsie matky (Bowlby, 1969).
kategorie vztahovej vazby - ista — bezpecna, neista — vyhybavd, neista — ambivalentna (Ainsworth, 1978).

3. verbalne uvazovanie - Stanford-Binetova inteligen¢na $kala, subtesty Obrazkovy slovnik, Chapanie, Ab-
surdnosti

4. rod

1.2 Vyskumné ciele
Cielom prace je zistit suvislost kategorie vztahovej vazby deti zdravych, bez psychopatoldgie a pritomnostou
mentalizacie, s prepojenim s dosiahnutou troviou verbalneho uvazovania v 4. roku, v stvislosti s rodom die-
tata. V praci sa snazime nevnimat neisté kategorie vztahovej vazby resp. pripadnd nepritomnost mentalizacie
s pretrvavajucim determinizmom, naopak pontikame mozné implikécie, ktoré dokazu korigujuco posilnovat
vztahové objekty.

Formulovali sme nasledovné hypotézy: 1a) Predpokladame $tatisticky vyznamny pozitivny vztah medzi
vztahovou vdzbou a pritomnostou mentalizacie. 1b) Predpokladame pozitivny vztah medzi nameranym sko-
re verbalneho uvazovania a pritomnostou mentalizacie u dietata. 1c) Predpokladame $tatisticky vyznamny
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pozitivny vztah medzi rodom a pritomnostou mentalizacie. 2) Predpokladame pritomnost mentalizacie u deti
s nameranou vztahovou vizbou bezpeénou - istou. 3) Predpokladdme nepritomnost mentalizicie u deti s na-
meranou vztahovou vizbou neistou - vyhybavou, neistou — ambivalentnou.

2 Vyskumny subor

Do vyskumu sme v prvej faze vyskumu vyberali deti do troch rokov veku, i ked priputavacie spravanie sa
u vacsiny deti za priaznivych podmienok vyvinie v prvych 9. mesiacoch Zivota, av§ak postup Strange Situation
Test (v preklade: Testu neznamej situdcie, popis v Realizacii vyskumu, 1. etapa zberu dat), vyvinutého Mary
Ainsworthovou, je urc¢eny pre deti od 12 mesiacov veku, pricom pozorovanie priputavacieho spravania touto
metodikou je mozné maximadlne do troch rokov veku dietata, pretoze po 3. roku klesa aktivovatelnost pri-
putavacieho spravania a tym je niz§ia moznost sledovania ho metédou Testu neznamej situacie. Nahodne
bolo vybranych (sp6sobom losovania z krabice) 5 materskych skdlok v oblasti Kosice a okolie. Po vzajomnej
dohode s danou institiciou materskej skoly, obozndmeni s postupom testovania a poziadavkou umoznenia
pokracovania vyskumnej prace v rozmedzi dalSieho roka (kedy deti dosiahnu vek styroch rokov), bolo nahodne
z krabice vylosovanych riaditelkou danej instittcie trindst deti vo veku troch rokov. Pre dyddu matka-dieta
(resp. otec—dieta) bola nevyhnutna podmienka aktudlneho psychického stavu nezatazeného psychopatolégi-
ou a zdravotného stavu umoznujiceho testovanie dyady opatrujuca osoba-dieta. Pocas vyskumu sa vyskytli
$tyri deti, ktoré nebolo mozné zaradit do troch kategorii priputania, ktoré sme pre vyskum vybrali, prejavy
deti boli nejednoznacné a zrejme spadali do kategdrie priputania typu D - dezorganizovana viazba/dezori-
entovana. Z pévodného suboru 65 deti teda po vyluceni deti s dezorganizovanou vztahovou viazbou ostava
61 deti v roku 2008. Pri pokracovani zberu idajov v roku 2009/ 2010 sa zo zdravotnych, rodinnych, resp. inych
dovodov nezucastnili vyskumného zberu tdajov verbalneho uvazovania a mentalizacie 4 deti. Konec¢ny subor
pozostaval z 57 4-ro¢nych deti.

mentalizacia Spolu
nepritomnd mentalizdcia pritomna mentalizacia
chlapec 23 8 31
Rod ; pv
dievca 9 17 26
Spolu 32 25 57

Tab. 1: Vyskumny subor deti testovanych v decembri 2009 - januar 2010

3 Metodoldgia

3.1 Ndstroje zberu ddt

I. Posudzovacia skdla na meranie vztahovej vizby
Nami vytvorena $kala sa pouziva pri postdeni dietata pocas priebehu trvania Strange Situation Test
(Ainsworth et al., 1978). Jednotlivé polozky boli formulované na zaklade konkrétnych prejavov sprava-
nia sa deti pocas Strange Situation testu. Skéla pozostava z 30 poloZiek s moznymi odpovedami Ano (1),
V nizkej miere (2), Nie (3). Priklad polozky: Otacanie sa dietata smerom od matky, odvracanie pohladu,
celkovy pohyb opa¢nym smerom, nez sa vyskytuje matka. Na vyskumnom subore sme zistili Cronbachovu
a 0.90. Prepolované skérovanie maju polozky 6, 10, 12, 27, 28, 29, 30. Deti, ktoré dosiahli hrubé skore
30-37 bodov boli zaradené do kategorie vztahova viazba bezpecna - istd, deti s HS 57-69 bodov patria
do kategorie neistej — vyhybavej a deti s HS 84-90 boli zaradené do kategodrie deti s neistou — ambivalent-
nou vztahovou vizbou.

II. Stanford-Binetova inteligen¢na skala (Thorndike et al., 1972), IV. Revizia
S-B skalu sme pouzili na zistovanie verbalneho uvazovania. Konkrétne, pouzili sme subtesty Slovnik,
Chapanie, Absurdnosti, primerané pre vek (4 rokov dietata). Vo vyskumnom subore 57 deti v subteste
Obrazkovy slovnik bola zistena Cronbachova a .62, v subteste Absurdnosti .69 a v subteste Chapanie .68.

III. Mentalizacia
Mentalizaciu sme testovali nami modifikovanou verziou testu ,,Slonik Ellie®. Pri teste ,,Slonik Ellie“ je
rozpravany 4-ro¢nému dietatu pribeh o nezbednej opicke Mickey a slonicati Ellie. Pribeh zac¢ina tym, ze
opicka Mickey si rada robi srandu z ostatnych zvieratiek. Ellie ma zas velmi rad Colu. Preto mu mamka
slonica nachystala na st6l pohar s Colou. Ellie vSak este nemal smad, preto sa $iel prejst okolo domu. Zatial,
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¢o bol Ellie von, opicka Mickey mu z pohara vyliala Colu, naliala do pohara mlieko a polozila na rovna-
ké miesto. Po navrate z prechadzky bol Ellie velmi smédny. Na stole uvidel pohar od Coly a s chutou sa
z neho napil. Po tomto pribehu dostane diefa pit otdzok: Co si Ellie mysli, Ze m4 v pohdri naliate? Aky
ma Ellie pocit, ked najprv uvidi pohar na stole? Preco ma taky pocit? Ako sa bude Ellie citit, ked sa z po-
hara napije? Preco sa Ellie citi smutny/$tastny? (podla predchadzajicej odpovede). Spravne odpovede
na tieto otazky predpokladaju, ze dieta je schopné previest niekolko mentaliza¢nych uloh: predstavit si
Elliiho prianie a s tym spojent emdciu, predstavit si emocie po napiti, porovnat ich s povodnym prianim
a s spojenou emdciou. V suvislosti s hodnotenim vysledku testu pojednavame o kvantifikacii 0/1, pretoze
predpokladame jednozna¢nu pritomnost/nepritomnost mentalizacie v danom veku, nie spektrum kvality.
Reliabilita néstroja ,,Slonik Ellie“ bola retestom overena na vyskumnom stibore 20 deti, s korelaciou .90
pri signifikancii 0.001.

3.2 Realizdcia vyskumu

1. etapa zberu dat (november—december 2008): Dyady rodica a dietata boli pozyvané po ich vybrani do vy-

skumnej vzorky do ambulancie klinického psycholéga, presnejsie v dnoch, kedy v ambulancii nie st pritomni

pacienti (spravidla vikend), aby bola zabezpecena jednotnost podmienok pre vsetkych probandov vyskumu.

Matka (resp. ina primdrne vztahova osoba pre dieta, no v nasich sociokultirnych podmienkach je nou pre-

vazne matka) prichadza s dietatom do ambulancie v presne stanoveny, vopred dohodnuty ¢as, aby priebeh

vyskumu nebol ruseny inymi probandmi, acastniacimi sa vyskumu a kazdy rodi¢ mal priestor aj na naslednu

spatnu véazbu, informdcie, vysledky merania vztahovej vizby. Ak bol rodi¢om podpisany stihlas o poskytnuti

videozaznamu pre vyskumné a $tudijné ucely, videonahravanie bolo spustené (videozaznam pomoze priblizit

vyuzitie podstatnej charakteristiky posudzovacej skaly — retrospektivnosti, zaroven prinasa kvalitnejsie posu-

denie a moznost prehrania jednotlivych sekvencii faz nezndmej situdcie a drobnych nuancii prejavov dietata,

ktoré mozu byt viacznacné, napr. sa zda, Ze dieta sa natahuje za matkinou narucou, no pritom sa tiahne smerom

k hracke, ktora ho zaujima). Pre zniZenie miery subjektivity pri hodnoteni rdznej intenzity a kvality aspektov

spravania dietata hodnotia Posudzovaciu skalu tri osoby, odbornici sa striedaja pri vystupovani ,,cudzej osoby*

Povazujeme za podstatné uviest priebeh Testu neznamej situacie, vyvinutého M. Ainsworthovou, proces, ako

sme postupovali v nasom vyskume. Postup priebehu Strange Situation (Ainsworth, Blehar, Watters, Wall, 1978):

1. Matka a dieta su uvedené do laboratérnej miestnosti (k dispozicii su hracky).

2. Matka je s dietatom sama a nezasahuje do jeho hrovych a explora¢nych aktivit, skimania, badania po miest-
nosti.

3. Do miestnosti vstupuje cudzi ¢lovek (musi vystupovat, pdsobit priatelsky, ale nevnucovat sa dietatu), roz-
prava sa s matkou, priblizuje sa k dietatu, nasledne matka nenapadne optista miestnost.

4. Prva epizdda separacie: spravanie osoby je prisposobené dietatu. (First separation episode)

5. Prva epizoda opatovného stretnutia: Rodic¢ privita a pozdravi dieta, utisi a upokoji ho, potom znova od-
chadza. (First reunion episode)

6. Druhd epizdda separacie: dieta je samotné v miestnosti. (Second separation episode)

7. Pokracovanie druhej epizody separacie: opatovne vstupuje cudzia osoba a prisposobuje sa spravanim die-
tatu.

8. Druha epizdda opdtovného stretnutia: prichadza matka, privita a pozdravi dieta, utisi a zodvihne ho do na-
rucia, cudzia osoba nendpadne opusta miestnost. (Second reunion episode).

Jednotlivé epizddy trvaju cca 3 minuty (s vynimkou 1. epizddy, trvajicej 30 sek.), celkovo experiment v okru-
hu 20 minut. Dajte intrukciu matke: ,,zaujmite dieta hrackami, sadnite si na stolicku, nezac¢inajte vy hru,”
odbornik sleduje, ¢i dieta samé za¢ina hru. Dizky epizéd adaptivne prisposobuijte, pokial dieta place viac ako
Iminutu a zd4 sa, Ze ho nie je mozné upokojit a utisit, prejdite na dalsiu epizddu. Sledujeme interakéné sprava-
nie dietata konkrétne v prejavoch: spravanie ,,priblizovania®, (proximity) a kontaktu vyhladavajice spravanie,
kontakt/styk udrziavajice spravanie dietata, odporujice spravanie, vyhybavé spravanie. Pozn.: pri otvarani
dveri v epizddach separacie by dieta nemalo zazriet vonku napr. otca, iné deti, zaujimavé podnety. Po ukonceni
testu neznamej situacie a zodpovedani poziadaviek zo strany rodicov, ich otdzok a poskytnuti spéatnej vazby, je
rodi¢ dietata poproseny o spolupracu pri vyskumnej ¢innosti priblizne o rok, kedy dieta dosiahne vek $tyroch
rokov a je mozné u dietata merat pritomnost mentalizacie, dohadujeme sa na spolo¢nom termine stretnutia,
vopred je rodi¢ informovany o podrobnostiach vyskumu.
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2. etapa zberu dat (december 2009 - januar 2010): Rodi¢ s dietatom po roku opétovne prichadzaji do am-
bulancie klinického psycholdga, kde vyskumny zber dat pokracuje. Administracia Stanford-Binetovej skaly
vyzaduje jednak spravne obozndmenie sa s nastrojom testovania a citlivé reagovanie na potreby skusaného.
Pre zabezpecenie spravnych testovych vysledkov je potrebné zachovavat standardné postupy, vytvorenie adek-
vatneho raportu medzi sku$anym a skusajucim a spravne skorovanie odpovede skusaného. Nasim fokusom
bolo nezatazenie testovaného dietata, vybrali sme oblast verbalneho uvazovania, konkrétne s prihliadnutim
na vek $tyroch rokov boli administrované subtesty: Obrazkovy slovnik, Chapanie a Absurdnosti. Nejasné
odpovede spolu s dopliujicimi otazkami boli v rozsirenych skoérovacich instrukciach a prilohach Prirucky
podrobne prestudované a starostlivo nasledne skorované (Adamovic, 1995). Zvlastna pozornost bola venovana
nadviazaniu kontaktu a vytvoreniu a udrzaniu pozornosti predskolského dietata. Pri vySetrovani schopnosti
predskolského dietata je nutné prihliadat k niektorym zvlastnostiam tohto obdobia: pretrvava vysoky vplyv
emocnych faktorov na vykony dietata, je nutné brat viac v tvahu socialne skusenosti dietata do tejto doby,
kognitivny egocentrizmus, dieta berie v ivahu len jedno hladisko, neberie ohlad na to, ¢i mu druhi rozumeju,
ten by ale po $tvrtom roku mal ustupovat. Okolo 4-6 roku maju uz deti vyvinuté urcité stratégie k dosiahnu-
tiu ziadtcich vysledkov, tym je pre dieta avsak ocenenie a pochvala dospelého, nie spravna odpoved (Ri¢an,
Krejcitova, 1995).

Ako prvy administrujeme Slovnikovy subtest, ktory poskytuje udaj o bazalnej urovni dietata, nami testované
deti dosahovali hornt najvyssiu aroven E ktoru by podla noriem mali zvladat deti az vo veku piatich rokov
a viac. S-B subtesty zadavame v poradi: Obrazkovy slovnik, Chapanie a Absurdnosti. Po kratkom oddychnuti
dietata dostato¢nom oceneni a vyciteni zvladnutia pokracovania testovania dietata (subtesty S-B gkaly st ale pre
dieta zaujimavé, po dokonceni ich administrovania boli deti prevazne motivované pracovat dalej, s udrzanou
pozornostou), administrujeme test pritomnosti mentalizacie ,,Slonik Ellie. Testovy material tvorili dve posta-
vicky cca 30 cm, hygienicky osetrené, makké, bez nebezpecnych casti: slonik Ellie a opicka Mickey, dalej pohar
Coca-Coly a krabica, odkial bolo naliate mlieko. Testova situdcia bola predvadzana dietatu na ploche stolika
priamo pred dietatom, sediacim na jemu urcenej malej stolicke. Pri indtruujucej osobe je zatarasa, za ktort
sa slonik Ellie ,,odoberie von, kym nie je smiadny* Casové trvanie tejto testovej situdcie je do piatich mintit,
rodicia ¢akaju na dieta v miestnosti cakarne, dieta je ubezpecené o ich pritomnosti vo vedlajsej miestnosti, dieta
je v testovacej miestnosti bez pritomnosti rodic¢ov, pricom sme vychadzali z predpokladu, ze deti su rozptylo-
vané pritomnostou inych osob, deti st ovplyvnené ,,silovym polom®, ktoré dospeli vytvaraju, i keby nedavali
ziadne znamky sthlasu-nesthlasu s odpovedami dietata, samotna ich pritomnost pribrzduje spontannost
a ma rusivy vplyv, ktory interferuje s vytvorenim kontaktu medzi dietatom a skusajucim (Adamovic, 1995).
V piatich pripadoch pocas zberu udajov bolo dieta natolko bojazlivé, vystrasené, ze bola pritomna v miestnosti
testovania s dietatom matka, ktora bola vopred instruovana, aby ostala v miernom tzadi miestnosti, nevravela
¢okolvek, ¢o by mohlo dietatu naznacit odpoved a umoznovala nam tak zvladat situdciu spdsobom, akym sme
potrebovali. Na zaver rodicom dietata poskytujeme spétnu vizbu a pripadné odpovede na ich otazky.

3.3 PouZité statistické postupy

Na opisanie vztahu medzi dvoma kategorickymi premennymi bol pouzity Kramerov kontingen¢ny koeficient.
Pre urcenie pritomnosti/nepritomnosti mentalizacie v réznych kategériach vztahovej vizby dietata boli pouzité
Statistické kalkulatory pre testovanie hypotéz (One Sample Proportion Test). Pearsonov korela¢ny koeficient
sme pouzili pri vyjadreni linearneho vztahu verbalneho uvazovania a mentalizacie dietata, tiez v reteste testu
»Slonik Ellie“. Vyskumné udaje nadobudaju normaélne rozloZenie, koeficient zosikmenia sa pohybuje v stre-
dovych hodnotach, vynimkou je premenna vztahova vazba, kde koeficient asymetrie sa rovna .98.

4 Vysledky

Overovanie hypotézy 1a): Predpokladame $tatisticky vyznamny pozitivny vztah medzi vztahovou vdzbou
a pritomnostou mentalizacie.

Stvislost medzi vztahovou vdzbou a mentalizaciou je $tatisticky vyznamna (Kramerov kontingen¢ny koefi-
cient V = .52, p =.00), kategorie istej — bezpecnej vztahovej vizby sa preukazuju vy$$ou mierou pritomnosti
mentalizdcie, nez kategdrie neistych vztahovych vizieb v pritomnosti mentalizacie.
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Overovanie hypotézy 1b): Predpokladame pozitivny vztah medzi nameranym skdre verbalneho uvazovania
a pritomnostou mentalizacie u dietata.

Mentalizacia Verbalne uvazovanie

Mentalizacia .01

Verbalne uvazovanie A40%*

Tab. 2: Testovanie vztahu premennych mentalizdcia a verbélne uvazovanie, (N = 57). Pearsonov korela¢ny koeficient.

Pozn.: * p <.05; % p < .01

Vztah medzi sledovanymi premennymi je stredne silny a $tatisticky vyznamny (R = .40; p = .01) s pritomnos-
tou mentalizacie stvisi vyssie skore v subtestoch verbalneho uvazovania a s jej nepritomnostou nizsie skore
verbalneho uvaZovania (tab. 2).

Overovanie hypotézy 1c): Predpokladame Statisticky vyznamny pozitivny vztah medzi rodom a pritom-
nostou mentalizacie.

Hodnota o)
Kontingen¢ny koeficient (Cramer’s V) .37 .00
N 57

Tab. 3: Testovanie vztahu koeficientu pre premenné mentalizdcia a rod.

Pozn.: p <.05

Stvislost medzi rodom dietata a pritomnostou mentalizacie nadobudla Statisticki vyznamnost (Kramerov
kontingen¢ny koeficient V = .37, p = .00), stvislost medzi rodom a pritomnostou mentalizacie je stredne silna
a Statisticky vyznamnad (p < .05) (tab. 3).

Overovanie hypotézy 2: Predpokladame pritomnost mentalizacie u deti s nameranou vztahovou vizbou
bezpecnou - istou.

Proporcia vzorky .66
Velkost vzorky 36
Predpokladand hodnota popula¢nej proporcie 75
Hladina vyznamnosti .05

Tab. 4: Vysledky porovnania pritomnosti mentalizicie u deti s bezpe¢nou vztahovou vizbou
s o¢akdvanym popula¢nym ukazovatelom pritomnosti mentalizicie u 4-ro¢nych deti.

Pokial p = .66 (proporcia vzorky: 24 deti z 36 s bezpe¢nou vztahovou viazbou) a n = 36 (pocet deti s bezpecnou
vztahovou vizbou) a predpokladana hodnota populacnej proporcie je .75, potom rozdiel medzi .66 a .75 nie
je signifikantny na hladine vyznamnosti p < .05, a teda u deti s bezpe¢nou vztahovou vazbou pravdepodobne
schopnost mentalizacie bude pritomna. 24 deti z celkového poctu 36 deti s bezpe¢nou vztahovou vizbou malo
pritomnu mentalizdciu, kde rozdiel oproti popula¢nej proporcii je nevyznamny (tab. 4).

Overovanie hypotézy 3: Predpokladdme nepritomnost mentalizdcie u deti s nameranou vztahovou vizbou
neistou - vyhybavou, neistou — ambivalentnou.

Proporcia vzorky .10
Velkost vzorky 10
Predpokladana hodnota popula¢nej proporcie 75
Hladina vyznamnosti .05

Tab. 5: Vysledky porovnania pritomnosti mentalizicie u deti s neistou - vyhybavou vztahovou viazbou
s o¢akavanym popula¢nym ukazovatelom.

Pokial p = .10 (proporcia vzorky: 1 dieta z 10 deti s neistou — vyhybavou vdzbou ma schopnost mentalizacie),
n = 10 a predpokladana hodnota populacnej proporcie je .75, potom rozdiel medzi .1 a .75 je signifikantny
na hladine vyznamnosti p < .05. Vyskum porovnaval pritomnost mentalizacie u deti siboru s o¢akdvanou



82 Mentalizacia a verbalne uvazovanie v kategériach vztahovej vizby dietata

75% popula¢nou proporciou pritomnosti mentalizicie u deti. Len 1 dieta z celkového poctu 10 deti s neis-
tou — vyhybavou vztahovou vdzbou malo pritomnua mentalizaciu, kedy je rozdiel oproti popula¢nej proporcii
vyznamny, a teda bola vyrazna nepritomnost mentalizacie u deti s neistou — vyhybavou vztahovou vizbou
vyskumného suboru (tab. 5).

Proporcia vzorky .09
Velkost vzorky 11
Predpokladana hodnota popula¢nej proporcie .75
Hladina vyznamnosti .05

Tab. 6: Vysledky porovnania pritomnosti mentalizacie u deti s neistou — ambivalentnou vztahovou vizbou
s o¢akavanym popula¢nym ukazovatelom.

Pokial p =.09, n = 11 a predpokladana hodnota popula¢nej proporcie je .75, potom rozdiel medzi .01 a .75 je
signifikantny na hladine vyznamnosti p < .05. Ak by 1 dieta z celkového poctu 11 deti s neistou — ambivalentnou
vztahovou vizbou malo pritomnd mentalizaciu, ¢o zodpoveda proporcii p = .09 pri velkosti vzorky n = 11, je
rozdiel oproti popula¢nej proporcii vyznamny, vo vyskumnom stbore deti s neistou — ambivalentnou vizbou
sa nevyskytlo ani jedno dieta, ktoré by schopnost mentalizacie v §tvrtom roku dosiahlo (tab. 6).

5 Diskusia

Bezpecna kategoria vztahovej vazby je nepochybnym protektivnym faktorom pre dusevné zdravie, dobry
a stabilny vztah zvySuje odolnost, resilienciu, spravanie sa jedinca s bezpecnou viazbou ma tie ¢rty, ktoré sa
povazuju za vyznamné pre salutogenézu. Naviac bezpec¢na vztahova vizba otvara kvalitna zivnu podu pre
vyvin schopnosti mentalizacie, dieta dokaze reflektovat vnutorné stavy druhych Iudi, v spojeni s tym rozvijat
spravanie, ktoré inhibuje nasilné spravanie, dnes uz objavujuice sa v ¢oraz nizsom detskom veku.

5.1 Vztahovd vizba a pritomnost mentalizdcie

Dosiahnutie schopnosti mentalizacie je dolezitym vyvojovym medznikom, ktory deti dosahuju v zavislosti
na kvalite svojich ranych vztahovych vidzieb, s ¢im su kongruentné aj vysledky vyskumu $tatisticky vyznamnym
vztahom. Oproti ocakavanym pocetnostiam pritomnosti mentalizacie, bolo v sibore deti s bezpe¢nou vzta-
hovou vézbou viac deti so schopnostou mentalizacie a menej deti s nepritomnou schopnostou mentalizacie
v 4. roku zZivota dietata. V kategorii vztahovej vazby neista — vyhybavd, dosiahlo z 10 deti schopnost mentali-
zacie len 1 dieta, v kategdrii neista — ambivalentnd vztahova vdzba nemalo schopnost mentalizacie ani jedno
dieta z 11. Externa validita je ohrozena ohranic¢enou reprezentativnostou vzorky, deti s sice nahodne losované,
avsak len z materskych $kolok krajského mesta a okolia, napriek tomu ,,spravanie sa deti v Teste neznamej
situdcie je priblizne rovnaké v krajinach a kulturach Eurdpy, Afriky a Azie“ (Ettrich, 2008, str. 5). Obmedzenia
vnimame v ekologickej validite, m6Zeme Posudzovacou $kalou na meranie vztahovej vazby, posudenou 3 od-
bornikmi, kategorizovat vztahovu vizbu a preniest do platnosti mimo ,laboratérnych podmienok®? Validitu
determinuje latencia testovania po roku Zivota dietata. S pozitivnhymi zivotnymi skisenostami sa pravdepo-
dobnejsie stretavaju deti s istou vztahovou vdzbou, ukladajic zazitok skusenosti do pamite (Grawe, 2007).
Longitudinalne perspektivne sledovania vztahovej vazby deti a jej stability v Case sa realizovali v Mineapolise,
pod vedenim Stroufeho a Engelanda a v Regensburgu (Grossmann et al., 2004). Konvergentnu konstruktovu
validitu vo vyskume ovplyvnovalo formovanie a vyber vyskumnych néstrojov.

5.2 Korelovanie meraného skore verbdlneho uvaZovania a pritomnosti mentalizdcie

S pritomnostou mentalizacie stvisi vyssie skore v subtestoch verbalneho uvazovania a s jej nepritomnostou
nizsie skore verbalneho uvazovania. Tato suvislost vyskum interpretuje so zretelom na mozné dal$ie premenné,
ako motivacia dietata, schopnost udrzat pozornost, zaujatost ulohami, skisenosti s podobnym typom tloh
a uvazovania v nich, abstraktne-vizudlne uvazovanie dietata a mnohé iné intervenujice. Deti s mentalizaci-
ou vynikali okrem subtestu obrazkovy Slovnik, ktory zvladali vsetky deti podobne uspesne, aj v subtestoch
Chapanie a Absurdnosti v otazkach s rastucou naro¢nostou. Kritériova validita bola zvy$ovana vyberom mer-
ného nastroja testovania inteligencie dietata, ktorého porovnania boli vykonané s roznymi dalsimi testmi,
vratane Stanford-Binet: Formular LM, WISC-R, WPPSI, WAIS-R a K-ABC, s vysokou zhodou, pre bezné aj
vynimoc¢né populacie. Vyskumy ukazuja, ze deti sa mozu lisit v sposobe pouzivania reci, v doraze na rézne
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jazykové funkcie, $pecifickost tohto vyvoja zavisi na kvalite verbalnej stimulacie, ktorta detom poskytuja ich
matky. Rozvoj verbalnych schopnosti dietata je predpokladom transformacie vztahu s matkou, pretoze umoz-
nuje udrzat kontakt aj na distan¢nej urovni (Vagnerova, 2000), harmonickost vztahu medzi matkou a dietatom
prispieva k objaveniu symbolického myslenia a taktieZ zvysuje istotu vztahovej vazby dietata (Vygotsky, 1978).
Ako pripustné ohrozenie internej validity st povazované nevyhody S-B $kal, presnejsie nevyrovnana narocnost
subtestov urc¢enych pre jednotlivé vekové kategorie, napr. pre predskolské deti je subor uloh prilis jednoduchy
a diferencuje len v oblasti podpriemeru, a preto vysledky subtestov maju neraz znizenua diagnosticku hodnotu,
S-B 3kéla vyrazne nadhodnocuje (Ri¢an et al., 1997).

5.3 Suvislost medzi rodom a pritomnostou mentalizdcie

V skupine 26 dievcat v 4 roku zivota bolo 17, u ktorych sa mentalizacia vyskytla, bez pritomnosti mentalizacie
bolo 9 dievcat. Zo skupiny 31 chlapcov malo schopnost mentalizécie podla testu ,,Slonik Ellie“ 8 chlapcov,
schopnost mentalizacie doposial nenadobudlo 23 chlapcov vo veku 4 rokov. Stvislost medzi rodom dietata
a pritomnostou mentalizacie nadobudla statistickd vyznamnost. Gilligan poukazala na feminimny sposob
uvazovania, zaloZeny na starostlivosti o druhych a zistenie, Ze mravny vyvoj Zien je zaloZeny na hodnote sta-
rostlivosti (Gilligan, 1982). Vyskum neopomina vplyv vychovy, rodinného a socio-ekonomického prostredia,
odlisnému pristupovaniu k diev¢atam, inému k chlapcom, mnohé rodové diskurzy vo vychove pretrvavajuce,
ktoré mohli mat vplyv na validitu vyskumu. Dievéenska rola je typicka vlastnostami ako zavislost, empatia,
citovost, laskavost, jemnost a bezmocnost. Tieto vlastnosti vedu k spravaniu, v ktorom prevazuje empatia
k ostatnym. Chlapcenska rola je tradi¢ne charakterizovana vlastnostami ako sutazivost, nezavislost, sebavedo-
mie, sila, dominancia, vlastnosti, ktoré vedu k aktivnemu, nezavislému spravaniu (Vagnerova, 2000), co mohlo
ovplyvnit odpovedanie chlapcov pri teste rychlo, presved¢ene o zapamitanom objeme pohara. V 4-6 roku
maju uz deti vyvinuté isté stratégie k dosiahnutiu ziaducich vysledkov, Ziadticim vysledkom je pre dieta oce-
nenie a pochvala dospelého, nie spravna odpoved sama o sebe. Deti preto ¢asto perseveruju na urcitom type
odpovede, ¢&i spdsobe riesenia, kde zazili uspech a niekedy je obtiazne prejst k inému typu uloh (Rican et al.,
1997). Dieta predskolského veku chape cCasto stereotypne a rigidne, neberie ohlad na rézne aspekty hodnote-
nej situdcie, zaroven egocentrizmus v predskolskom veku je stéle pritomny. Dieta ma tendencie interpretovat
individualne $pecifickym sposobom, podla toho, ako mu to aktudlne vyhovuje (Vagnerova, 2000).

5.4 Pritomnost mentalizdcie u deti s nameranou vztahovou vizbou bezpecnou - istou

Jemnocitné (senzitivne) spravanie matky voci dietatu koreluje s matkinou bezpecnou vztahovou vizbou a ko-
reluje aj s rozvinutou mentaliza¢nou schopnostou (Fonagy, 2009). Je pritom pravdepodobné, Ze takato matka aj
od svojej matky v detstve zazivala $tyl spravania v zmysle jemnocitnej matky. Vyskum vychadzal z paradigmy
testovania deti ohladom ich schopnosti rozpoznavat imysly druhého ¢loveka s poukazanim na tedriu mysle
u dietata, podla ktorej priblizne 75 % deti vo veku 4 rokov dosiahne schopnosti mentalizacie (Frith, 1996).
Projektivny test predpovedajuci schopnost odévodnit presvedcenia a priania u 4-5ro¢nych deti, v ktorom bol
kontrolovany vek, verbalne schopnosti a socialna zrelost (Fonagy et al., 1997) poukazal na to, ¢o je mozné
stanovit podla istoty pripttania v detskom veku: 75 % kojencov, u ktorych bolo v 12 mesiacoch rozpoznané
isté pripttanie k matke, zvladlo v 4-5 rokoch tlohu odévodnenia presvedcenia a priania (Fonagy et al., 1997).
Do kategorie bezpecnej vztahovej vizby spada podla vyskumnych zaverov priblizne 60-65 % deti (Hasto, 2005),
¢o sa priblizilo aj vo vyskumnom subore, kde pocet deti s bezpecnou vézbou tvorilo 63 % (N = 57, n = 36).
Rozvinutie bezpecnej vztahovej vizby, ak matka poskytuje bezpecnu zakladnu, ma najlepsiu zivna pédu pre
vytvorenie mentalizacie u dietata (Hasto, 2010). Interna validita bola kontrolovana vyberom dyad matka -
dieta ndhodnym losovanim, nutnostou osoby matky v dyade ako tej, ktora bola v prvych rokoch pritomna pri
dietati. Je ale mozné, ze ,kvalitne® geneticky vybaveny jedinec by mohol utilizovat aj z minima priaznivych
zazitkovych moznosti maximum alebo aktivne vyhladavat nadvazovanie takych vztahov a s takymi ndhradnymi
osobami, ktoré by mohli posobit korektivne alebo by mohli usmernovat vnatorny pracovny model.

5.5 Nepritomnost mentalizdcie u deti s nameranou vztahovou vizbou neistou - vyhybavou

Do tejto kategdrie vazby spada priblizne 20 % deti (Atkinson et al., 2003), vo vyskumnom stubore zodpovedal
podiel deti s neistou — vyhybavou vztahovou vazbou 17,5 %, 10 deti bolo kategorizovanych s neistou vazbou,
len 1 z nich malo v 4 rokoch pritomnu mentalizaciu podla mentaliza¢ného testu ,,Slonik Ellie“. V projektivnom
teste predpovedajucom schopnost odévodnit presvedcenia a priania u 4-5ro¢nych deti, pri ktorom v ulohach
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dieta dostane otazku, ako by sa citila nejaka postava na zaklade znalosti dietata o jeho nazoroch, nezvladlo
ulohu 46 % deti, ktoré boli klasifikované s neistou vztahovou vazbou (Fonagy et al., 1997). Je sti¢asne ale pri-
pustné, sucasne internt validitu vyskumu ohrozujtce, Ze ddovodom schopnosti mentalizacie je proces selektivnej
inhibicie, ktory umozni detom presunut pozornost k dalsiemu moznému druhu presvedcenia. Deti, ktoré
stravili viac nez 20 hodin tyzdenne v predskolskom zariadeni alebo v starostlivosti inej osoby, nez materskej,
vykazovali viac znamok neistého priputania k matke, nez deti len v starostlivosti matky (Belsky et al., 1990).
Tieto vysledky sa tykaju iba chlapcov obtiazne zvladnutelnych, s nedostato¢ne citlivymi a vhimavymi matkami.
Rovnako vyskum zistil, Ze 3-ro¢né deti, ktoré viac nez 20 hodin tyzdenne stravili v predskolskom zariadeni
alebo v starostlivosti inej osoby, nez materskej, vykazovali menej znamok istej vztahovej vazby (47 %), nez deti
v starostlivosti matky (53 %). Iny vyskum naopak dospel k zaveru, ze kvalitna starostlivost v materskej skole ¢i
inou osobou, nez matkou, nema na vyvoj dietata ziadny negativny dopad (Phillips, 1987). Deti dochadzajice
do kvalitného predskolského zariadenia disponovali na zakladnej Skole vy$simi socialnymi kompetenciami
(Andersson, 1992) a vys$sou asertivitou, nez deti, ktoré zacali do predskolského zariadenia dochadzat neskor
(Garett, 1997).

5.6 Nepritomnost mentalizdcie u deti neistou - ambivalentnou vztahovou vizbou

Vo vyskumnom stbore bolo 11 deti kategorizovanych s ambivalentnou védzbou, v §tvrtom roku nemalo ani
jedno dieta pritomnu schopnost mentalizacie. Obmedzenim validity moze byt aj pravdepodobny rozdiel medzi
prvorodenymi a druhorodenymi vzhladom k utvaraniu vztahovej vazby. Faktom nadalej ostava, ze priblizne
jedna tretina rodicov nie je schopnd poskytnut dietatu podmienky bezpecnej zakladne. Legerstee pracovala
s detmi, ktorym benefity bezpecnej vztahovej vizby neboli dané a ktorych mentalizacia bola nerozvinuta
a deformovana (Legerstee, 2005). Jedinec, ktory schopnost mentalizacie postrada, nie je schopny svoju tizkost
odstranit na reprezentativnej ¢i symbolickej arovni. Psychické konflikty st preto rieSené na fyzickej Grovni
(Fonagy et al., 1995), konflikty rie$ia pomocou telesného napadnutia (Pilafova et al., 2001). Vyskum berie
v uvahu ohrozenie internej validity ako model raného vztahu v ramci psychoanalyzy ¢i psychoanalytickej
psychoterapie dietata, ktort dieta podstupi, ale i iné vztahy v podmienkach bezpecnej vztahovej vazby medzi
dietatom a dospelou autoritou, ktora by bola schopna kontajnovat a zrkadlit emoc¢né procesy dietata.
Bezpecne pripatané dieta sa dokaze neskdr lahsie prispdsobit, tolerovat poziadavky okolitého socialneho
sveta, pravdepodobne je emocne zrelym spdsobom odseparované od objektovych vztahov, disponuje efektiv-
nej$im spésobom vyuzivania intelektovych potencialit, ma prirodzene spontanne, tvorivé a zvedavé exploracné
spravanie, asimiluje kontext podnetovych situacii, vytvara nové pracovné modely a kognitivne struktury,
ktoré ho celkovo vo vyvine posuvaju. Bolo by pre nas potesenim, ak by prinos nasho vyskumu spocival nielen
v pokracujucom skumani odbornej verejnosti, tykajucom sa bazy bezpecnej vztahovej vazby v stvislosti s po-
kracujucim vyvinom dietata, ale aj v prevencii venovanej rodicom uz pocas tehotenstva, najma pre rodicov
s anamnézou vlastnej neistej kategdrie vztahovej vizby vyhybavej a ambivalentnej k svojim rodicom. Rodicom
rizikovych deti (napr. aj pred¢asne narodenych deti) by mohla byt venovana psychoterapia orientovana na vzta-
hovu vazbu, individudlna terapia, premysleny tréning zvysovania kompetencie matky a otca v jemnocitnom
spravani, filidlna terapia vztahovej dyady, smerujtc nielen k reguldcii emdcii (neadekvatna regulacia emdcii
je casto spajana s mnohymi dusevnymi ochoreniami), ale aj prevencii nasilného spravania sa dietata v nizkom
veku. Naviac neurobiologické dokazy podporuju vplyv vztahovych skiisenosti na expresiu génov, aj genetické
riziko sa da vykompenzovat bezpecnou vztahovou vdzbou a vyhnut sa manifestacii psychickej poruchy. Pre
rodi¢ov mdze byt motivaciou k takémuto venovaniu sa sebe i dietatu: obltibenost dietata v socidlnom okoli,
ucenlivostou dietata, pozornostou, sebavedomim, vhimavostou, jeho radostnostou a schopnostou vytvarat si
kvalitné vztahy s pokrac¢ovanim v dospelosti, ktoré mozu ulah¢it presadenie autosana¢nych mechanizmov.

6 Zavery

Vyskumné vysledky poukazali na vy$siu pritomnost mentalizacie u deti s bezpe¢nou vztahovou vizbou a vy-
znamne niz$iu pritomnost schopnosti mentalizacie v neistych kategdriach vztahovej vazby, pricom najmenej
pritomnu mentalizaciu v $tyroch rokoch dietata mali deti s kategériou vztahovej vizby neistou — ambivalent-
nou. V praci sme zaznamenali $tatisticky vyznamnu pozitivnu sivislost medzi rodom a pritomnostou menta-
lizacie, s va¢sim poctom dievcat so schopnostou mentalizacie v 4. roku, ako aj pozitivnu suvislost mentalizacie
s urovilou verbalneho uvazovania.
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Abstrakt

Redlny obraz o sebe md podstatny vyznam pre kvalitu Zivota cloveka, jeho zrelost, celkovii spokojnost i schopnost
zvlddania ndrocnych Zivotnych situdcii. Odrdza sa v interpersondlnych vztahoch a v neposlednom rade stivisi
aj so spravanim a konanim osoby. Pozitivny obraz o sebe suvisi s prezivanim kvalitnejsich vzdjomnych vztahov
a pozitivnejsim vnimanim inych ludi. Sebaobraz ma teda vyznamny vplyv na spravanie a preZivanie cloveka.
Casté negativne vnimanie seba, neredlne presvedcenia o sebe a neprimerané obrazy o sebe, moZu viest k oslabeniu
psychického zdravia ¢loveka a naruseniu jeho interakcii v socidlnom prostredi. Zmena sebaobrazu resp. jeho ko-
rekcie si v takychto pripadoch vyzadujii dlhodobé psychologické posobenie alebo psychoterapeutickii intervenciu.
V prispevku sa venujeme problematike sebaobrazu z hladiska jednotlivych psychologickych skél a psychoterape-
utickych pristupov. Osobitnii pozornost zameriavame na obraz o cloveku v logoterapii. Logoterapeuticky pristup
podla V. E. Frankla kladie doraz na obnovovanie psychického zdravia najmd cez obnovu a pritakanie Zivotu,
doveru a pripravenost zmysluplne konat. V zdvere prispevku opisujeme jednak obrazy o sebe, ktoré vedii k strate
dusevnej vyrovnanosti a vzniku ochorenia a jednak moZnosti logoterapeutickej korekcie obrazu o sebe, ktoré
zmierfiuju negativne dopady naruseného sebaobrazu na vztahy, podporujii vyssiu kvalitu Zivota a zrelé sposoby
zvlddania krizovych udalosti.

Abstract

A realistic self-concept has a crucial meaning for a quality of life for a person, for her maturity, wholistic wellbeing
and ability to cope difficult and challenging life events. It is reflected in interpersonal relationships and related to
a behaviour of a person. Positive self-concept is related with experiencing of better interpersonal relationships and
more positive perception of the other people. Frequent experiensed of negative self-concept, nonrealistic opinions
about self and unrealistic self-images can weaken psychic health of a person and interfere with her interactions in
a social context. A change of self-concept, reps. Correction of it regards in this cases longterm psychotherapeutical.
In this article we deal about the self-concept according the whole variety of psychological theories and psychot-
erapeutical approaches. Special interrest we pay to the antropology of logotherapy. Logoterapeutical approach of
V. E. Frankl emphasizes the recovery of psychological health through the renewing of saying yes to life, trust and
readyiness to act meaningfully. In the last part of article we describe self-images which lead to an loss of psycho-
logical balance and create an psychological ilness. In opposit to this we list possibilities of a changes of self-concept
in logoterapeutical way, which reduce negative impact of distorted self-concept on relationships, supporst higher
quality of life and more mature ways of coping difficult and challenging life events.

Kli¢ova slova

sebaobraz, logoterapia, logoterapeutickd intervencia.

Key words
self-concept, logoterapy, logoterapeutical intervention.
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,Clovek je bytie, ktoré sa neustdle rozhoduje o tom, kym je a kym bude®.
V. E. Frankl

Vnutornym svetom c¢loveka, jeho sebavnimanim a sebaobrazom, sa v psycholdgii zaoberaju viaceré psycholo-
gické a psychoterapeutické smery. V nasej praci nacrtavame problematiku sebaobrazu (self-image) v prieniku
psycholdgie osobnosti, socidlnej psychologie a psychoterapie. V tomto kontexte mozno uvazovat o realnom
sebaobraze a idedlnom sebaobraze. K tymto dvom konceptom sa vztahuju pojmy ako sebaponatie (self-con-
cept), sebapoznanie (self-knowledge), sebaporozumenie (self-understanding), sebahodnotenie (self-esteem),
sebahodnota (self-worth), prejavovanie sa navonok (self-prezentation), sebavychova (self-education). V nasom
prispevku sa osobitne zameriame predovsetkym na chapanie sebaobrazu v logoterapii.

Problematika sebaobrazu v psycholégii

Vedomie, ako Zivotna kvalita, je psychicky zakotvené dvojakym vztahom. Ma svoj predmet (vedomie ¢oho)
a svoj podmet (¢ie vedomie) (porovnaj Balcar, 1983). ,,Ja“ sa oznacuje v psycholégii ako ego (angl. I, nem. Ich)
a self (angl. Me, nem. Selbst). Vyjadruje obraz seba a sebavnimanie, t.z. predstavy, ktoré si jedinec o sebe vytvara
a pocity, ktoré s tym stvisia. Podla Nakone¢ného (1997) ho mozno definovat ako zvlastny psychicky ,,aparat®,
ktory vyjadruje najvyssiu iroven integracie osobnosti a je ¢initelom Specificky ludskej organizacie dusevného
zivota ¢loveka a jeho dynamiky. Obraz seba samého sa rozvija po cely Zivot jednotlivca a s tym suvisi problém
stability ega, ¢i zmien v obraze vlastného ja. Vyraznym je to najma v kritickych etapach zivota (dospievanie,
starnutie) a v krizovych zivotnych situaciach (psychickd trauma, katastrofy, existencialne krizy a pod.).

Obraz o sebe teda zahfna obraz vlastného tela - jeho autondmiu (silu, vzhlad, odolnost, zdravotny stav);
obraz vlastnych dusevnych vlastnosti (inteligenciu, vytrvalost, sklony, zaujmy); predstavu o vlastnych moz-
nostiach slobodného rozhodovania; o vlastnom mysleni; pripadne o vlastnej dusi a jej vztahu k Bohu. Wiliam
James (1890) rozlisil v obraze vlastného ja tri zakladné elementy (a) Ja materidlne (fyzické), zahfnajuce pred-
stavu vlastného tela a materialne vlastnictvo (majetok, osobné veci); (b) Ja socidlne, t.z. obraz, ktory si ¢lovek
vytvara o svojej spolocenskej pozicii, o svojej socidlnej hodnote, t.z. obraz ktory je formovany prostrednictvom
spatnej vazby druhych osob; (¢) Ja duchovné, t.j. obraz, ktory si ¢lovek vytvara o svojich dusevnych vlastnos-
tiach a ktory je z ¢asového hladiska tvoreny najtrvalejsimi aspektmi vlastnej osoby (napr. vlastnosti, dispozicie,
hodnoty a morélne sudy) (porovnaj James, 1890; Ri¢an, 1970; Blatny, Plhdkov4, 2003).

Podla Ri¢ana (1982, s. 178) obraz seba je sti¢astou osobnej mapy sveta, je su¢asne obrazom sveta (napr.
hovorime ,mdzem si mysliet®). Na tato ¢ast mapy zaostrujeme svoju pozornost, ked ide o niec¢o dolezité, ked
sa rozhodujeme na krizovatke svojho zivota, ked koncentrujeme svoju volu ¢i ked sa usilujeme o najhlbsie
filozofické poznanie. Najlepsou cestou ako poznat nejakého ¢loveka je teda poznat jeho osobné univerzum,
jeho mapu - pozriet sa na svet jeho o¢ami.

Sebaobraz vznika a vyvija sa v interakcii ¢loveka so svetom na zaklade skusenosti. Prave vznikom vedomia
socialneho ja sa dieta meni na ludsku spolocensku bytost. Napriek tomu, ze novorodenec eSte nema sformo-
vané Ja, vhimanie seba zacina uz v prenatdlnom obdobi. Dieta v maternici citi a vnima signaly, ktoré k nemu
zvonku prichadzaju. Tieto skusenosti mozu ovplyviiovat schému, ako sa bude jednotlivec v budicnosti vaimat.
Tato primarna schéma vnimania seba samého vyznamne zavisi od postoja matky k tehotenstvu a k samot-
nému dietatu a tiez od vztahu otca k nim. Ri¢an (1982) spaja pociatok Ja (seba) s ¢innostou a sebakontrolou.
V dusevnom vyvine dietata dochadza medzi 12. az 18. mesiacom ku ,,kopernikovskej revolucii‘. Do tohto
obdobia vyvinu sa dieta domnieva, Ze je centrom, stredobodom vesmiru. Postupne v$ak zac¢ina chépat, ze
sa samo premiestnuje v priestore. Takymto spdsobom dochdadza k prekonaniu primitivneho egocentrizmu,
k decentracii. Prvy socialno-psychologicky vztah do ktorého dieta vstupuje je vztah medzi nim a matkou.
Pojmové Ja - individualita — vznikd na zaklade tohto realneho vztahu. Toto detské ,,ja“ by bolo nemozné bez
predchadzajuceho matkinho ,,ty® Dieta sa nauci odliSovat osoby od predmetov, vstupuje ako aktivny cinitel
do socialneho prostredia, stava sa osobou a dospieva k magickému slovu ,,ja“ Najskor pocuje svoje meno,
zacne sa nim oznacovat, potom hovori ,,chcem®, ,,moje®

U dietata sa najskor vyvija vedomie telesného ja, t.j. vedomie fyzickej odli$nosti od vonkajsieho sveta. Vedo-
mie telesného ja vznika z vnimania vlastného tela, ktoré sa postupne vydeluje ako celok odli$ny od vonkajsieho
prostredia. Svoje telo vnima dieta nielen o¢ami, sluchom hmatom, ¢uchom, ale aj vnitornymi receptormi,
reaguje na fyziologické zmeny. Obraz vlastného ja, tzv. telova schéma, je v dospelosti vyznamnym aspektom
osobnosti. Zahrna predstavu o vlastnom tele (je pekné alebo menej pekné), o jeho castiach tela (mam silné



Marta Gasparikova 89

ruky) a urcité vitalne pocity (pocit sily, sviezosti). Ako uvadza Nakonecny (1997), stcastou sebavnimania sa
stava aj oblecenie, ktoré ako prostriedok neverbalnej komunikacie moze vyjadrovat mnoho zo vztahu jednot-
livca k sebe samému.

Clovek existuje v interpersonalnych vztahoch, je socidlne orientovanou spologenskou bytostou. Diefa si
v procese svojho vyvinu osvojuje a rozvija vztahotvorné kvality a vyvija sa u neho vedomie socidlneho ja. Toto
vedomie jedine¢nosti (som iny ako ostatni) je dolezitou zakladnou dusevného Zivota a formuje sa okolo 30. me-
siacov zivota dietata. Dieta hovori ,,ja chcem’, ,,ja som" Vnima seba samého ako socialnu bytost (sebareflexia),
k ¢omu prispieva nielen vlastné meno, ale aj sutazivé detské hry, kde sa konfrontuje s inymi. Stutaziva detska
hra reprezentuje v Zivote dietata prechod od hrového prevzatia role druhych k organizovanej roli (dieta musi
vediet, ¢o urobia ostatni, aby mohlo uspesne hrat svoju hru, musi prevziat zovseobecnené role ostatnych).

Ako uvadza Nakonec¢ny (1997, 2009), dalsim ddlezitym aspektom rozvijania sociability dietata a dodlezitym
predpokladom formovania ,ja“ a sebavnimania, je tiez transformdcia hodnotového systému. Dieta v ranom
obdobi vyvinu prijima hodnoty od svojich rodi¢ov. Spravanie rodicov je pre dieta zdrojom istoty, ich nesthlas
sa moze stat pre dieta zdrojom neistoty. Dieta sa preto zac¢ne spravat v sulade s tym, ¢o sa od neho vyzaduje.
Neskor sa prijimanie hodnét rozsiruje na iné osoby, vrstovnikov ¢i skupinu, ktorej ¢lenom sa jednotlivec stane.
V dospelosti st to rozne nabozenské, politické a iné ideoldgie, s ktorymi sa osoba stotoznuje, resp. ktoré mozu
viest k rozporom a pdsobia ako zdroj tzkosti. Rozhodujucim zdrojom pri utvarani sebaobrazu je teda primar-
na rodina, rodinné prostredie, z ktorého dieta ziskava prvé skusenosti, zaziva vztah dovery, bezpecia a istoty.
Dieta sa vnima tak, ako ho vidia jeho rodicia, a neskor aj ini ludia. Ludia, ktorych ¢lovek pocas svojho zivota
stretne, mu hovoria, za ¢o ho pokladaju a ¢o od neho oc¢akavaju. Postoj k sebe odraza do zna¢nej miery to, ako
nas hodnotia ini. Je to najma $kolské a rovesnicke prostredie, ale aj §irsie, napr. medialne, kultarne. Zivotné
situdcie a skusenosti, s ktorymi sa clovek stretne, menia do urcitej miery obraz o sebe. Je dolezité, aby clovek
na zaklade svojej skusenosti prijal aj zavdazok, ¢o ho vedie k zrelej identite. Kazdy ¢lovek sa tizi zmenit, byt
lepsi, $tastnejsi, dokonalejsi. Snazi sa o to, pracuje na sebe, chce minimalizovat svoje zI¢ vlastnosti, vypestovat
si lepsie, dava si predsavzatia. Ciele, predsavzatia, hodnoty by mali ¢loveka tahat dopredu.

Obraz cloveka v psychoterapeutickych skolach

Cielom kazdej psychoterapie je osobnostna zmena (sebapoznanie, sebaprijatie, sebaakceptacia, rieSenie pro-
blémov, korekcia postojov a pod.); zmiernenie pripadne odstranenie psychofyziologickych stavov (napitie,
tréma, uzkost, ap.); pomoc v krizovej situdcii a pri zatazi; zmena spravania; pomoc v socialnych kontaktoch
a vztahoch. Psychiku ¢loveka nie je mozné jednoznac¢ne uchopit, pozorujeme ju v jeho prejavoch. Preto aj
jednotlivé psychologické a psychoterapeutické skoly popisuju psychiku ¢loveka pomocou roznych konstruk-
tov, ¢o sa tyka hlavne $truktury a dynamiky osobnosti a tiez ich poruch (Hanusovd, 2004; Vymeétal, 2004).
Psychoterapeutické pristupy mozno rozdelit podla principov z ktorych vychadzaju alebo podla uc¢innych
taktorov, na ktorych stavaju (Kratochvil, 2006).

Psychoanalyza chape psychicky vyvin ako vysledok interakcie biologickych a socialnych vplyvov. Pozera sa
na ¢loveka ako na biologického tvora, ktory sa vyrovnava s poziadavkami pudov, potrieb, materialnej reality
a ludskej spolo¢nosti prostrednictvom psychického aparatu, ktory sa vyvija z biologickej matrice prostred-
nictvom interakcie s okolim. Osobnost v psychoanalyze sa chape ako $truktura a ako skusenost. Kluc¢ovou
koncepciou je nevedoma cast psychiky a koncept psychickej reality (porovnaj Vybiral, Roubal, 2010; Nor-
cross, Prochaska, 1999). Psychoanalyza predklada tedriu o fungovani a vyvine Iudskej psychiky s dorazom
na vnutornd, subjektivnu realitu. Vavrda (2004) zdoraznuje, ze nie je vo vSetkych bodoch konzistentna, ale
medzi najcastejsie modely patri princip slasti a vyhnutie sa bolesti, psychicky determinizmus (t.z. Ze popri
biologickej alebo telesnej kauzalite je vyznamné posobenie nevedomych sil, ktoré urcuja priebeh a povahu
individualnej ludskej skusenosti).

Behaviordlna terapia sa zameriava na spravanie ¢loveka, teda to, ¢o ¢lovek kona, jeho fyziologické, afek-
tivne, kognitivne a motorické prejavy. Toto spravanie je zakonité (reflexy, homeostaza), funkéné a zamerané
na dosiahnutie urcitého ciela (interakcia s prostredim, podmienovanie). Analyzou prostredia jednotlivca
a preskimanim kognitivnych procesov mozeme porozumiet tomu, preco a ako sa sprava. Potom lepsie pred-
vidame spravanie a uc¢innejsie dosahujeme pozadovanu zmenu. Narusené, maladaptivne spravanie je podla
behaviorizmu ziskané a vyvija sa podla principov uéenia. Dal§imi faktormi, ktoré sa podielaju na jeho vzniku,
su genetické, biochemické a organické, rola prostredia a sprostredkujice kognitivne procesy (dysfunkéné pre-
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svedcenie, o¢akavanie a hodnotenie pri vyvine maladaptivneho spravania) (porovnaj Durecova, 2004; Vybiral,
Roubal, 2010; Norcross, Prochaska, 1999).

Zakladnym vychodiskom v chapani obrazu ¢loveka pre rogersovsky pristup je tendencia k rastu, rozvoju,
naplianie pozitivnych moznosti a socialnost. Medzi zakladné teoretické konstrukty patri aktualiza¢na tenden-
cia a organizmické hodnotenie. Sebaaktualiza¢na tendencia je zakladom motivacie ¢loveka. Tato tendencia je
podla C. Rogersa (1995) vrodena, osoba rozvija svoje kapacity, smeruje k rastu, zreniu a obohacovaniu zivota,
rozvija svoje vztahy. Organizmické hodnotenie je proces vnitorného hodnotenia a orientacia v sebe a vo svete,
ktoré vedie k rozhodovaniu a konaniu. C. Rogers vychadza z homeocentrického chapania, v ktorom je ¢lovek
vychodiskom a zaroven mierou vsetkych veci. Svet povazuje za svet nasej subjektivnej reality, ktory je jedine¢ny
a zaroven premenlivy - preto je jedine¢ny a premenlivy aj kazdy clovek. Pre formovanie a rozvoj osobnosti st
dolezité vztahy k ostatnym fudom, najma bezvyhradné prijatie, akceptacia druhymi vedie k pocitu bezpecia,
vedomia vlastnej hodnoty, dovera vo svet. (porovnaj Junkova, 2004; Kratochvil, 2006).

Obraz o cloveku v logoterapii

V. E. Frankl (1994) obohacuje ostatné psychoterapeutické smery a postupy tym, ze doplia obraz ¢loveka
o duchovny rozmer. Prispieva tak k celostnému pohladu na ¢loveka a vidi ho v troch dimenziach - biologic-
kej, psychologickej a noetickej. Biologickii (somaticka) dimenziu reprezentuje telo, t.j. biologické kvality. Tato
dimenzia je nielen u ¢loveka, ale aj u zvierat a rastlin. Dimenziu psychologickii (psycho-socidlnu) reprezentuje
dusa (emocie, pudy, instinkty) a nachadza sa u ¢loveka aj u zvierat. Duchovnd (noeticka) dimenzia je repre-
zentovana duchovnostou (myslenie, chcenie, rozhodovanie, postoje, prezivanie zmyslu) a je $pecificka len pre
¢loveka.

V logoteodrii je osoba charakterizovand v kontexte existencialnej analyzy. Frankl (1994, 1996, 2009) ju
opisuje v desiatich tézach, ktoré zdoraznuju, ze: osoba je individuum, je jednotou ktora sa neda dalej delit;
je nezlucitelna a nedelitelna; je nielen jednotou, ale aj celkom. Kazda jednotliva osoba podla V. E. Frankla je
absolutne névum, lebo duchovna existencia je neprenosnd, nerozmnozuje sa z rodicov na dieta. Kazda osoba
je duchovnd, ale potrebuje svoj organizmus, aby mohla konat a vyjadrovat sa. Organizmus je prostriedkom
k ucelu a ako taky ma uzitkova hodnotu. Opacnym pojmom uzitkovej hodnoty je dostojnost, ktora prislucha
len osobe. Dostojnost osobe prinalezi len na zaklade hodndt, ktoré uz uskutocnil a preto ju nemoze stratit.
Osoba je existencialna - existuje ako svoja vlastnd moznost, pre ktoru alebo proti ktorej sa mdze rozhodnut.
Clovek sa vzdy rozhoduje, ¢im bude v najblizsom okamihu. ,,Byt ¢lovekom* je v podstate ,,byt zodpovednym"
Osoba je spojena s ,,Ja nie s pudovostou (Ono). Tyka sa to tiez Zivota religiézneho ¢loveka a jeho osobného
vztahu s ,,Absolitnom®

Osoba predstavuje telesno-dusevno-duchovnu jednotu a celok, ktory tvori podstatu ¢loveka. Vnutri tejto
jednoty a celku sa duchovno v ¢loveku pretkava s telesnym a dusevnym. To vedie k noo-psychickému anta-
gonizmu, ktory je fakultativny, kym psychofyzicky paralelizmus je obligatérny. V suvislosti s tym mo6zeme
povedat, Ze noo-psychicky antagonizmus urcuje zaklad tomu osobnému potencidlu, kde sa moze apelovat
a vyburcovat ,,silu vzdoru ducha®, proti zdanlivo silnému psychofyzi¢nu (porovnaj Frankl 1994, 1996).

Osoba je dynamickd prave tym, Ze sa duchovno dokaze diStancovat od psychického a fyzického. Frankl
(1994, s. 82) pise, Ze ,,...ex-sistovat znamena vystupovat zo seba samého a proti sebe samému. Proti sebe
samému vystupuje ¢lovek vtedy, ak vystupuje ako duchovna osoba proti sebe samému ako psychofyzickému
organizmu. Ked sa ¢lovek vysporiada sam so sebou, oddeluje sa duchovno a telesno-dusevno.“ Osoba moze
pochopit samu seba len vtedy, ak vychddza z transcendencie. ,,Clovek je tiez clovekom len v takej miere, pokial
sa chape ako vychadzajuci z transcendentna, a je tiezZ osobou len v takej miere, v ktorej je ako vychadzajici z nej
personalizovany: teda preniknuty volanim transcendencie® (Frankl, 1994, s. 82). Toto volanie transcendencie
moze pocuvat vo svojom svedomi.

Zatial ¢o psychoanalyza sa pozera na fudsku existenciu ako na existenciu ovladanu ,,vlou po slasti“ a in-
dividualna psycholdgia ako na existenciu ovladanu ,vélou po moci“ - Franklova existencidlna analyza vidi
ludskau existenciu ako ovladanu ,,volou po zmysle®. Teda v logoterapii sa jedna o existencialnu prestavbu, zapas
o zmysel existencie a 0 vzajomnu pomoc v tomto zapase. Na zaklade tychto ivah mozeme povedat, Ze logote-
rapia predstavuje ¢loveka ako slobodného, zodpovedného, otvoreného, intencionalne nastaveného k nie¢comu
alebo k niekomu, schopného sebatranscendencie, orientovaného k hodnotam a realizujuceho zmysel Zivota.
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Korekcia obrazu ¢loveka v logoterapii

Pomocou svojich obrazov chapeme a vysvetlujeme si vSetko to, s ¢im sa v Zivote stretdvame. V obrazoch sa
odraza vyznam, ktory zo svojho subjektivneho hladiska prisudzujeme svetu a skuto¢nostiam v nom. Je dolezité
rozliSovat medzi obrazmi, ktoré vedu k ochoreniu a stoja Zivotu v ceste a medzi obrazmi, ktoré pomahaju ¢lo-
veku k naplnenému zivotu. Logoterapia Viktora E. Frankla ponuka pre zdravych i chorych skuto¢né korekcie
sebaobrazu, obrazu o cloveku, o svete a nepriamo aj obrazu o Bohu. Tym smeruje k obnove a upevneni ,,ano”
zivotu, zakladnej dovery a pripravenosti zmysluplne konat. Logoterapeuticka intervencia ponuka taka filozofiu
a antropolégiu, ktora cloveka berie vazne v jeho existencionalite. Uzdravuje uz tym, Ze ludom umoznuje si
nanovo vymedzit seba aj druhych.

Ludia riadia svoj zivot podla hlboko ulozenych predstav — ¢o sa smie, ma alebo musi urobit s ohladom
na hodnotu veci a 0s6b okolo seba. Negativne hodnotenie sa spaja s negativnym spravanim, povysenectvom
a pohrfdanim. E. Lukasova pise (1997), Ze ak mame sami o sebe zIi mienku, plati to rovnako aj pre nase zivot-
né rozhodnutia, ktoré sa ¢asto obracaju proti nam. Ak hodnotime ¢loveka ako ubohu a problémovu bytost,
ktorad je len pre zlost, postupne sa staneme nepriatelmi udi. Lukasova opisuje tyri obrazy, ktoré uzko stvisia
s dusevnou stabilitou ¢i labilitou cloveka. Uvedené obrazy sa na poruchdch nepodielaju kauzalne. K tomu, aby
boli oznacené ako problematické, postacuju ich u¢inky — napr. vyhranovanie nespravnych postojov a zosil-
novanie chorobného spravania. Ku strate duSevnej vyrovnanosti a vzniku ochorenia vedu tieto obrazy (pozri
v Tab. 1 az Tab. 3).

a) Korekcia znevazujuicich a podcenujicich obrazov

Spolo¢nou ¢rtou obrazov v Tab. 1 su znevazujiice a podcetiujiice obrazy, ktoré znizuju zabrany voci niceniu
a podielaju sa na psychopatidch. Protikladnym obrazom su obrazy potvrdzujtice hodnoty, otvarajtice a posky-
tujice zmysel.

sebaodmietanie, podcenovanie vlastnych moznosti a schopnosti az po nenavist

Sebaobraz Negativny sebaobraz i

& Y k sebe samému
Obraz o ¢cloveku | Negativny obraz o ¢loveku cynizmus, fahostajnost, pesimizmus az po pohfdanie fudmi
Obraz o svete Negativny obraz o svete svet je nezdravy a nevyliecitelny, omyl evolicie, ndhodny chaos

odmietanie Boha, ktory dopusta utrpenie, nechava ¢loveka bez pomoci, svar

Obraz o Bohu Negativny obraz o Bohu s Bohom aZ po ateizmus.

Tab. 1: Znevazujtce a podcenujtce obrazy

Logoterapeuticky pristup podla E. Lukasovej spoc¢iva na zdkladnom predpoklade, Ze ,,...zivot ma ni¢im ne-
podmieneny zmysel a nestraca ho za ziadnych okolnosti. Tento zmysel sa ,,tu a teraz“ konkretizuje podla osdb
a situdcii prostrednictvom troch moznosti uskuto¢niovania hodnét: v tvorivom konani, v milujicom prezivani
a v stato¢nom a dostojnom znasani nemenitelného utrpenia.“ (Lukasova, 1997, s. 202). Jedna z tychto moznosti
uskuto¢novania hodnot je pritomna v kazdom okamihu Zivota, je nerozlu¢ne spojena s nasim Zivotom a robi
ho pozitivne zvladnutelnym. Je to vlastne obraz potvrdzujici hodnoty a otvarajuci zmysel v celom spektre
obrazov - od sebaobrazu az po obraz o svete.

Kréalovskou cestou logoterapie st hodnoty. Podla logotedrie ¢lovek nie je bytost tlacena pudmi, ale tahana
hodnotami. Pre uskuto¢nenie hodnét sa kazdy rozhoduje slobodne, s pocitom zodpovednosti, a tak sa sam
otvara svetu hodnot. V. E. Frankl (1994) rozlisuje tri druhy hodnét, v ktorych ¢lovek moze najst svoj Zivotny
zmysel.

Patria tu Tvorivé hodnoty, ktorych uskuto¢tiovanie spociva v tom, ¢o ¢lovek sém vytvéra a déva svetu. Zivot
sa moze stat zmysluplny tym, Ze clovek vykonava ¢in, alebo vytvori dielo. Prilezitostou k takymto hodnotam
je predovsetkym praca. Uskutoc¢novanie Zdzitkovych hodnét spociva v tom, ¢o ¢lovek ziskava od sveta v po-
dobe vztahov a zazitkov (prezivanie lasky, dobra, pravdy, priatelstva, vnimanie umenia, pozndvanie...). Zivot
sa moze stat zmysluplny tym, Ze ¢lovek nieco alebo niekoho skuto¢ne zazije. Podla Balcara (1995, s. 134) ,,...
prezit niekoho v jeho plnej jedine¢nosti a jednorazovosti znamena milovat ho...“ Tym sa pripisuje zvlastny
vyznam laske, ktora je vrcholnou prilezitostou na objavovanie a uskuto¢novanie zazitkovych hodnét. Realiza-
cia Postojovych hodnét spociva v tom, ako sa clovek dokaze postavit k tazkému osudu, ktory nemoze zmenit
(k utrpeniu a smrti). Zivot méze byt zmysluplny aj tam, kde je ¢lovek vydany osudu ako objektivne beznadej-
nej situdcii. Aj tam moze svoj zivot zmysluplne utvarat a menit tak, Ze sa on sam zmeni v postoji k vlastnému
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zivotu a prijme ho ako svoju tlohu. Aktivne, zodpovedné a slobodné zaujatie stato¢ného postoja i k nezvratnym
dovodom vlastného utrpenia, dava takejto ludskej situdcii nezastupitelny zivotny zmysel, meni ju na vitazstvo
a prirodzene zmensuje samotné utrpenie, i uz telesné, alebo dusevné (porovnaj Balcar, 1995; Frankl, 1994).

Podstatny prinos logoterapie spociva prave v tejto tretej moznosti naplhania Zivotného zmyslu. Tam, kde
iné psychoterapeutické smery podporuju u ¢loveka schopnosti dobrého vykonu alebo intenzivneho citového
prezivania, existencialna analyza a logoterapia ma ¢loveka disponovat k tomu, aby bol schopny zmysluplného
utrpenia (porovnaj Frankl, 1994, 2007, Balcar, 1995). Logoterapia je v podstate vychovou k zodpovednosti,
vedie ¢loveka k uvedomeniu si zodpovednosti za realizaciu hodnot. Pomaha ¢loveku objasiovat svoje hodnoty;,
vedie ho aby naplnil zmysluplne svoj Zivot.

(b) Korekcia neprimeranych a neadekvatnych obrazov
Neprimerané, nerealistické a neadekvdtne obrazy (Tab. 2) prispievaju k poruche poznavania reality a podielaju
sa tak na psychozach. Protikladnym obrazom st obrazy primerané povahe bytia a bliZiace sa k pravde.

preceniovanie alebo podceriovanie vlastnych moznosti a schopnosti aZ po bludné

Sebaobraz Nerealisticky sebaobraz
predstavy

Obraz o ¢loveku ako uplne za- | obraz o ¢loveku ako uplne determinovanom a nezodpovednom, alebo viera

Obraz o ¢loveku . , . - . , ,
vislom alebo uplne nezavislom | v jeho vS§emohucnost

Obraz o svete Skresleny obraz o svete groteskné, iluzdrne obrazy o svete, ,vzdu$né zamky*, snovy, zdanlivy svet

projekcia vlastnych citov a myslienok do nadprirodzena, vyklady a vyroky o tom,

Obraz o Bohu Antropomorfny obraz o Bohu | | . . .
¢o je slovami nepostihnutelné

Tab. 2: Neprimerané a neadekvatne obrazy

Logoterapeuticky pristup hovori o tom, ¢o je $pecificky fudské, o spdsobe bytia, ktory je vlastny prave ¢loveku.
Berie do tvahy biologické, psychologické a sociologické poznatky o ¢loveku, ako aj zakonitosti jeho vyvinu
a spravania. Usiluje sa popisat existencialnu dimenziu, ktora je specificum humanum, teda jedine¢na, robi ¢lo-
veka naozaj ¢lovekom. Prave tu je schopnost ¢loveka k sebadistancovaniu a sebatranscendenncii, jeho duchovna
sloboda a zodpovednost, najvnutornejsi hlas jeho osobného svedomia a otazka po poslednom a najvy$som
zmysle. Je to obraz, ktory sa snazi priblizit celej pravde o ¢loveku ako telesnej, dusevnej a duchovnej jednote.

Podla V. E. Frankla (1996) k podstate ¢loveka patri to, Ze je otvoreny svetu. Byt ¢lovekom znamena presa-
hovat seba samého. Podstata [udskej existencie spociva v sebatranscendencii, teda byt zamerany na nieco alebo
na niekoho - byt oddany povolaniu, ktorému sa venuje; ¢loveku ktorého miluje; Bohu, ktorému sluzi. Ako
hovori V. E. Frankl (1996, s. 37), ,,...také sebapresahovanie prekracuje ramec vsetkych tych obrazov ¢loveka,
ktoré v zmysle monadoldgie chapu ¢loveka ako bytost nesiahajucu nad a mimo seba po zmysle a hodnotach
a takto je orientovana k svetu. Ale je natolko zaujata sama sebou, Ze jej ide o zachovanie, popripade obnovenie
homeostazy*.

Duchovno teda predstavuje specificky ludsky fenomén. Mysli sa nim napr. snaha po zmysle ¢loveka, jeho
sebatranscendencia, jeho sloboda a zodpovednost. Logoterapia, ale aj existencionalna analyza st psychote-
rapie ,orientované na duchovno® Logoterapia je terapia vychadzajtca z toho, ¢o je duchovné a existencialna
analyza sa zameriava na to, ¢o je duchovné. Logoterapia vychadza z duchovného, existencidlna analyza k nemu
vedie. Logoterapia predpoklada existenciu toho, ¢o je duchovné, objektivneho sveta zmyslu a hodnét, ktory
zaclenuje do psychoterapeutického procesu. V existencialnej analyze ide o vyzvy k existencii ako tej, ktora ma
vzdy moznost. Podstata ¢loveka je duchovnd, ¢lovek je duchovna bytost. Somatické a psychické ¢loveka tvori
jednotu, ale to neznamena, zZe sa v nej vycerpava celostnost cloveka, patri k nej jeho duchovnost, duchovna
osoba zabezpecuje jednotu ¢loveka. To, Ze hovorime o telesnom a dusevnom este neznamena, ze tato tretia
moznost neexistuje.

Nerealistické obrazy st spété s poruchou vnimania reality. V tejto suvislosti Frankl (2007) zdéraznuje tézu,
ze pre kazdu psychoterapiu je dolezité vytvorit taky vztah s pacientom, pre ktory plati ,,Neopustim ta, kym sa
nestane$ sam sebou®. Ide o to, aby sme klienta nielen vyviedli z jeho choroby, ale aby sme ho priviedli k jeho
pravde. Je to vzdy konkrétna pravda, pravda videna vo vlastnej perspektive osoby.
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(c) Korekcie zuzkostinujucich a ohrozujucich obrazov
Zuzkostnujiice a ohrozujiice obrazy podryvaju nadej a doveru, a podielaju sa tak na neurézach. Namiesto zuz-
kostnovania je potrebné a uzdravujice poskytnut obraz bezpecia.

Sebaobraz Obraz o znicitelnom ja sklon k sebazaistovaniu a sebaobrane z neustaleho strachu o seba

Obraz o ¢cloveku | Zaskostiujuci obraz o ¢loveku | vnimanie druhych Iudi ako zlych, so zlou volou az po chronickd neddveru

Obraz o sebe Hrozivy obraz o svete fantazie o zaniku sveta, svet v troskach,katastrofické o¢akavania

Obraz o Bohu Obraz trestajiceho Boha prehnané pocity viny, strach z moci pekla, z opustenosti, z pomstychtivého Boha

Tab. 3: Zuzkostnujuce a ohrozujtce obrazy

Malé deti potrebuji doverne zname osoby, veci, zname miesto. To je usporiadany svet, do ktorého vrastaja.
Ma svoj pravidelny denny rytmus, jasné hranice medzi dobrym a zlym a jednoznac¢né signaly od dospelych.
V takomto usporiadanom svete citi mlady ¢lovek s istotou, Ze aj on ma svoje miesto. Spravne miesto, na ktorom
je a na ktorom ma byt. Miesto, kde je vitany, kde je spravne, ze je, miesto, ktoré je prave jeho. Vedomie tychto
skuto¢nosti mu pomaha pokojne sa rozvijat.

Lukasova (1997) zdoraznuje, Ze domov je prostredie bezpecia a dovery, v ktorom mdze vyspievanie ¢loveka
prebiehat nerusene a bez prekazok, je to zivna poda krajiny, ktora ho obklopuje, chrani ho svojou ustélenostou
prave tak, ako predtym materské lono. Kto nikdy nikam nepatril, k Ziadnej rodine, miestu, svetonazorovému
pradu s jeho ritudlmi a symbolmi, ten neskdr niekedy bludi, aby nasiel niec¢o svoje, nejaky predmet a obsah,
ktorému by sa mohol s radostou zaviazat. Tazbu po stratenom domove ¢asto vyjadruje kriza svedomia a zi-
votnej orientacie. Napriek tomu aj ¢lovek, ku ktorému boli okolnosti od samého zac¢iatku menej priaznivé,
moze najst svoje miesto, kde je o¢akavany a vitany, mozno nie svojimi najbliz§imi, ale vy$sou instanciou. Aj
pre neho je pripravené zakutie, do ktorého v$etko spravne zapadne - jeho schopnosti, nadanie, sila a ¢as jeho
zivota. Priputat sa k takémuto miestu moze byt pre neho tazsie, ale domov nie je tam, odkial pochadzame, ale
tam kam patrime.

V logoterapii nachadzame svet plny zmyslu a moznosti uskuto¢novania hodnoét, ktory sa pontika duchovnej
osobe, v nej je kazdy ¢lovek otvoreny zmyslu a hodnotam. Psychiatrické krédo hovori, Ze telesna a dusevna
choroba méze osobu narusit, nie vSak znicit. Osoba je takto povoland k existencii, je povolana k tomu, aby sa
chopila pontknutych moznosti zmyslu vo svete, premenila ich na skutok a tak naplnila svoj Zivot. Je to obraz
nekonecnej utechy, vyzarujucej bezpecie, ktoré nedokaze ¢loveku zabezpecit Ziadna socialna siet. Mozeme
teda povedat, Ze logoterapeuticky pristup je u¢inny vdaka svojim obrazom, ktoré vedu k zZivotu s hodnotami,
k zivotu v existencialnej vernosti podstate bytia a k zivotu v zakladnej dovere bez uzkosti.

Zaverom

Kazdy ¢lovek so svojim zivotnym pribehom vytvara spolu s ostatnymi svojim jedine¢nym spdsobom nepopie-
ratelnu pravdu o dejinach sveta. Dostato¢né poznanie seba samého nikdy nemdze zostat kone¢nym cielom, ale
ovela viac je prechodnym $tadiom na ceste, ktora ma smerovat nad seba samého. (porovnaj Lukasova, 2009).
Sebapoznanie odkryva to, ¢o v samej osobnosti uz existuje - nevedomé pudové potreby, danosti ziskané vy-
chovou a volové prisady z predchadzajtcich obdobi. Pri zaobchddzani so sebou samym buduje ¢lovek svoju
osobnost, realizuje duchovne vedomé aj nevedomé (nabozensku vieru, lasku v najsirSom zmysle a umelecka
inSpiraciu). Obraz ¢loveka, ktory ho vystihuje v jeho dostojnosti a jedine¢nosti, ndm moze pomoct aby sme
uspesne zvladli aj nelahké medziludské kontakty. Pomaha i k prijimaniu seba samych a k laske k druhému
cloveku v jeho odlisnosti. Vsetko to, o ¢om sa prave ,teraz‘ rozhodujeme, sa ,neskor stane ve¢nou pravdou
o nas samych. Mame len jeden Zivot, v ktorom tato pravdu spoluvytvarame. Zavizky v nasom zivote sa stavaju
nasou existencidlnou vazbou aj za hranice nasho pozemského bytia. Stavajui sa tak nasou vdzbou a identitou
nasej osoby:.

Zaobchadzanie so sebou sa rovna neskorsej sebavychove k dosiahnutiu vnuatornej kontroly a vnatorné-
ho rastu. Predpokladom na zmiernenie pocetnych dusevnych poruch, ako su zavislost, delikvencia a iné, je
minimum vnutornej kontroly. M6ze sa uskutocnit len z pohybu ducha, ktory sa distancuje od ,ja“ a z tohto
odstupu posobi spatne na ,,ja“. Minimum vnuatorného rastu je zasa predpokladom na udrzanie zdravia vo vset-
kych zivotnych situdciach, ktoré si vyzaduju schopnost podavat vykony, milovat i trpiet. Mdze sa uskutocnit
len z pohybu ducha, ktory transcenduje ,ja’ tym, ze poctva na vyzvu k zmyslu. Podla Frankla (2007, s. 24)
»-..psychoterapeutické uvedomenie si logosu znamend uvedomit si zmysel a hodnoty. Psychoterapeutické
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spritomnenie si existencie znamena spritomnenie si slobody a zodpovednosti. Uvedomit si zmysel a hodnoty
znamena uvedomit si bytie ako povinnost (Sein - sollen), spritomnenie si slobody a zodpovednosti znamena
spritomnit si bytie ako moznost (Sein - konnen)“. Osoba ma ddstojnost a tato ddstojnost je hodnota sama
o sebe.

Sebaobraz ma vplyv na spravanie a prezivanie, preto prave casté negativne vnimanie seba, nerealne presved-
Cenia o sebe a iné neprimerané obrazy o sebe, ich zmena, moze viest k posilneniu psychického zdravia ¢loveka.
Zmena obrazu si ¢asto vyzaduje dlhodobé psychologické posobenie. Pozitivny sebaobraz napomaha ¢loveku
prijimat inych ludi okolo seba a prezivat kvalitnejsie vztahy. Tym moze znizovat riziko réznych zavislosti, roz-
nych portch (ako napr. poruchy prijmu potravy), az po riziko sebaposkodenia, samovrazdy. Dusevne zdravy
a zrely ¢lovek si uvedomuje vnutorna suvislost, kontinuitu svojho Zivota i to, Ze o tito kontinuitu treba zapasit.
Konkrétnejsie, jasnejsie a pozitivnejsie ciele, pre ktoré sa ¢lovek rozhoduje a ku ktorym smeruje s dlhodobej-
$ou perspektivou vo svojom konani, prispievaju k pevnejsej kontinuite a zdravsiemu obrazu o sebe i o svete.
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NEBEZPECNE PRONASLEDOVANI MEZI MLADISTVYMI
STALKING AMONG JUVENILES

Jan Bartonék, Kamil Kopecky
Projekt E-Bezpedi, Pedagogické fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, Ceska republika

Abstrakt

Prispévek se vénuje tématu, které je kontroverzni, a to minimdlné ze dvou ditvodii. Prvnim z nich je skutecnost, Ze
se v Ceském prostiedi s ptijetim legislativnich opatreni v roce 2010 sice zacalo vice o problematice stalkingu hovofit
v odbornych kruzich, ale oblast prondsledovdni tykajici se dospivajicich déti ziistava vice méné neprobddand.
Druhou spornou otdzku pfindseji zahranicni vyzkumy, na jejichz poli se odehrdva diskuze na téma, zda je viibec
nutné se problémem nebezpecného prondsledovini mladistvych zabyvat. Cilem je podpotit zdvéry zahranicnich
vyzkumii, které upozoriuji na nutnost feseni stalkingu mezi mladistvymi, a to prezentaci vysledkii viastniho
prizkumu. Ten probéhl na nékolika olomouckych stiednich skoldch v minulém roce. Téma je v prispévku roze-
brdno z pohledu legislativniho ukotveni. Ddle se zaobird kontextem skolniho prosttedi, kde rozebird otdzku, zda
jsou naptiklad metodici prevence pripraveni poskytnout zdakladni pomoc obétem nebezpecného prondsledovani.

Abstract

The paper concerns rather controversial theme, at least for two reasons. Even though stalking among juveniles
has become more discussed by the scientists after passing the legislation processes in 2010, it still has just a few
results. The second contradictory issue is related to foreign research, which bring an answer how important is to
deal with stalking and if it is actually necessary to take it so seriously. The point of this article is to support final
conclusions of foreign studies which aknowledge the existence of stalking among juveniles. We present our own
exploration which was made during this year in high schools in Olomouc. The problem is analysed from the point
of view of the legislation aspect. Further, it occupies with the question how prepared are the school social workers
and if they are able to help victims of this dangerous behaviour.
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Zamér

K prizkumu v oblasti pronasledovani mezi mladistvymi nds mimo jiné pfivedlo uznani nebezpecného prona-
sledovani (stalkingu) za trestny ¢in podle § 354 trestniho zakoniku. Spojenti trestni zodpovédnosti mladistvych
s timto chovanim tak otevira v kontextu Skolniho prostfedi velké mnozstvi otazek. Druhym diivodem, pro¢
jsme se rozhodli zkoumat pfitomnost stalkingu mezi zaky stfednich gkol, je diskuze v zahrani¢nich vyzkumech
o tom, zda je tfeba se stalkingem mezi mladistvymi zabyvat. Jak dokazuji zahrani¢ni vyzkumy (Purcellova,
2009; Evans, 2011), je to nezbytné.

Teoretické zakotveni vyzkumu

Vyskytuje se stalking mezi mladistvymi nebo jde o problém, ktery se tyka vyhradné dospélych? Pred vlastnim
rozborem je na misté zamyslet se nad otazkami, které polozila forenzni psycholozka Cirtkov4 na prazské konfe-
renci o stalkingu pofddané Ministerstvem vnitra CR v roce 2011. Cirtkov4 vychdzi z vlastni praxe a upozortiuje
na problém v rozliseni mezi stalkingem a tzv. ,nezvladnutym rozchodem®. Stejné tak je dilezité ptit se, jakd
mira obtézujiciho chovani je nutnd (tedy kolik ,,kontaktd“ musi probéhnout, aby se jednalo o pronasledovani)
a do tretice - jaké chovani povazovat za divodnou obavu - termin, ktery se oznacuje jako znak stalkingu dle
§ 354 IrZ.
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vevrs

K definici jsme pouzili analyzu podle Johna Meloye (1998). Ten udélal souhrn nejc¢astéjsich prvki spolec-

nych véem definicim, pfi¢emz bral v potaz: vzor obtézujiciho chovani, ktery se blizi pronasledovani, implicitni
nebo explicitni hrozby vychazejici ze vzort obtézujiciho chovani a disledky pronasledovani, které se projevuji
na obéti. Dilezitym zavérem jsou nasledujici prvky spole¢né pro stalking, které byly na zakladé uvedeného
vybrany: opakovani, neodbytnost, touha po priblizeni, prostfedky online a oft-line komunikace. Definice,
kterou podle nas nejlépe charakterizuje problém, zni:
»Stalking je oznaceni pro opakované, neodbytné a nevitané pokusy o komunikaci nebo kontakt, které v obéti
vzbuzuji obavu. Stalker k tomuto muize vyuzivat rizné prostredky jako jsou telefonni hovory, dopisy, emaily,
napisy na zdech nebo oznameni v mediich. Stalker muze obét pronasledovat nebo pozorovat jeji bydliste.
Stalking je ¢asto spojen s dal$imi formami obtézovani jako je objednavani zbozi na jméno obéti, zasilani ne-
vyzadanych materiald a falesné obvinovani.“ (Mullen, 2001, s. 1)

Brali jsme pfitom na védomi, Ze toto vymezeni ma spise formu, ktera poukazuje na vnéjsi projevy stalkerova
chovani. Definice je tim padem pouzitelna pri identifikaci vlastni zku$enosti se zminénym chovanim z pohledu
obéti. Tento aspekt rozebirame dale v ¢asti vénované metodologii. Zbyva se vyporadat s polozenymi otazkami
zaméfenymi na délku pronasledovani a intenzitu utok a rozebrat, jakym zptsobem postupuje policie a soudy
pfi posuzovani téchto nejednoznacnych prvki obsazenych v zakoniku.

Dlouhodobost ve vzoru obtézujiciho chovani byla stanovena pfi projednavani prvnich ptipadi se zastupci
Ministerstva vnitra a Ministerstva spravedlnosti, ktefi stanovili dobu trvani na 4 az 6 tydnti (stanovisko odboru
bezpecnostni politiky Ministerstva vnitra CR ze dne 02. 03. 2010). P¥i¢em? je nutné, aby byla identifikovdna
divodna obava z uvedeného chovani ze strany obéti a po strance subjektivni i imysl pachatele zminénym
chovanim druhého ohrozit (Valkova, 2009).

Stalking mezi mladistvymi

Rozsahlejsimu zkoumani specifické oblasti pronasledovani mezi mladistvymi se v Ceské republice mimo
nami prezentovany vyzkum a prizkum projektu E-Bezpeci (Krej¢i, 2010-2011) vénuji vyzkumy zamérené
na partnerské vztahy mladych lidi. Pfinosnou informaci jsou zavéry, které prezentuje ve své disertacni praci
PhDr. Sérka Soudkova (2011). Uvadyi, Ze vice nez polovina mladych lidi (53 %) ve véku 15-29 let se domniva,
ze snaha mit druhého pod kontrolou a obcasné zarlivé scény jsou projevem lasky. Dile to, Ze 63 % respondentt
uvedlo, zZe zarlivost je pfirozenou soucasti laskyplného vztahu. Alarmujici se nam jevi zavér, ze 58 % respon-
dentt vypovédélo, Ze podrobné a systematicky kontroluji to, s kym se jejich partner styka (Soudkova, 2011).
Shodné s doktorkou Soudkovou pripoustime, Ze se propojeni téchto osobnostnich nastaveni a masové vyu-
zivani modernich komunikac¢nich technologii stava predpokladem k rozvoji stalkingu a kyberstalkingu mezi
mladistvymi.

V zahranicnich vyzkumech, které se zabyvaji nebezpe¢nym prondasledovanim mezi mladistvymi, se casto
opakuje otdzka, zda se nejedna o chovani, které mizeme charakterizovat spise jako Sikanu. Rosemary Purcel-
lova (2009) vyhodnotila z 906 pripadii zaznamenanych soudem pro mladisté v Melbourne mezi lety 2004 az
2006 celkem 33,1 % z nich jako pripady vykazujici znaky nebezpe¢ného pronasledovani mezi mladistvymi.
Na polozenou otazku odpovida Purcellova ve svém vyzkumu pfi rozliSovani mezi stalkingem a Sikanou tak,
ze stalking je zaméfeny na jednotlivce, je v ném patrna touha po priblizeni se ke druhému se silnymi emo-
cemi a odehrava se v soukromém Zivoté ¢lovéka. Zatimco forma $ikany i kybersikany se odehrava prevazné
v prostredi skoly nebo v souvislosti se $kolnim prostfedim (Purcellova, 2009).

Leitzova a Theriot (2005) rozlisuji pfi srovnavani chovani mladistvych a dospélych v oblasti projevii stal-
kingu, zZe mladistvi jsou ¢astéji ovliviiovani silnymi emocemi, vice se uchyluji k fyzickému priblizovani a stava
se, Ze se pachatel nefixuje na jeden objekt, ale své obéti strida.

Prostredi skoly

Zameéstnanec $koly podléha ve své pozici § 167 TrZ a § 168 TrZ, které mu ukladaji povinnost oznamit nebo
zabranit trestnému ¢inu. V pfipadé, Ze se o pronasledovani dozvi, musi nahlasit tuto skute¢nost organtim ¢in-
nym v trestni fizeni a organu socidlné-pravni ochrany déti. Obéti se dle vypovédi setkavaji pfi podani trestniho
oznameni na policii ¢asto s neznalosti uvedené problematiky u organt ¢innych v trestnim fizeni, ale podobné
u zaméstnanct $koly. Slozity a nebezpecny problém se tak bagatelizuje uz pfi prvnim kroku, kterym se obét
pokousi aktivné branit. Nedostava se ji zakladni pomoc (naptiklad doporuceni dalsitho postupu). Vzhledem
k zna¢né komplikovanosti celého problému (rozdil v trestni zodpovédnosti déti a mladistvych, vyhodnoceni
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rizik hrozicich obéti, moznosti obrany obéti, spoluprace s rodici) je patrné, ze by $kola méla co nejdfive vy-
hledat pomoc a kontaktovat poradenské centrum nebo policii. Casté doporucenti je obrétit se na Bily kruh
bezpeci, ktery se zamérfuje na cilovou skupinu obéti trestnych ¢int. Dalsi moznosti jsou intervencni centra
a stfediska socialni prevence. Stejné tak by se mél pracovnik skoly obratit na policii, pfipadné muze vyuzit
moznost kontaktovat pfimo statniho zéstupce.

Prevence

Oblast prevence nebezpecného pronasledovani komplikuje zasadné absence tohoto tématu v ¢eském skolnim
prostfedi. Na rozdil od sikany, kterd je zahrnuta na zakladé metodického pokynu k prevenci a feseni sikanovani
(MSMT, 2009) do krizového plénu $kol, se jedna o novy fenomén, a cile primarni prevence tak nejsou dosud
jasné stanoveny. To neznamend, ze nebyly dosud podniknuty kroky k tomu, aby bylo zabrdnéno nejcastéjsim
prohfeskiim, jakymi jsou napiiklad zlehcovani situace obéti nebo piimy kontakt s pachatelem a snaha o na-
pravu situace. K této problematice vydal Odbor prevence MVCR metodicky pokyn, letdk pro ucitele a bro-
zuru pro policisty. Jsme vSak oproti nékterym zemim (Anglie, USA, Némecko) stale na zacatku. Nebezpecné
pronasledovani se poji s oblasti vztahového nasili v obdobi adolescence (Theriot, 2008). Na zakladé¢ tohoto
argumentu vznikaji v zahranici preventivni programy zameétené na problematiku vztahti v obdobi dospivani
(napf. seminaf s nazvem Safe Dates), jehoZ soucasti je i prevence v oblasti nebezpecného pronasledovani.
V Ceské republice se tomuto tématu na $kolach vénuji predeviim projekty E-Bezpeci a Safer internet.

Metodologie

Na zacatku planovaného vyzkumu jsme si polozili otazku: vyskytuje se mezi mladistvymi nebezpecné pro-
nasledovani s takovymi znaky, jaké jsou pozorované u dospélych? Mame tim na mysli napfiklad podobnou
intenzitu, charakteristicky priabéh stridajicich se vybucht vasni, promyslené poskozovani obéti a vypocitavou
snahou se k ni priblizit.

Pfi nadem prazkumu jsme ndhodnym vybérem vybrali tfi stfedni $koly v Olomouci. Za zédkladni soubor
jsme povazovali mladistvé ve véku 15 az 18 let. Ve vybérovém souboru jsme na téchto tech sttednich $koldch
oslovili celkem 192 respondentt cilové skupiny, z toho validnich dotaznik bylo celkem 180. Pro ziskani dat
jsme pouzili formu elektronického dotazniku. Jednotlivé otazky reflektovaly chovéni, které jsme vyhodnotili
jako znaky vyhrozovani, vyhledavani blizkosti, sledovani, vytrvalého pisemného a elektronického kontaktovani,
omezovani v obvyklém zptsobu Zivota a zneuziti osobnich daji za uc¢elem kontaktu s obéti. Vychazeli jsme
pritom ze znéni § 354 o nebezpe¢ném pronasledovani.

Metoda pro ziskani dat je zaloZend na srovnani zkuSenosti respondenta s vypovedi lidi, ktefi se povazuji
za obét nebezpecného prondsledovani. Zamérné uvadime, Ze se tito lidé povazuji za obéti pronasledovani,
jedna se tedy o jejich subjektivni obavu z pronasledovani. Zaroven jsme zvolili ty pfipady, kdy bud doslo
k jednorazovému silnému emo¢nimu prozitku hodnocenému jako vyhrozovani (,,Nakonec mi napsal/a, Ze se
kvili mné jde zabit“) nebo dlouhodobé ptisobicimu stresu (,,Uz nékolikrat jsem si zménil/a ¢islo, ale pokazdé
ho zase ziskal/a“

Pfi nasledném vypliiovani dotazniku na $kolach, které jsme doplnili stru¢nym uvodem do problematiky
stalkingu, srovnavali respondenti svoje zkusenosti. V ptipadé, Ze se respondent ztotoznil s modelovou situaci,
byl déle dotazovan na:
o+ pohlavi pachatele;

« predchozi nebo stavajici vzajemny vztah (partneri, kamaradi, spoluzaci, anonym);

 opakovani (jednou, vice nez jednou);

o délku trvani;

« subjektivni obavy o Zivot nebo zdravi respondenta nebo jeho blizkych, které dana situace navozovala (Ska-

lovani mezi 1 az 5);

« vlastni komentar situace.

Vysledky

Na zakladé zpracovani odpovédi respondentt jsme vyhodnotili 11 pripadu, kdy se osloveni setkali s chovanim,
které se da dle vymezeni trestniho zakoniku povazovat za chovani naplnujici znaky nebezpe¢ného pronasle-
dovani. Z celkového mnozstvi oslovenych respondentt §lo o 6 % pripadu. Jako kritérium jsme zvolili trvani
obtézujiciho chovani del$i nez 4 tydny, vék obéti nizsi nez 18 let a pritomnost subjektivni obavy o vlastni Zivot
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nebo zdravi nékoho z lidi blizkych respondentovi. K posledné zminénému hodnoceni jsme pouzili $kalovani
na stupnici 0 az 5 a brali jsme v potaz stupen 3 az 5 (3 - zvy$ena obava, 4 — vazna obava, 5 — tzkost, strach).
Déle jsme se zaméfili na soubéh projevi souvisejicich s ptipady pronasledovani a do dotazniku jsme zaradili
kontrolni polozky. Vyloucili jsme ty situace, které sice spliiovaly kritéria dlouhodobosti a zvysenych subjek-
tivnich obav, ale blizily se vic k jinym projeviim, nez je pronasledovani (tedy predevsim $ikanu a vyhrozovani)
Pti vyhodnoceni byl naptiklad vyfazen respondent, ktery se ztotoznil s tim, Ze jeho spoluzak dlouhodob¢
manipuluje s jeho okolim a posild mu vyhruzné SMS zpravy a e-maily, ale chybél zde motiv touhy po priblizeni
se k obéti, ktery je jednim z fakultativnich znak stalkingu (Purcell, 2009b). Tento ptipad jsme vyhodnotili
jako znak Sikany a kybernetické Sikany.

Vék obtézujici osoby byl v 6 pripadech vice nez 18 let a ve 4 pripadech byl vék nizsi. Jednou se jedna-
lo 0 anonymniho pachatele, ktery svoji obét obtézoval prostfednictvim mobilniho telefonu a internetu, ale
k osobnimu kontaktu nedoslo. Nejcastéji se obéti setkali s vyhrozovanim (32 %) a s omezovanim v obvyklém
zpusobu zivota (31 %). Ve vSech 11 pripadech byly obéti divky.

Pro ilustraci ziskanych vysledka uvadime prepis vypovédi dotazované (16 let), ktera vyuzila moznost popsat
na konci dotazniku svoji zkusenost: ,,Uz od ZS jsem byla Sikanovand romskymi spoluzdky, na to jsem si celkem
zvykla, nastésti to skoncilo uz po mém odchodé ze ZS. Cim si ale nevim rady je, Ze jeden z mych byvalych spoluZdki
se do mé uidajné bezhlavé zamiloval a zacal mi délat neptijemnosti. Kdyz jsem ho mile odmitla a vysvétlila, Ze mezi
ndmi miiZe byt vztah jen kamarddsky, zacal mi kupovat a nosit riizné ddrky, posilat sms, psdat emaily, volat atd....
Pozdéji kdyz uz mi to lezlo na nervy, zacala jsem byt na néj prisnd a pouzivat i vulgdarni vyrazy, aby pochopil,
jak mé to stve. NEPOCHOPIL! Tohle trvd uz celych 7 let od doby co k ndm nastoupil na ZS, po té co jsem ze ZS
odesla, jsem doufala, Ze ho to prejde. Ted jsem ve 2. rocniku a stdle ho to nepteslo, i kdyz uz se viibec neviddme.
Neustdle mi i ted pise, Zddd mé o pratelstvi na riiznych internetovych strankdch a na Silvestra mi dokonce i volal,
samoziejmé z ciziho Cisla, Ze jde skocit z mostu. Je to celkem neptijemnd véc, nijak mi nikdy neubliZil fyzicky, ale
psychicky mé to celkem deptd. Nevim kdy to konecné prejde a jak to fesit. (sic!).“ (Bartonék, 2011, s. 62)

Zavéry

Uvedené vysledky upozornuji na potfebu zabyvat se pronasledovanim mezi mladistvymi se stejnou pozornosti,
jaka se v soucasnosti vénuje tomuto fenoménu mezi dospélymi. Mladistvi se podle vysledka setkavaji s obté-
zujicim chovanim, které ma charakter dlouhodobosti a intenzivniho, a jsou tak vystaveni stejnym vzorcim
obtézujiciho chovani, jako dospéli jedinci.

Diskuze

Analyzu zamérné neoznacujeme vyrazem vyzkum, ale priizkum. Jsme si totiz védomi spornych stranek, které
se pti zpétném vyhodnocovani projevily. Jedna se naptiklad o to, Ze nemiizeme jasné identifikovat uvedené
chovanli, se kterym se respondenti ztotoznuji, jako nebezpecné pronasledovani. Divodem k tomu je absence
hlubsi analyzy ptipadd, tedy jejich podrobna kazuistika. Jak se potvrzuje v praxi, tak se ¢asto vzorce chova-
ni Gto¢nikd méni v momenté, kdy dojde k intervenci ze strany policie (Cirtkova, 2008). Tento aspekt jsme
do vyzkumu nezahrnuli. Svou roli pfi zhodnocovani pozice obéti déle hraje i pohlavi (McEwan, 2009) nebo
zvy$ena citlivost respondentt k tomu, jak vnimaji jednotlivé projevy chovani. Bude potfeba zahrnout do vy-
zkumu i charakteristické promény v obdobi dospivani mladistvych. Pfinos tak vidime pfedevsim v polozeni
zékladu pro navazujici vyzkum, ktery se zaméri na hloubkovou analyzu celé problematiky v této oblasti. Tim
vytvofime prakticky pouzitelné informace pro metodiky prevence a policisty, aby dokazali na nebezpecné
situace adekvatné reagovat.
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PAMET PRILIS PODCENOVANA
MEMORY TOO MUCH UNDERESTIMATED

Anna Pachova, Ondfej Stumpf
Pedagogickd fakulta UK, Rettigové 1, Praha, Cesk4 Republika

Abstrakt

Soucasné neuropsychologické studie poukazuji na moznosti rozvoje rozumovych schopnosti pomoci tréninku
dilcich kognitivnich funkci. Ukazuje se, Ze nejvétsi vliv na rozumové schopnosti md pracovni pamét (WM). Tato
zjisténi jsou v souladu s vyzkumy provadénymi pomoci zobrazovacich technik, které poukazuji na prekryvajici
se oblasti mozku odpovidajici jak za WM, tak za schopnost fesit problémy. Jednotlivé programy se lisi v riiznych
oblastech (napt. adaptabilita, intenzita, délka sezenti, typy tikolii ¢i transfer do oblasti inteligence). Dalsi odlisnosti
je sledovani transferu u riiznych cilovych skupin, predevsim u déti s ADHD (i s nizkou kapacitou WM. Nebyly
vSak nalezeny zddné vyzkumy s détmi ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi, u nichz je zjisténi mozZnosti
kognitivniho rozvoje zvldsté dilezité. Z tohoto divodu jsme se rozhodli vytvorit PC program urceny k tréninku
WM u téchto déti a ndsledné ovétit efektivitu rozvoje pracovni paméti u této specifické skupiny.

Abstract

Contemporary neuropsychological researches have shown the possibilities of cognitive enrichment by training
basal cognitive function. It has been shown connection between working memory and fluid intelligence. These
findings are consistent with imaging researches. The brain area connected with working memory and fluid intel-
ligence are overlap. There are several programs with differences in some areas — adaptability, training duration,
tasks types, influence on fluid intelligence etc. The other difference is direction to target group. Many studies in-
vestigate children with ADHD or children with lower capacity of working memory. It was not found any studies
with children from lower level of sociocultural background. By this reason we decided to design working memory
training program directed to training of these children and consequently to verify the efficacy of training working
memory in this group.

Klic¢ova slova

pracovni pamét, inteligence, kognitivni rozvoj, n-back task.

Key words:

working memory, intelligence, cognitive enrichment, n-back task.

Ukazuje se, ze nékteré PC programy zaméfené na rozvoj pracovni paméti pisobi na oblast vy$sich poznavacich
procestl. V nasledujicim textu se nejprve pokusim objasnit pro¢ pravé pracovni pamét. Nasledné budou shrnuty
nejvyznamnéjsi soucasné studie zabyvajici se rozvojem pracovni paméti. Na konci pak bude predstaven nas
program pro rozvoj pracovni paméti.

Pro¢ pravé pamét

Neuropsychologicky orientovani autofi odmitaji koncept IQ vzhledem k prilidné obecnosti a malé vypovidajici
hodnoté v oblasti rozli§ovani jednotlivych kognitivnich poruch. Jiz v roce 1988 naznacila neuropsycholozka
Muriel Lezak svou nespokojenost s takovymto pojetim v ¢lanku IQ: R.I. P. (Lezak, 1988). Podobné Das (1989)
naznacil, ze IQ je nikoli chybny, nybrz archaicky koncept. Neuropsychologové namisto o inteligenci hovori
spise o jednotlivych kognitivnich funkcich. Naproti tomu néktef{ psychologové (napt. Lezak, 1988, 2000), at jiz
pusobi na poli teoretickém ¢i praktickém, nedaji na IQ dopustit (napf. Lynn & Meisenberg, 2010). Problémem
je nedostate¢na komunikace mezi rizné orientovanymi autory. Obecné Ize fici, Ze zji$téni neurofyziologie jsou
na jiné urovni, nez jakd by mohla byt k uzitku kognitivnim psychologiim a Ze ani psychologické teorie u¢inné
nepomahaji s usmérnénim neurofyziologickych vysledku (Eysenck a Keane, 2008). Samoziejmé je nutné brat
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v potaz vhodnost jednotlivych pristupti vzhledem k cilim vyzkumnika, tim se v$ak nyni zabyvat nebudeme.
Nasim zéjmem bude v tuto chvili nalézt souvislosti mezi obéma koncepty.

Kognitivni funkce jsou nejcastéji definovany jako souhrn procesi a operaci, jimiz si clovék uvédomuje svét
a sebe. Mezi kognitivni funkce byvaji fazeny tempo, pozornost, uc¢eni, pamét a exekutivni funkce (Kopecek,
2005). Pojem inteligence ma definici bezpocet, omezime se tedy na definovani inteligence jakozto schopnosti
fesit problémy.

Zatimco u kognitivnich funkci je mnohem c¢astéji znama jejich mozkova lokalizace, s inteligenci je to slo-
Zitéjsi. Je to zplisobeno tim, Ze inteligence je tvofena vétsim poctem funkci, které ale v jednotlivych skérech
IQ testl povétsinou nebyvaji spravné zdiiraznény. Presto se neurobiologickym zakladem inteligence zabyva
mnoho autort (Gray et al., 2004). Pro nas jsou v tuto chvili nejsignifikantnéjsi studie resici vztah kognitivnich
funkci a inteligence (Blair, 2006, Garcia-Molina et al., 2010, Unsworth et al., 2009). Obecné Ize hovofit o tfech
typech takto orientovanych vyzkumd. Jedna se predevsim o studie opirajici se o funkéni zobrazovaci metody,
dale o korela¢ni studie usuzujici na vnitfni souvislosti z vnéjsich vykont (vétsinou vykonti v testovych ulohach)
a studie opirajici se o praci s jedinci s mozkovymi zménami. Mezi nejcastéji zminované kognitivni funkece,
u nichz byva nalezena souvislost s inteligenci ¢i s feSenim $kolnich i mimoskolnich problému patfi pamét,
predev$im pamét pracovni. Pracovni paméti je minéna schopnost udrzet v mysli informaci a operovat s ni,
a to bez ovlivnéni potencialnim rusenim, kterym mtize byt operace komplikovana (Jarrold a Towse, 2006).

Vzhledem k povésti paméti jakozto entity stojici nékde na chvostu potfebnych funkeci pro zvladani skolnich
narokd, je toto zjisténi prekvapujici. Vzdyt pamétové uceni v souc¢asné dobé mizi ze $kolniho prostredi jakozto
nedostatecné intelektualné podnécujici.

Ukazuje se tedy, ze pamét je jednou z nejpodcenovanéjsich kognitivnich funkeci. Zptsobeno je to do jisté
miry i tim, Ze mezi jednotlivymi druhy paméti byva jen malo rozliSovano. Vzdyt i ve Wechslerovych $kalach
inteligence je pfi opakovani ¢isel do jednoho skdre zahrnut jak vysledek vysetieni kratkodobé, tak i pracovni
paméti!

Z tohoto divodu jsme se rozhodli problematiku moznosti rozvoje pracovni paméti prozkoumat a pokusit
se navrhnout takovy program, ktery by byl volné dostupny i pro skupiny obyvatel, které si nemohou néjaky
drahy program dovolit.

Programy zaméfené na trénink pracovni paméti

Dulezitost pracovni paméti byla osvétlena. Nyni vyvstava otazka tykajici se moznosti rozvoje pracovni paméti
a moznosti pripadného transferu pamétovych ziska do dalsich kognitivnich oblasti. Zaméfime se pfedevsim
na pocitacové programy a na jejich vyuzitelnost u zdravé populace.

Kapacita pracovni paméti byla po mnoha dlouha 1éta povazovana za konstantni veli¢inu. Staticky pohled
na pracovni pamét formuloval Miller (1956) ve svém ¢lanku ,,The magical number seven, plus or minus two:
Some limits on our capacity for processing information®. V nasledujicim pil stoleti se touto problematikou
zabyvalo mnoho autori. Objevily se dokonce studie, které se pokousely kapacitu pracovni paméti zvysit (Kris-
tofferson, 1972; Phillips & Nettelbeck, 1984), jejich snahy vSak nebyly uspésné.

Nejnovéjsi studie (Klingberg et al., 2002, 2005, Thorell et al., 2009, Olesen et al., 2004, Holmes, 2009, Holmes
etal, 2010, Jeaggi et al., 2008, Nutley et al., 2011) tento pohled dokazaly zménit tim, Ze ukdzaly moznost zvy-
$eni kapacity pracovni paméti pomoci specidlné navrzeného tréninkového PC programu. Kromé toho bylo
dokazano, ze tréninkem pracovni paméti Ize rozvijet i dalsi kognitivni funkce.

Tématika moznosti rozvoje pracovni paméti pomoci specifického pocitacového tréninku je tedy v literature
pomérné nova. Jednim z prvnich vyzkum orientovanych timto smérem je vyzkum Klingberga a kolegt (2002).

Klingberg vychazel z pfedpokladu dulezitosti pracovni paméti jakozto zakladu pro vy$si myslenkové ope-
race. Zabyval se skupinou déti s ADHD, u nichz je ¢asto pracovni pamét oslabena. Vytvoril novy intenzivni
tréninkovy program na PC, jehoz velice dilezitou vlastnosti byla schopnost adaptovat se na vykonnostni
uroven konkrétniho ditéte. Tzn., pokud se détem dafilo, byly jim zadavany stale tézsi ukoly, pokud se jim
nedafilo, obtiznost tkold klesala. V tomto bodé se Klingbergtiv experiment li$il od experimentt dfivéjsich,
které neprinasely kyzené vysledky (Kristoftferson, 1972; Phillips & Nettelbeck, 1984).

Vyzkumny vzorek byl tvofen 14 détmi (7-15 let) s diagnostikovanym ADHD. 7 déti tvofilo tréninkovou
a 7 kontrolni skupinu. Tréninkovy pocitacovy program zahrnoval ¢tyfi typy ukold.

Visual span task: matice 4 x 4, ve které se postupné objevuji kruhy na riiznych pozicich. Ukolem je zapa-
matovat si a oznacit dané pozice ve spravném poradi.
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Digit span task: ukolem je zopakovat mluvenou sérii ¢isel.

Letter span task: ikolem je urcit, jaké pismeno bylo prezentovano na dané pozici.

Go/no go task: ukolem je reagovat ihned, kdyz jeden ze dvou prezentovanych kruhti zméni barvu (to vse
pouze v pripadg, Ze vysledna barva nebude ¢ervena).

Trénovani probihalo po dobu 5 tydnii cca 25 min denné 5-6 dni v tydnu.

Diky tréninkovému programu doslo k signifikantnimu zlep$eni déti v trénovanych tkolech. Zaroven vsak
doslo ke zlep$eni netrénovanych ukoli (vykon v tlohach testujicich zrakové prostorovou pracovni pamét
a celkovy vykon v neverbalnim inteligen¢nim testu — Ravenovy progresivni matice - RPM). Zlep$eni vykonu
v tlohach testujicich zrakové prostorovou pracovni pamét je povazovano za priklad blizkého transferu, kdezto
zlepseni v RPM je povazovano za priklad vzdaleného transferu (Perrig et al., 2009).

Toto zlep$eni autofi pricitaji zavislosti vys$sich poznavacich procesti na pracovni paméti. Autori hovori
o tom, ze ukoly méfici pracovni pamét a vys$si poznavaci procesy jsou ovliviiovany stejnou mozkovou oblasti.

Rovnéz doslo ke snizeni motorického neklidu u trénovanych déti (oproti kontrolni skupiné). Pozdéji bylo
zjisténo, ze efekt tréninku pracovni paméti dokonce prevysuje efekt medikace. Ukazalo se, Ze zatimco medikace
zlepsila détsky vykon v oblasti zrakové-prostorové paméti, tréninkovy program zlepsil détsky vykon ve vsech
mérenych oblastech pracovni a kratkodobé paméti (Holmes et al., 2010).

Stejny design vyzkumu byl zopakovan se ¢tyfmi zdravymi dospélymi jedinci ve véku 20-29 let (Klingberg
etal., 2002). I v tomto pfipadé bylo nalezeno signifikantni zlepSeni v obou netrénovanych tlohach. Maly vzorek
nam nedovoluje vysledky zobecnit, presto tento experiment naznacuje, ze zlepseni pracovni paméti a potazmo
i inteligence je mozné i u dospélych lidi bez ADHD.

Na zminovany vyzkum navazal brzy dalsi (Klingberg et al., 2005), do kterého bylo zahrnuto 44 déti
(7-12 let) s ADHD. Autofi vychazeli pfedevsim z neuropsychologickych vyzkumd, které dokazuji, Ze oblasti
mozku, ve kterych dochazi ke zvy$ovani aktivity nasledné po tréninku pracovni paméti (dorsolateralni pre-
frontalni a parietalni kortex) (Olesen et al., 2004), se prekryvaji s oblastmi mozku spojované s patologii ADHD
(Kieling, 2008).

Trénovani probihalo po dobu cca 25 dnit 40 min denné pomoci specialné navrzeného pocitacového pro-
gramu (RoboMemo, Cogmed Cognitive Medical Systems AB, Stockholm, Sweden), pricemz obsazené ulohy
byly velice podobné tém z predchoziho vyzkumu. Jednalo se o tlohy zaméfené na zrakové prostorovou pra-
covni pamét (zapamatovavani pozice objektu v matici 4 x4) a na verbalni pracovni pamét (zapamatovavani
fonémt, pismen nebo ¢islic).

Zlepseni, v¢etné zlepSeni v netrénovanych tlohdch, bylo opét potvrzeno. Zaroven byla u nékterych tuloh
potvrzena trvalost zlep$eni po tfech mésicich. Autofi se zamysleji pfedev$im nad transferem do oblasti ne-
verbalni inteligence. Poukazuji na vyzkumy, ve kterych je dokazovana dutlezitost pracovni paméti v oblasti
rozumovych schopnosti (Engle et al., 1999). Vysokd mira transferu z oblasti pracovni paméti do oblasti rozu-
movych schopnosti je vysvétlovana pravdépodobnymi prekryvajicimi se oblastmi v mozku, které zodpovidaji
za zminované funkce.

V jiném vyzkumu (Thorell et al., 2009) byly sledovany predskolni déti. Po dobu 5 tydnti (15 minut denné)
hraly déti PC hry, které byly navrzeny specialné ke zlepsovani pracovni pameéti. Kontrolni skupina déti hrala
po stejny ¢as komer¢né dostupné hry, které byly vybrany s ohledem na jejich nizky vliv na testované funkce.

Program na rozvoj pracovni paméti vychazel z predchoziho tréninkového programu (Klingberg et al.,
2005), ale byl zaméfen pouze na rozvoj zrakové prostorové pracovni paméti. Ukolem déti bylo zapamatovat
si umisténi a poradi zrakovych stimulii prezentovanych postupné na obrazovce pocitace.

Signifikantni zlepseni bylo zjisténo u vSech trénovanych tloh a i u netrénovanych polozek zamérenych
na verbalni pracovni pamét. V tomto bodé tato zjisténi prevysuji predchozi zavéry (Klingberg et al., 2002,
2005), kde byla verbalni pracovni pamét zahrnuta v trénovanych tlohach a nemohlo byt tedy poukazano
na tento typ transferu. Tato zjisténi potvrzuji i vysledky neuropsychologickych studii (Curtis & D’Esposito,
2003; Hautzel et al., 2002; Klingberg, 1998), které poukazuji na aktivaci stejnych mozkovych struktur pfi tlo-
hach zaméstnavajicich pracovni pamét bez ohledu na typ zapamatovavaného materialu.

Na rozdil od dvou predchozich vyzkumu vak v tomto vyzkumu nedoslo k vyznamnému zlepseni v oblasti
feSeni problémi (subtest kostky z WPPSI-R).

Mozna pravé proto byl v roce 2011 uskute¢nén dalsi vyzkum na témze pracovisti (Nutley et al., 2011).
Tentokrat byl cil vyzkumu zameéfen primarné na moznosti transferu zisku z tréninkového programu do oblasti
fluidni inteligence (Gf). Snahou autort bylo prehodnotit pohled na inteligenci jakoZto neménitelnou a silné
dédi¢né ovlivnitelnou vlastnost (Horn et al., 1966, Herrnstein & Murray, 1994, Gray & Thompson, 2004).
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Cilovou skupinou této studie byly déti predskolniho véku (4leti). Snahou autort bylo prispét k pochopeni
moznosti predchazeni $kolniho selhavani.

Vyzkumu se ztcastnilo celkem 101 déti, které absolvovaly pocitacovy tréninkovy program 15 minut denné
po dobu 25 dni v domacim prostfedi. Rodice byli zaskoleni ve zptisobech motivace déti a i v tom, kdy a jak
je vhodné podavat zpétnou vazbu (pokud se détem nepodari vyresit dany tkol, PC program ukaze spravné
feSeni — v tomto bodé je vhodné détem vysvétlit, jak je mozné ke spravnému feseni dojit).

Déti byly rozdéleny do 4 skupin. Prvni skupina (WM) absolvovala trénink zrakové prostorové pracovni
paméti tak, jak byl uveden v pfedchozim vyzkumu (Thorell et al., 2009). Druha skupina déti prosla tréninkem
neverbalniho uvazovani (NVR). Tento PC program byl specialné navrzen pro tento vyzkum. Jednalo se o tlohy
typu logické rady, tikolem bylo doplnovat jejich logicky vyvoj. Treti skupina (CB) absolvovala kombinovany
trénink slozeny jak z uloh zaméfenych na rozvoj pracovni paméti, tak z tloh zaméfenych na rozvoj neverbal-
niho uvazovani. Kone¢né posledni skupina byla aktivni kontrolni skupinou.

Retestova, respektive pretestova baterie zahrnovala testy zaméfené na schopnost resit problémy a testy
zaméfené na pamétové schopnosti.

Ve srovnani s kontrolni skupinou doslo u experimentalnich skupin WM a CB ke statisticky vyznamnému
zlep$eni v trénovanych pamétovych tlohach. WM skupina se statisticky vyznamné zlepsila i v nékterych ne-
trénovanych pamétovych testech, zlepseni déti ze skupiny CB bylo na hranici statistické vyznamnosti. Tyto
vysledky potvrzuji zavéry ucinéné Jaeggi et al. (2008) - intenzita zlepseni dané kognitivni funkce je pfimo
umérna tréninku této funkce. Ukazuje se tedy, ze nikoli diverzita, ale pfedev$im intenzita tréninku je dilezita
pro dosazeni vyznamného tréninkového efektu. V testu zapamatovani slov nedoslo ke zlepseni v zadné ze
skupin.

V oblasti transferu do oblasti Gf doslo ke statisticky vyznamnému zlepseni u skupin NVR v jednom ze setti
Ravenovych matic a v subtestu Kostky z WPPSI (Wechsler, 2004), Zlepseni v netrénovanych ulohach autoti
povazuji za dtikaz toho, Ze v NVR nedochazelo jen k uceni strategii feSeni, ale ze byla podpofena generalizace
nauceného.

V ostatnich experimentalnich skupinach ke zlepseni v oblasti Gf nedoslo. Jednim z moznych vysvétleni,
které autori navrhuji, je fakt, Ze pracovni pamét u testd pro takto malé déti neni tak zatizena a tudiz neni pfi
feSeni limitujicim faktorem. Jinym moznym vysvétlenim, na které vSak autofi nepoukazuji, je téméf polovi¢ni
celkova doba tréninku ve srovnani s vyzkumem $kolakt a dospélych.

Jiné pracovisté, které se zabyva tématikou rozvoje vyssich poznavacich funkci pomoci tréninku pracovni
pameéti, je skupina kolem jiZ zminéné Susanne M. Jaeggi.

Jaeggi s kolegy (2008) vychazi rovnéz z predpokladu, ze pracovni pamét a inteligence sdileji spole¢ny
neuroanatomicky zéklad. Z neuropsychologickych vyzkumi totiz vyplyva, ze neuronové sité aktivované pri
ulohach zaméfenych na pracovni pamét a na inteligenci se do jisté miry prekryvaji. Nejcastéji se hovoti o pre-
frontalnim a parietalnim kortexu (Ackerman, 2005, Conway, 2003). Z téchto diivodu bylo predpokladano, ze
se zlepSenim pracovni paméti muze rovnéz dojit ke zlepseni vykonu v IQ testu.

Cilem studie bylo tedy vysetrit efekt trénovani paméti na vyssi poznavaci procesy. Za timto ucelem bylo
vybrano 70 zdravych vysokoskolskych studentt. 35 z nich absolvovalo trénink pracovni paméti (v rtizném
¢asovém rozsahu - 8, 12, 17 a 19 dni - 25 min denné) a 35 z nich tvotilo pasivni kontrolni skupinu. Kromé
tréninkového programu obé¢ skupiny absolvovaly pretest a retest. Retest nasledoval vzdy po skonceni tré-
ninkového programu (1-2 dny), tzn. byl pro kazdou ze ¢tyf podskupin riizny podle toho, jak dlouhy byl jeji
tréninkovy program (stejné tak byla i kontrolni skupina rozdélena do ¢tyf podskupin).

Tréninkovy program byl tvoren tlohami dual n-back task. Obrazovka pocitace byla rozdélena na devét polj,
pricemz kazdé 3 sekundy se v jednom z poli objevil ¢tverec. Simultanné s prezentovanymi ¢tverci dostavali
studenti sluchovy signél v podobé jedné z deviti vybranych souhldsek. Ukolem bylo reagovat v piipadé, pokud
se jeden, pfipadné oba z prezentovanych stimult objevily pfesné pred n prezentovanymi stimuly (student
stisknul ,, A" na klavesnici pro zrakovy signal a ,,L“ pro sluchovy signal). Tzn., pokud bylo napf. n = 2 a fada
souhlasek byla BCB, student musel reagovat. N bylo vzdy pro obé modality shodné. Zvysovani prezentované
obtiznosti probihalo zvy$ovanim n. Obtiznost tikolu odvisela od schopnosti studenta. Pokud v daném kole
student udélal méné nez 3 chyby, nasledujici kolo bylo voleno podle klice n + 1. Pokud student udélal vic nez
5 chyb, nasledujici kolo bylo voleno podle klice n — 1. V ostatnich pripadech ztistavalo n shodné. Studenti
trénovali denné, zhruba 25 min.
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V pretestovém a nasledné retestovém testovani byly zadavany Ravenovy matice pro pokrocilé (RAMP,
Raven, 1990), respektive Bocumer Matrizen test (BOMAT, Hossiep, 1999) u studentd, jejichZ trénink byl
delsi. Kromé téchto testi, povazovanych za testy mérici Gf, byly rovnéz zadavany testy mérici pracovni pameét.

Diky tréninkové fazi do$lo u vSech ¢tyf experimentalnich skupin k signifikantnimu zlep$eni v testech
méficich pracovni pamét. Zaroven se dramaticky zvysil jejich vykon v inteligen¢nim testu. Ukazalo se, ze
zlepseni v této oblasti je funkci délky tréninkové faze. Tzn. ¢im delsi trénink, tim vyssi zlepSeni. Autofi upo-
zornuji na to, ze zlepseni v pamétovych testech a v polozkach IQ testu nikterak nesouvisi s predtréninkovou
vy$i1Q ¢i s predtréninkovou kapacitou pracovni pameéti. Toto zjisténi, které je v souladu s vysledky Klingberga
a kolegti (2011), je pozitivni pro autory, ktefi se snazi o kognitivni rozvoj u jedincti s mentalnim postizenim
(napt. Perrig et al., 2009). Pokud je zde mozné najit néjakou souvislost, spise se ukazuje, ze 1idé s nizsi vstupni
Gf z tréninku vytézili vice, nez lidé s vys$si vstupni Gf. Tato tendence by mohla odpovidat nerealizované zéné
nejblizsiho vyvoje, ktera mize byt u jedinct s nizsim vstupnim Gf vy$si (Pachova, 2010).

Dale se autofi (Jaeggi et al. 2008) zamysleji nad tim, jakymi mechanismy mohlo dojit k tak signifikantnimu
transferu mezi pracovni paméti a Gf. Jednim z divodu, ktery autofi zvazuji, je spojitost obou procest s pozor-
nosti. Neni pochyb o tom, ze zvoleny tréninkovy program rozviji rovnéz pozornostni slozku. Zaroven nékteri
autori hovori o diilezitosti pozornosti pfi feseni tloh méticich Gf (Carpenter et al., 1990). Tuto hypotézu ale
vzapéti autoii rozebiraného c¢lanku do jisté miry popiraji. Dodate¢nou analyzou bylo totiz zjisténo, Ze zvySeni
Gf bylo vyssi, nez by bylo mozno predpokladat na zakladé zlepseni pracovni paméti a pozornosti. Vysvétleni
k této diskrepanci autofi vidi v tom, Ze jimi navrzeny tréninkovy program zahrnoval simultdnni trénink pra-
covni zrakové i sluchové paméti, zatimco v testovych tllohach tato pfitomnost dvoji modality nebyla zachovana.
Pravé v tomto typu tréninku autofi vidi hlavni pfinos pro zvyseni Gf.

Zminované studie se zabyvaly moZnostmi rozvoje pracovni paméti u déti, respektive u mladsich dospélych.
Existuji v8ak i studie zabyvajici se tréninkem i u zdravé star$i populace. Néktef{ autofi poukazuji na nemoznost,
pfipadné na omezenou moznost rozvoje kognitivnich funkei u lidi starsiho véku, ba i dokonce u déti starsich
4 let (Rueda et al, 2005). Jiné studie vsak ukazuji opak. Takovou studii je napt. vyzkum Li et al. (2008). Vyzkumu
se zucastnily dveé vékové skupiny - lidé stari 20-30 let a lidé stari 70-80 let. Trénink probihal po dobu 45 dni
15 minut denné. Tréninkovy program byl tvofen prostorovymi 2-back task (matice 3 x 3, pficemz prostiedni
pozice nebyla vyuzivana). V jednodussi verzi bylo tikolem odpovédét ano, pokud se ¢erné kolecko objevilo
na stejné pozici, na jaké se objevilo o dva snimky dfive, respektive odpovédét ne, pokud tomu tak nebylo.
¢erného kolecka bylo ukolem participanta kolecko pomyslné presunout o jednu pozici ve sméru hodinovych
rucicek a nasledné si tuto pozici zapamatovat. Participant odpovidal ano, pokud se nové prezentované kolecko
objevilo na shodné pozici, jakou byla zapamatovana pozice o dva snimky dfive.

U obou skupin bylo ukazano statisticky vyznamné zlep$eni v trénovanych tlohach, blizky transfer na pro-
storové 3-back task a ¢iselné n-back task. Blizky transfer byl u obou skupin srovnatelny, nepotvrdilo se tedy
oc¢ekavani autort vyplyvajici ze studia literatury, ze schopnost transferu je u starsi populace snizena (Dahlin
et al., 2008, novéji Zinke et al., 2011). Tuto diskrepanci autofi vysvétluji tim, Ze jejich trénink byl rozlozen
do kratsich tsekd v del$im ¢asovém rozmezi. Ukazuje se, Ze tato varianta je pro podporu mozkové plasticity
u starsich lidi vyhodnéjsi (Spreng et al., 2002). Vzdaleny transfer do odlisnych tloh méfici pracovni pamét ne-
byl nalezen ani u jedné z obou skupin. Déle bylo sledovano uchovani nabytych schopnosti 3 mésice po tréninku.
Vykon obou skupin byl lepsi nez vykon v ptivodnim pretestu, tzn. ¢ast nové nabytych schopnosti byla uchovana
(u skupiny mladsich dospélych ve vyssi mife nez u skupiny starsich dospélych). Naproti tomu Buschkuehl
a kolegové (2008) nalezl po podobném typu tréninku pracovni paméti u 80 letych lidi i vzdaleny transfer
na zrakovou epizodickou pamét. Vyzkum probihal 2krat tydné po dobu 13 tydnti 15 minut denné (celkem
tedy 26 sezeni). Casovy rozsah tréninku byl sice kratsi, ale oproti pfedchozimu tréninkovému programu se lisil
v jednom zasadnim bodé - byl adaptativni, tzn. slozitost tikolu se ptizptisobovala moznostem participanta.

Z predchoziho textu je patrné, Ze mnoho studii se snazilo dokazat blizky transfer na pribuzné pamétové ulo-
hy, ptipadné na ulohy mérici Gf, ale zatim nebyla zminéna zadna studie, ktera by ovérovala transfer do oblasti
$kolnich dovednosti. Takovychto studii neni mnoho. Vzhledem k tomu, Ze spojitost pracovni paméti se skolni
uspésnosti je celkem vSeobecné prijimana (Alloway & Alloway, 2010), je toto zjisténi pozoruhodné. Vyjimkou
potvrzujici pravidlo je studie zamérena na transfer do oblasti matematickych dovednosti pomoci tréninkové-
ho programu Cogmed (Holmes, 2009). Studie se ztcastnily déti s nizsi kapacitou pracovni paméti. Kapacita
pracovni paméti byla zvySena, ale transfer do oblasti matematickych dovednosti potvrzen nebyl. Jiné vysledky
pfinesla studie provedena Loosli et al. (2011). V této studii bylo vyuzito analogickych ukolu jako ve vyzkumu



Anna P4chovd, Ondrej Stumpf

105

Buschkuehl et al. (2008). Détem byly prezentovany obrazky zvirat, které byly bud ve spravné pozici, nebo byly
otocené o 180 stupnii. Po kazdé prezentaci obrazku dité muselo rozhodnout, zda je obrazek ve spravné, nebo
v otocené pozici. Po prezentaci urcitého poctu obrazku bylo ukolem ditéte vytvorit fadu obrazki ve spravném
poradi. Dité dostavalo zpétnou vazbu o tom, zda ukol splnilo spravné ¢i nikoli. Pti chybé se pocet prezento-
vanych obrazki o jeden snizil, pfi spravném vyfeseni ukolu se o jeden zvysil. Vyzkumu se ztcastnilo celkem
66 déti ve véku 9-11 let. 24 déti tvorilo experimentalni skupinu, zbytek neaktivni kontrolni skupinu. Trénink
trval celkem 10 dni, 12 minut denné. Pretestova, respektive retestova baterie zahrnovala test Cteni (Cteni textu,
slov a pseudoslov) a test neverbalni inteligence. Signifikantni zlep$eni u experimentalni skupiny bylo nalezeno
ve dvou castech testu Cteni (text, slova), ale nikoli v testu neverbalni inteligence. Nepfitomnost vzdaleného
transferu autoti vysvétluji dobou tréninku, ktera byla mnohem kratsi, nez je dle jejich nazoru doba potiebna
k transferu z oblasti pracovni paméti do oblasti Gf.

Studie Trénink Expe}'lmentalm Hypotéza - jak dojde Transfer d P
skupina ke transferu
Klingberg et al,, Predchiidce Cogmedu cca 7 déti s ADHD | Zavislost IQ na WM, Gf 0,001
2002 (Zrakové prostorova 27 %25 (7-15 let) spole¢na mozkové oblast Zrakove 0,007
i verbalni WM) (675 min) prostorové WM
Klingbergetal., | Pfedchidce Cogmedu cca27x25 | 4zdravidospéli | Zavislost IQ na WM, Gf 0,01
2002 (Zrakové prostorova (675 min) (20-29 let) spole¢na mozkové oblast Zrakove 0,03
i verbalni WM) prostorovéi WM
Klingbergetal., | Cogmed cca25x40 | 22 détis ADHD | Prekryvajici se Gf 0,48
2005 (Zrakové prostorova WM) | (1000 min) (7-12) oblasti v mozku verbalni WM 0,73
Thorell et al., Cogmed pro predskolaky cca 17 zdravych déti | Prekryvavajici se Gf 0,31
2009 (Zrakoveé prostorova WM) |  25x15 (4-5 let) oblasti mozku WM 0,89-1,15
(375 min) pro zrakové prostorovou
a verbalni WM
Nutley et al., Cogmed pro predikoldky | cca25x15 | 24 zdravych déti | Neuro souvislost 6f 0,19-0,54
2011 (Zrakové prostorovda WM) | (375 min) (4 roky) konceptu WM a Gf
STM/WM 0,13-0,26
Holmes et al., Cogmed cca23x40 | 25détis ADHD | Neuronovd plasticita, Gf 0,38
2010 (Zrakové prostorova (920 min) (8-11 let) Ovlivnéni pozornosti STM/WM 0,01
i verbdlni WM)
Holmes, Cogmed Cca 22 détisnizsi | Déti, které maji nizkou Gf 0,2
2009 (Zrakové prostorova 2035 kapacitou WM | kapacitu WM dosahuji Matematické 0,11
i verbdlni WM) (700 min) (8-11) horsich $kolnich vysledki Dovednosti-
z divodu nerozvinutych STM 0.62-12
bazalnich funkci
WM 1,55
Jaeggi et al., Dual n-back task 8-19x25 | 35VSstudentl |Prekryvajici se oblasti Gf 0,65
2008 (prostorovy a verbalni min v mozku
signal) (4 skup.)
(200-475
min)
Lietal, 2-back task (prostorovy) |45x 15 min 19 mladsich Zrakové <0,05
2008 (675 min) dospélych prostorovd WM
(20-30 let)
- neadaptivni Verbalni WM
Zrakova-Wivt
Lietal, 2-back task (prostorovy) |45x 15 min 21 starsich Zrakové <0,05
2008 (675 min) dospélych prostorovd WM
(70-80 let)
- neadaptivni Verbalni WM
Zrakova-Wivk
Buschkuehl et al,, | Animal span task 26 x 15 min 80 let Zrakova
(2008) (zrakovd WM) epizodicka
pamét
Loosli et al., Animal span task 10x12 min 9-10 let Ctenéiské 0,04-0,73
(2011) (zrakovd WM) (120 min) dovednosti
Gf 0,32

Pouzité zkratky: WM (pracovni pamét), STM (kratkodoba pamét), Gf (fluidni, obecna inteligence), d (effect size, Cohenovo d)
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Tabulka ukazuje srovnani studii uvedenych v pfedchozim textu podle typu a délky tréninku a podle poctu
a véku trénovanych osob. V tietim sloupci zprava je uveden typ transferu. Pfeskrtnutym pismem je uvedena
ta oblast, ktera byla sice sledovana, ale transfer v ni nalezen nebyl. Pfedposledni sloupec udava hodnotu effect
size (Cohenovo d). V ptipadé, ze z ptivodniho zdroje nebylo mozné tuto hodnotu vy¢ist, je v poslednim
sloupci uvedena hladina vyznamnosti, na které byl transfer sledovan. Z tabulky Ize vysledovat nékolik oblas-
ti, ve kterych se zminované vyzkumy lisi. Prvni oblasti jsou zvolené tréninkové programy urcené k rozvoji
dil¢ich kognitivnich funkci. AZ na jednu vyjimku (Li et al., 2008) jsou vSechny tyto kognitivni programy
adaptabilni - tzn. tréninkova roven se prizptisobuje aktualnim moznostem fesitele. Vétsina prezentovanych
programil je primdrné zaméfena na trénovani pracovni paméti. Z téchto programu jsou nékteré zameéreny
pouze na trénink zrakové prostorové pracovni paméti (Klingberg et al., 2005, Thorell et al. 2009, Bergman,
2011 - jedna ze skupin, Li et al., 2008, Loosli et al. 2011), jiné na rozvoj zrakové prostorové i verbalni pracovni
paméti (Klingberg et al., 2002, Holmes, 2009, Holmes et al., 2010, Jaeggi et al., 2008). Vyuzivany jsou zejména
tfi typy ukold. Prvnim typem jsou tkoly zaloZené na principu zrakové prostorovych matic (Cogmed). Druhym
typem jsou ukoly opirajici se o princip n-back task, respektive dual n-back task. Kone¢né tretim typem je
princip obrazkovych fad s nutnosti dal$iho zaméstnavani pracovni paméti, na kterém funguje vyse uvedeny
Animal span task. Dalsi oblasti, ve které 1ze sledovat shody a rozdily mezi jednotlivymi studiemi, je volba
pretestového a retestového materialu. Vétsina studii voli 1) ikoly shodné s trénovanymi tkoly, 2) ukoly prin-
cipialné shodné (blizky transfer), ale pracujici s jinym typem materialu, pfipadné i s jinou modalitou, 3) tkoly
zdanlivé odlisné - nejcastéji IQ (vzdaleny transfer). VSechny z prezentovanych studii dokazuji blizky transfer
na podobny typ ukolu. S transferem vzdalenym je situace komplikovanéjsi — v nékterych studiich je potvrzen,
v jinych nikoli. Co se ty¢e konkrétné transferu do oblasti inteligence na zakladé tréninku bazalnich kognitiv-
nich funkci, je situace obdobna — nékteré studie transfer potvrzuji (Klingberg et al., 2002, 2005, Olesen et al.,
2004, Jeaggi et al., 2008), jiné naopak (Thorell et al., 2009, Bergman Nutely, 2011, Holmes, 2009, Holmes et al.,
2010, Loosli et al. 2011). Autofi tento transfer predpokladaji, respektive vysvétluji zejména pomoci vysledki
neuropsychologickych studii, které ukazuji, ze mozkové oblasti zodpovidajici za pracovni pamét se prekryvaji
s oblastmi aktivovanymi pfi feseni IQ testil (Ackerman et al., 2005, Conway et al., 2003, Olesen et al., 2004).

Délka tréninku se pohybovala v souctu od 120 do 1000 min, pfi poctu sezeni od 8 do 45. Néktefi autori
zastavaji nazor, Ze rozsah transferu je pfimo umérny dobé tréninku. Z tabulky je vsak patrné, ze to neplati
stoprocentné (samozfejmé je nutné prihlédnout k tomu, Ze se jednotlivé studie od sebe liily a tudiz neni
mozné bezvyhradné srovnani).

Z dostupnych udaju je vidét, Ze hodnoty effect size se pro transfer do oblasti Gf pohybuji v pripadé pameé-
tovych matic od 0,19 do 0,54. V pripadé n-back task mame k dispozici pouze udaj 0,65. Efektivita n-back task
je z tohoto pohledu sice o néco vyssi, ale srovnavanych studii je malo. K porovnani efektivity obou typt kol
by bylo potreba kvalitnéjsi metaanalyzy zahrnujici srovnani vice studii.

Neékteré studie se zaméfuji nejen na to, zda lze pracovni pamét trénovat a zda je prokazatelny transfer
do dalsich oblasti, ale také na charakteristiky skupin, u kterych je trénink mozny. Mnoho studii se zamétuje
na déti s ADHD (Klingberg et al., 2002, 2005, Holmes et al., 2010, Shalev et al., 2007), pfipadné na déti s nizsi
kapacitou pracovni paméti (Holmes, 2009). Pro praxi velice dilezité jsou studie sméfujici k moznostem roz-
voje u starsich osob (Li et al., 2008, Buschkuehl et al. (2008), ptipadné u lidi s mentalnim postizenim (Perrig
et al., 2009). Nepodarilo se nam vsak nalézt Zadnou studii, kterd by se zabyvala moznostmi rozvoje pracovni
paméti a potazmo inteligence u déti se sociokulturnim handicapem. Tuto problematiku by tedy bylo uzite¢né
prozkoumat. Zatim se zd4, Ze rozvoj paméti neni vyrazné limitovan ani vékem a ani mentalnim postizenim.
D4 se tedy predpokladat, Ze z podobného typu vyzkumu by mohly vytézit i déti socikulturné handicapované,
u kterych se ukazuje vy$si mira nerealizovaného potencialu zény nejblizsiho vyvoje (Pachova, 2010).

Nas program rozvoje pracovni paméti
Z vyse uvedenych divodi jsme se rozhodli pokusit se o srovnani moznosti kognitivniho rozvoje (pomoci
PC tréninku pracovni paméti) u skupin déti pochazejicich z rtizného socikulturniho prostredi.

Z predchozi analyzy vyplynulo, Ze nejvhodnéjsim schématem pro trénovani pracovni paméti je n-back
task, respektive dual n-back task a princip zrakové prostorovych matic. Predev$im tento typ her jsme nasled-
né sledovali ve freewarovych i komer¢né dostupnych hrach. S nabyvajicimi zku$enostmi s témito hrami se
postupné zacalo ukazovat, Ze zddna hra nam nevyhovuje dostate¢né (nizka moznost vlastni modifikovatel-
nosti hry, nemoznost zdznamu hry a ukladani dalezitych dat, nedostatecna adaptabilita her, pfilisné financni



Anna P4chovd, Ondrej Stumpf 107

naklady atd.). Z téchto divodi jsme se rozhodli o vlastni navrh softwaru, ktery vychdazel zejména z nasi osobni

zku$enosti s programy zaméfenymi na pracovni pamét.

Rozhodli jsme se navrhnout 6 her - 3 zalozené na principu n-back task a 3 na principu zrakové prosto-
rové matice. Pro hry n-back task jsme zvolili obrazkovou formu z divodu vétsi atraktivity pro déti mladsiho
$kolniho véku. Princip n-back task obsahuje tfi formy, pricemz kazda z forem muze zacinat na n = 1. Tento
jednoduchy back, ktery vétsina dostupnych programi nenabizi, jsme zvolili z davodu dostupnosti hry pro
déti s nizkou kapacitou pracovni paméti a také jako moznost lepsiho zacviku a seznamenti se s obecnym prin-
cipem hry. Vyhodou v8ech typt nasich n-backi je moznost témér stoprocentni kontroly nad priibéhem hry.
U kazdého levelu je moznost nastaveni véech dutlezitych vlastnosti — hodnota n, pocet kol, doba zobrazeni,
pocet n udalosti, minimalni pocet spravnych reseni, pfi kterych dojde k postupu do vyssiho levelu, velikost
matice (u prostorovych backu). Takovyto design hry se nam zda vyhodny zejména proto, ze lze hru prizpt-
sobit moznostem a potfebam konkrétniho ditéte. Tim, Ze se hra prizptisobi ditéti, je snizeno riziko vé¢ného
selhavani ¢i naopak stalého postupu, od ¢ehoz si slibujeme nizsi ubytek motivace v pribéhu tréninku. Dalsim
motiva¢nim prvkem obsazenym v nasi modifikaci n-back task hry je moznost multiplayer (moznost hrani
dvou hract na jednom PC proti sobé). Na zakladé vlastnich zkuSenosti s hrami tohoto typu jsme se rozhodli
pro stoprocentni nutnost reakce po kazdém kole. Dité musi reagovat vzdy - tedy jak v pfipadé n udalosti, tak
i v opa¢ném pripadé. Domnivame se, Ze tento zpusob ovladani hry povede k vyssi koncentraci déti. Pfi nasi
vlastni zku$enosit s hrami jsme povazovali za uzite¢né, pokud hra umoznovala okamzitou zpétnou vazbu
o spravnosti odpovédi. Z toho diivodu jsme se rozhodli tuto funkci zabudovat i do naseho vlastniho programu.
V levé casti obrazovky je umistén semafor — v pripadé spravné odpovédi se jeho svétla rozsviti zelené, v pripadé
chyby cervené. Za dalsi dilezity motivacni prvek rovnéz povazujeme zpétnou vazbu po kazdém kole - tzn. dité
dostava informaci o tom, jak si béhem daného levelu vedlo a co tento vysledek znamena (opakovani levelu,
vzestup do dalsiho levelu). Tfi formy n-back her se od sebe li$i zejména v zaméstnani typu pracovni paméti
(zrakova, zrakové prostorova a sluchova WM).

a) Obrazkovy n-back - trénink zrakové pracovni paméti. Ukolem je reagovat stisknutim ur¢eného tlacitka,
pokud se pred n obrazky objevil dany obrazek, respektive reagovat stisknutim jiného tlacitka v pripade,
ze se tomu tak nestalo. Vyhodou nasi verze hry je moznost nahrat do databaze obrazku jakékoli obrazky
v bézné dostupnych formatech, které si dité bude prat. Zaroven je tim umoznéno vytvaret riizné varianty
této hry. Od této moznosti opét ocekavame vyssi zajem déti, nez by byl zdjem v pripadé stale tychz obrazka.

b) Cervi prostorovy n-back - trénink zrakové prostorové pracovni paméti. Princip hry je stejny, jako v pred-
chozim ptipadé. Ukolem je reagovat v piipadé, Ze se ¢ervik objevi na stejném misté jablicka, jako tomu
bylo pred n zobrazenimi (v opa¢ném pripadé je nutna reakce pomoci jiného tlacitka).

c) Automobilovy prostorové auditivni n back — trénink zrakové prostorové a auditivni pracovni paméti. Uko-
lem je reagovat tehdy, kdyz a) zablika auticko, které zablikalo pfed n-zobrazenimi, b) kdyz se ozve stejny
zvuk jako pred n zobrazenimi (prezentace v obou modalitach probiha simultanné, na kazdou modalitu je
treba reagovat stisknutim jiného tlacitka).

Princip zrakové prostorovych matic je obsazen ve tfech identickych variantach. Obecnym principem hry je
zapamatovat si policka matice, ve kterych se objevil pfedmeét A a ve kterych se objevil predmét B (objevovani
piedmétii probihd v réizném poradi napi. AABAB...). Ukolem je nejprve kliknutim my3i nalézt viechny pred-
méty A a nasledné vSechny predméty B. ZvySovani obtiznosti probiha pridavanim predméta a zvySovanim
poctu polic¢ek v matici. Pfi kliknuti na pfedmeét B v dob¢, kdy je nutné hledat predmét A, dité ztraci zivot. Je
tedy nutné spravné si zapamatovat jak policka, ve kterych se néco objevilo, tak i identitu objeveného. Jinymi
slovy je nutné udrzet v paméti informaci o predmétech B za souc¢asného hledani predméti A. Od tohoto
ocekavame vys$si zaméstnanost pracovni paméti.

Varianty zrakové prostorovych matic jsou nasledujici:
« hribkovy les - ukolem je nalézt nejprve vSechny hiibky a pak ukazat vSechny muchomirky
» zamkova dlazba - tkolem je nalézt vSechny mince, nasledné vsechny lebky
o krtci v zahradé - tkolem je nalézt nejprve vSechny krtky a nasledné vSechny zizaly

Zavér
V predchozim textu bylo ukazano, ze pracovni pamét je mozné efektivné trénovat. Zaroven bylo poukazano
na to, za jakych podminek je mozné pocitat se vzdalenym transferem do oblasti inteligence. Zjisténi moznosti
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tréninku pracovni paméti i u starsich osob ¢i osob mentalné postizenych prinasi vinu nadéje do dalsi prace.
Naptiklad do neprozkoumanych vod moznosti tréninku u déti ze sociokulturné znevyhodnéného prostredi.
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Abstrakt

Revidovany profil postojii ke smrti (The Death Attitude Profile-Revised) je dotaznikovd metoda, kterd méri pét di-
menzi postojii ke smrti. Dvé kdly zjistuji negativni postoje ke smrti, dvé skaly méti pozitivni postoje ke smrti a jed-
na skdla méfi neutrdlni prijeti faktu smrti. Setfent realizované na skupiné 240 respondentii (128 Zen, 112 muzi
ve véku 18 az 82 let prokdzalo reliabilitu ceské verze této metody. Regresni analyza ziskanych dat prokdzala vliv
nabozenského presvédceni u tii z péti sledovanych dimenzi (strach ze smrti, vyhybdni se smrti a prdtelské prijeti
smrti). U $kdly ,,prdtelské ptijeti smrti“ byl zjistén také rozdil mezi kiestany a respondenty hldsicimi se k jinym
nabozenstvim. U $kdly ,,strach ze smrti“ byla prokdzdna negativni korelace s vékem. U $kdly ,,vyhybdni se smrti“
bylo zjisténo vyssi skore u Zen nez u muzi.

Abstract

The Death Attitude Profile-Revised is the inventory created in 1994 which measures five dimensions of attitudes
towards death. Two of them are negative: the fear of death and the death avoidance; two dimensions represent
positive attitudes towards death: the attitude of approach acceptance and escape acceptance of death; and one
dimension is the neutral acceptance of death. We collected a data of 240 respondents (128 women and 112 men)
aged 18 to 82 years. The reliability of the Czech version of this method has been successfully proved. The regression
analysis of the data showed effect of religion on three of the reporting dimensions (the fear of death, the death
avoidance and the approach acceptance of death). Negative correlation with age has been demonstrated in the
dimension of fear of death. Higher scores in women than in men in the dimension of avoidance of death were
also found.

Kli¢ova slova

smrt; postoje; naboZenské presvédcent; vék; pohlavi.

Key words
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1 Uvod

V nasem vyzkumu se zabyvame tim, jak se lidé stavi ke skute¢nosti vlastni smrtelnosti. Hledime odpoveéd
predevsim na otazku, jak se odli$uji postoje ke smrti u lidi rizného véku. Z vyzkumi, které se zabyvaji tim-
to, nebo podobnym tématem vétsinou vyplyva, Ze okolo dvaceti let vrcholi izkost ze smrti a s pribyvajicim
vékem postupné klesd. Cilem vyzkumu je také testovat ze zahrani¢nich vyzkumi vychazejici domnénku, ze
zeny prozivaji vy$si miru uzkosti ze smrti nez muzi. Déle pfedpokladame souvislost mezi postoji ke smrti
a nabozenskym presvédcenim. Lze ocekavat, ze lidé, ktefi se hlasi k néjaké vife, at uz se jedna o viru v Boha,
nebo jen v smysluplnost Zivota, budou zastavat spise pozitivnéjsi postoje ke smrti nez ti, ktefi nezastavaji zadné
nabozenské presvédceni. Vira v néco, co ¢lovéka presahuje, mtize fungovat jako obranny mechanismus vici
chaotickému svétu, dodava rad a smysl Zivotu, a tim zajistuje i jisty pocit bezpeci, coz je jedna ze zédkladnich
lidskych potteb. Vira miize ¢lovéku pomoci zakomponovat smrt do fadu zivota. Nicméné ateisté mohou také
nalézt zpusob, jak integrovat smrt do vlastni existence, tfeba jiz jen tim, Ze ji budou povazovat za pfirozenou
soucast zivota, kterd se projevuje v celé prirodni fisi, do které ¢lovék bezpochyby patfi.
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2 Teoretické zakotveni

Smrt je jednim z uUstfednich témat nejriiznéjsich filosofickych a ndbozenskych systému. Myslenky na ni vy-
volavaji rozporuplné pocity, které se individualné lisi. Kdyz uz viitbec mluvime o smrti, jsme ¢asto obezfetni
a volime pokud mozno neutralni vyrazy, coz potvrzuje existence mnoha taktnich synonym jako vé¢ny spanek,
odchod na onen svét, cesta na druhou stranu, atd. Smrt je velkym Zivotnim tématem, ¢lovék k ni muze zauji-
mat nejriznéjsi postoje, které pak sekundarné do znacné miry ovliviuji zpisob a kvalitu jeho zivota. Méfeni
postojii ke smrti tedy souvisi s tématy, jako jsou smysluplnost Zivota, ndbozenské presvédceni, hodnoty apod.

Smrt je, podobné jako narozeni, ustfednim tématem v podstaté vSech svétovych nabozenstvi. Kazdé na-
bozenstvi v sobé obsahuje také nauku o smrti a pokyny pro pohibeni mrtvého. ,, Zivot je v judaismu posvdtny,
pro jeho zdchranu je mozné prestoupit i vétsinu ptikdzdani. Znamend to také, Ze smrt neni vitand, je chdpdna
jako néco negativniho; nejen proto, Ze clovéka vytrhava ze stiedu jeho bliznich a mafi vsechny jeho Zivotni pldany,
ale zbavuje ho i povinnosti dodrzovat Bozi prikdzdni, tedy slouzit Bohu, coz je v rabinském pojeti posledni smysl
lidské existence a nejvétsi radost clovéka. Na druhé strané smrt neznamend néjaky trest za nedokonaly lidsky
Zivot, ale je svrchovanym vyrazem nepochopitelné BoZi spravedlnosti; proto kazdy, kdo se dozvi o nécim umrti,
mad pronést poZehndni baruch dajan ha-emet - budiz poZehndn spravedlivy soudce.” (Lycka, 2010, str. 84)

Kfrestané véri v existenci nesmrtelné duse, ktera v okamziku smrti opousti télo. Velky vyznam ma v kfestan-
ské vérouce odpusténi hficht. Panuje predstava, ze po smrti ¢lovek vidi sviij vlastni Zivot a vSechny dusledky
svého jednani. V pripadé, ze upfimneé lituje svych chyb, jsou mu odpustény hrichy. V opa¢ném pripadé muze
ocekavat vécné zatraceni. Smrt je tedy spojena s pozitivnimi o¢ekavanimi pro lidi zbozné a s vidinou trestu
pro lidi hfisné. Podobné myslenky nachazim i ve dvou dal$ich monoteistickych nabozenstvich, kterymi jsou
judaismus a islam. ,,Isldm chdpe smrt jako odlouceni duse od téla. Vyjima ji mocny andél smrti Azrdil a duse
pak upadd do bezesného spanku, dokud se znovu nespoji s télem pti vzkriseni. Jind tradice hovofi o stezce sirdt,
uzké jako vlas, klenouci se nad pekelnym ohném; spravedlivi po ni lehce prebéhnou, zatimco zli z ni budou svr-
Zeni. Umirajici md obrdtit hlavu k Mekce a pronést formuli ,Neni Boha kromé Bohay, kterd ho pfipravi na vyslech
andeélil, jez ho ¢eka v hrobce.“ (Halik, 2006, s. 98-99)

Na rozdil od nabozenstvi abrahdmovské tradice véfi hinduisté a buddhisté v reinkarnaci — prevtélovani
dusi. Ve, co clovék v tomto zivoté vykona, at uz dobré, ¢i zIé, se mu vrati v ramci Zivotniho kolobéhu. Pokud
ne v tomto zivoté, tak v jiném. Cilem kazdé Zivé bytosti je vysvobozeni z kolobéhu zivotu. ,,O duse predkii se
museji Zivi potomci starat, prondset mantry, obétovat jim jidlo a piti; pak zas zemfteli prospivaji Zijicim. Jsou-li vsak
duchové zemrelych zanedbdvani, mohou se mstit a skodit.“ (Halik, 2006, s. 100-101) Buddhisté vidi konecny cil
zivota v nirvané — vyvanuti, oprosténi od vasni a zadosti. Utrpeni je hluboce spjato s Zivotem, nebot neustale
po nécem touzime. Konec utrpenti je tedy roven konci tuzeb. Pohfeb neni tvofen zadnym obtfadem, neni to
nijak vyznamna udélost, nejcastéji se jedna o pohreb Zehem, avSak v nékterych oblastech (Nepal) lamové télo
neboztika rozkrajeji a predhodi dravym ptakiim. Vétsina dosavadnich vyzkumi potvrzuje pozitivni vliv nabo-
zenskych tradic na zvladani smrti, jakkoliv v tomto sméru existuji i zna¢né odliSnosti. (Dezutter et al., 2009).

Téma postoju ke smrti se v psychologii dostalo do popredi zdjmu v pozdnich padesatych letech 20. stoleti
diky Feifelové vyzkumu na populaci s geriatrickymi a mentalnimi onemocnénimi, pfestoze se mnoho pionyr-
skych studii k tomuto tématu objevilo jiz dfive. Tyto rané studie se metodicky opiraly o projektivni metody
a jednoduché validni dotazniky. V poloviné Sedesatych let zacalo mnozstvi vyzkumi naristat ve shodé se
stoupajicim zajmem o téma smrti. Nicméné ,,publikacni exploze® tykajici se tohoto tématu se objevila az
v poloviné sedmdesatych let, uvedena vyvinutim prvnich $iroce vyuzitelnych nastroji vytvorenych specialné
pro pfimé méfeni strachu ze smrti (Collett & Lester, 1969; Lester, 1967b), hrozby (Krieger, Epting, & Leitner,
1974), a Gzkosti ze smrti (Templer, 1970). V té dobé nabyla také velké popularity ,Teorie zvladani hrazy“
(Terror management theory), ktera predpoklada, ze zakladni motivaci lidského chovani je zvladani strachu
ze smrti. Zajem o vyzkum uzkosti ze smrti pokracoval v osmdesatych letech, nasledovan dalsi vinou narastu,
ktery trva az do dne$nich dnti, coz dokazuje rozvoj literatury a vysledky vyzkumi nejen v USA, ale i v Evropé,
na Blizkém vychod¢ a v asijskych zemich. (Moser, Neimeyer, Wittkowski, 2004)

Vétsina vyzkumd zjistila vliv véku na uzkost ze smrti. Z vyzkumi vyplyva pro mnohé mozna prekvapivé
wood (2007) zkoumali tzkost ze smrti v prabéhu dospélosti. Prvni studie se ucastnilo 304 Zen a muzii mezi
18 a 87 lety, pti¢emz vypliovali revidovanou $kélu Colletta-Lestera méFici strach ze smrti (CL-R). Uzkost ze
smrti vyvrcholila jak u Zen, tak u muza v jejich dvacatych letech, a poté se vyrazné snizila. Nicméné Zeny,
na rozdil od muzt dosahovaly druhého vrcholu tzkosti ve svych padesatych letech. V ramci druhé studie
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113 zen mezi 18 a 85 lety vyplnovaly Templerovu skalu uzkosti ze smrti. Vysledky studie prokazaly stejné bi-
modalni rozloZeni uzkosti ze smrti a vyrazné snizeni s vékem stejné jako prvni studie. (Russac, Gatliff, Reece
& Spottswood, 2007)

Abengozar et al. porovnavali postoje ke smrti u tfi vékovych skupin — mladych dospélych (18-34 let),
dospélych stredniho veéku (35-59 let) a starych (60-75 let). Z vysledki jejich studie vyplyva, ze tfeti skupina
probandi (nejstarsi respondenti) dosahovala ve srovnani s ostatnimi vyssich skort v kategoriich beznadéje
(signifikantni rozdily mezi skupinami 1-3, 2-3), désu (signifikantni rozdily mezi skupinami 2 a 3) a deprese
(signifikantni rozdily mezi skupinami 1 a 3, a 2 a 3) spojenych s otdzkou smrti. (Abengézar, Bueno & Vega,
1999)

Universita v Sussexu vytvofila skupinu lidi sestavajici z britské vefejnosti, kterd se vyjadiuje k nejriznéjsim
spolec¢enskym otazkam. V roce 1994 dostali tito lidé instrukci, aby popsali své osobni zkusenosti se smrti,
bolestnou ztratou a méli téZ odpovédét na otazku o vztahu smrti a spolec¢nosti. K detailni analyze byl vybran
vzorek 54 korespondentt v rozmezi od 65 do 80 let (28 muzi a 26 zen). Ukazalo se, Ze zkuSenosti z 2. svétové
valky hraji vyznamnou roli v utvareni postoji k umirani a smrti. Stejné tak nabozenské presvédceni mélo svij
vliv, a to u obou skupin, jak véficich, tak nevéricich. Co se tyce postojti spole¢nosti ke smrti, néktefi uvitali
nové postoje a zpusoby chovani, jini je vidéli jako celkové Spatné, ¢i souhlasili s nékterymi zménami a odmi-
tali jiné. Korespondenti obecné nepopisovali zadny velky osobni strach ze smrti, ackoliv se objevovaly obavy
o pfirozenost jejich umirani. Nicméné nikdo z nich nebyl pfipraven zemftit, dokonce i ti, ktefi prijimali blizkost
své vlastni smrti, vyjadrovali touhu zit tak dlouho, jak jen to bude mozné. (Field, 2000)

Vzpominky na situace, kdy jsme se setkali se smrti, ovliviuji utvareni nasich postojti viic¢i ni. Ve své stu-
dii Susan Bluckova et al. zkoumali vliv zkuSenosti se smrti na postoje ke smrti a uzivani autobiografickych
vzpominek. 52 Gcastnikt vyplnilo standardni $kaly postojii ke smrti a napsali vypravéni o autobiografické
vzpomince na smrt. Pro srovnani pak napsali vypravéni i o vzpomince malého vyznamu. Vysledky ukazaly, ze
vetsi zkusenosti se smrti souvisely s niz$i hladinou tizkosti ze smrti a mensi snahou vyhybat se tématu smrti.
Tito lidé také castéji uzivali své se smrti spojené vzpominky k vytvareni adaptivnich funkci. (Bluck, Dirk,
Mackay & Hux, 2008)

Vétsina vyzkumd, které zkoumaly rozdil mezi pohlavimi, zjistila zvyseny strach ze smrti u zen. Rose a O’Sul-
livan (2002) potvrzuji tento efekt v ramci svého vyzkumu, kde vysokoskolské studentky skorovaly vyse na skale
uzkosti ze smrti (DAS) nez vysokoskolaci. Keller a kol. (1984) zaznamenavaji, Ze zeny prozivaji vyssi uzkost
ze smrti vztahujici se k jastvi nez muzi. Na druhou stranu Fortner a Neimeyer (1999) ve svém kvantitativnim
posudku zjistili, Ze Zeny zaznamenavaji vyssi uzkost ze smrti nez muzi v mladsich vékovych kategoriich, ale tyto
jevy se nepodarilo generalizovat na star$i populaci. Davis, Bremer, Anderson a Tramill (1983) také zjistili, ze
zeny maji vyssi skore uzkosti ze smrti nez muzi, ale téZ zaznamenali, Ze muzi maji vy$si sebetctu a silu ega, coz
jsou dvé negativni korelace uzkosti ze smrti, z toho podle autort vyzkumu vyplyva, Ze vztah mezi sebetictou
a uzkosti ze smrti je vyznacnéjsi nez vztah mezi pohlavim a uzkosti ze smrti. (Jackson, 2008)

3 Metoda

V ramci tohoto vyzkumu byl k méfeni postoji ke smrti pouzit Revidovany profil postoje ke smrti (The Death
Attitude Profile - DAP-R, 1994), jehoz autory jsou Wong, Reker a Gesser. Revidovany profil postoje ke smrti se
sklada z 32 polozek ve formé tvrzeni. Tato tvrzeni jsou rozdélena do péti dil¢ich skal, z nichz dvé méfi pozitivni
postoje ke smrti (pratelské prijeti smrti, inikové pfijeti smrti), dvé se zaméfuji na negativni postoje ke smrti
(strach ze smrti, vyhybavy postoj ke smrti) a posledni $kala zkouma neutralni postoje. Ve $kale mérici strach
ze smrti (,Smrt je bezpochyby hroziva zkusenost.“) maji vyssi hodnoty ti respondenti, ktefi zazivaji intenzivni
strach ze smrti. Vyhybavy postoj ke smrti (,Vyhybam se myslenkam na smrt za kazdou cenu.”) zastavaji jedinci,
ktefi se vyhybaji myslenkam na smrt kvili uzkosti, kterou myslenky na toto téma vyvolavaji. Neutralni postoj
ke smrti (,Smrt neni ani dobra, ani §patna.“) vymezuje pohled na smrt jako na prirozenou soucast zivota.
Pozitivni pohled na smrt je v dotazniku reprezentovan skélou pratelského ptijeti smrti (,Véfim, ze po smrti
budu v nebi.“) Tento postoj ma zaklad ve vife v §tastny posmrtny zivot. Posledni skdla méfi postoj unikového
pfijeti smrti (,Smrt ukon¢i vsechna moje trapeni.”). Smrt je zde chapana jako vitana alternativa k zivotu, ktery
je plny utrpeni a bolesti. Je tfeba zdiraznit, Ze i tento postoj ke smrti se fadi mezi pozitivni, jelikoz smrt neni
vnimana jako negativni zkusenost. Respondenti zaznamenavaji své odpovédi na sedmibodové Likertove skale
v rozmezi od zcela souhlasim (7) po zcela nesouhlasim (1). Skéry pro kazdou subskalu se s¢itaji a rozdéluji
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4

podle poctu polozek tak, aby davaly primérné skore subskal pro kazdého respondenta. Vyssi skory ukazuji
na vétsi prijeti, strach nebo vyhybani se smrti.

Clements a Rooda (1999-2000) ve své nezavislé studii faktorové struktury Revidovaného profilu postoje
ke smrti (DAPR) dosli k zavéru, Ze se subskala neutralniho postoje ke smrti projevuje ve dvou rozdilnych
taktorech. Zbyvajici ¢tyfi subskaly maji adekvatni hladinu vnitfni konzistence. (Reimer, 2007) Pfestoze se
subskala méfici neutralni postoj ke smrti podle vysledkil vyse uvedené studie mtize jevit nepfesna, v ramci
tohoto vyzkumu byla v dotazniku zachovana. V priibéhu administrace se nevyskytly zadné problémy s jeho
srozumitelnosti.

4 Soubor

Setient realizované na skupiné 240 respondenti (128 Zen, 112 muz@) ve véku 18 az 82 let. Primérny vék byl
32,2 let (SD = 11,59). Mezi respondenty bylo 123 osob, které se povazovaly za ateisty, nevérici, bez vyznani
a agnostiky, dale se 83 respondentt hlasilo k riiznym smértim kfestanstvi, vétsinou pak k fimskokatolické
cirkvi. Celkem 34 respondentt se hldsilo ke smésici jinych nabozenstvi, zejména asijského ptvodu. 26 re-
spondenti mélo zakladni vzdélani, 123 stfedoskolské a 91 vysokoskolské vzdélani. Cilem bylo ziskat soubor
respondentd, ktery by byl co nejvice vyrovnany, co se tyce pohlavi a véku. Z tohoto divodu jsme se mimo jiné
vyhybali rekrutovani respondentit mezi vysokoskolskymi studenty. V pripadé véku se nam bohuzel nepodarilo
uplné dostate¢né pokryt vyssi vékové kategorie a v souboru je rovnéz prevaha zen. Vzhledem k predpoklada-
nému vlivu nabozenského presvédceni jsme se cilené snazili ziskat dostatecny soubor kiestanskych véricich.
Respondenty jsme rekrutovali zejména v ¢ajovnach a na dalsich vefejnych mistech, a také za podpory jednoho
katolického knéze v jeho farnosti.

5 Vysledky

Vysledky testu reliability (Tab. 1) ukazuji vysokou vnitfni konzistenci ¢tyt $kal. Velmi vysokou vnitini konzis-
tenci maji $kaly pratelské prijeti (0,93) a vyhybani se smrti (0,91). O néco nizsi avak uspokojivé udaje jsme
zjistili u §kal strach ze smrti (0,86) a unikové prijeti (0,81). Podobné jako v zahrani¢nich studiich se ukazala
nizsi reliabilita u $kaly neutralniho pfijeti (0,68).

Skala Cronbachovo alfa
Strach ze smrti 0,86
Vyhybani se smrti 0,91
Neutralni prijeti 0,68
Pratelské prijeti 0,93
Unikové ptijeti 0,81

Tab. 1: Test reliability

Provedli jsme regresni analyzu u vSech péti $kal a sledovali jsme pfi ni vliv pohlavi, véku, nabozenského pre-
svédceni a vzdélani. Pri testovani vlivu nabozenského presvédceni jsme zvolili jako zakladni skupinu jedince
bez vyznani, s nimiz jsme porovnavali ostatni skupiny. Vliv vzdélani byl u vsech skal statisticky zanedbatelny,
z vypoctu jsme jej proto vyradili. Vliv pohlavi byl zjistén u skaly vyhybani smrti, kde Zeny skoruji v praméru
vy$e 0 0,5 smérodatné odchylky, coz je v souladu s dosavadnimi zji§ténimi ze zahrani¢nich studii. Zeny také
skoruji v priméru o 0,23 smérodatné odchylky vyse na skale strach ze smrti, avsak vysledek se pohybuje tésné
pod hranici statistické vyznamnosti.

Vliv véku se potvrdil pouze u $kaly strach ze smrti, kde dochazi poklesu s vékem priimeérné o 0,2 smérodatné
odchylky za deset let, coz je rovnéz v souladu se zahrani¢nimi zjisténimi. U ostatnich $kal vSak vék nehraje
statisticky vyznamnou roli, takze naptiklad mira vyhybani se smrti se s vékem neméni.
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Proménna B SE B t p
(abs. ¢len) 30,49 1,75 17,40 < 0,001
Pohlavi 2,09 1,10 0,12 1,90 0,06
Vék -0,19 0,05 -0,25 -3,97 < 0,001
Krestan -2,95 1,24 -0,16 -2,37 < 0,05
Jiné vyznani -4,13 1,64 -0,16 -2,51 < 0,05
Pozn.: R?=0,14

Tab. 2: Regresni analyza — strach ze smrti

Zdaleka nejvétsi vliv mélo na postoje ke smrti nabozenské presvédéeni, jehoz vliv se projevil na vysledcich
hned tfi $kal. Nabozenské presvédceni negativné koreluje se strachem ze smrti. Rozdil je patrny predevsim
u prislusnikd jinych nez kfestanskych vyznani.

Proménna B SE B t p
(abs. ¢len) 16,32 1,45 11,23 < 0,001
Pohlavi 3,83 0,91 0,26 4,19 < 0,001
Veék -0,04 0,04 -0,06 -0,96 0,34
Kiestan -2,18 1,03 -0,14 -2,12 < 0,05
Jiné vyznani -4,86 1,36 -0,23 -3,57 < 0,001
Pozn.: R?=0,14

Tab. 3: Regresni analyza — vyhybani se smrti

U skaly vyhybani se smrti skorovali véfici jedinci statisticky vyznamné nize v porovnani s ateisty, pricemz
u kfestant se jednalo o miru uc¢inku -0,29 smérodatné odchylky a u osob hlasicich se k jinym nabozenstvi,
$§lo o miru uc¢inku -0,69 smérodatné odchylky. Dalsi analyza t-testem ov§em ukazala, Ze rozdil mezi skupinou
kiestant a jedincii jiného vyznani neni statisticky vyznamny. Vzhledem k tomu, Ze ve vyzkumu byla zastoupena
pomérné mala skupina respondentt hlasicich se k jinym nabozenstvim, tak tyto vysledky vybizeji k dalsimu
prezkoumani.

Statisticky nejsilnéjsi byl vliv nabozenského presvédceni u $kaly unikového prijeti, kde u kfestant je roz-
dil od zakladni skupiny 1,69 smérodatné odchylky, zatimco u osob jiného vyznani to bylo 0,68 smérodatné
odchylky.

Proménna B SE B t p
(abs. ¢len) 28,42 2,25 12,63 < 0,001
Pohlavi 1,88 1,41 0,07 1,33 0,18
Vék -0,04 0,06 -0,03 -0,62 0,53
Krestan 21,43 1,60 0,71 13,41 < 0,001
Jiné vyznani 8,62 2,11 0,21 4,08 < 0,001
Pozn.: R? = 0,45

Tab. 4: Regresni analyza — pratelské prijeti

Zde je vy$si skore u krestanti dobfe pochopitelné, nebot skala pratelského prijeti odrazi pozitivni predstavu
posmrtného Zivota, ktera je blizka monoteistickym ndbozenstvim, uvazit heterogenni charakter religiozity
a spirituality v ¢eskych zemich. Zda se, ze predstavy o smrti jsou u nas do zna¢né miry nezavislé na nabozen-
ské afiliaci.

Zajimava je také analyza korelaci mezi jednotlivymi $kalami. Pozitivni korelace je mezi $kalami strach ze
smrti a vyhybdni se smrti (r = 0,55). Skala strach ze smrti statisticky vyznamné koreluje také se viemi ostatni-
mi $kalami. Statisticky vyznamna pozitivni korelace se objevuje ve vztahu ke $kale unikové pfijeti (r = 0,16).
Naopak negativni korelace je ve vztahu ke $kdldm neutralni pfijeti (r = 0,21) a pratelské ptijeti (r = 0,16). Skala
unikového prijeti také pozitivné koreluje se skalou pratelského prijeti (r = 0,17). Zde je ponékud paradoxni
skutecnost, Ze jedna z téchto pozitivnich skéla snizuje strach ze smrti a druha jej naopak zvy3uje.
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Strach ze smrti Vyhybani se smrti | Neutrdlni ptijeti | Pratelské prijeti | Unikové prijeti
Strach ze smrti 0,55%%* -0,21%* -0,16% 0,16*
Vyhybéni se smrti 0,55%** -0,11 -0,13 0,16*
Neutralni ptijeti -0,21** -0,11 0,00 0,03
Pratelské ptijeti -0,16* -0,13 0,00 0,17**
Unikové pfijeti 0,16* 0,16* 0,03 0,17+
Tab. 5: Korelace mezi $kalami
6 Diskuse

Zjisténi tykajici se vlivu véku na postoje ke smrti jsou v souladu se zahrani¢nimi vyzkumy. Pokles strachu ze
smrti s pribyvajicim vékem patrné souvisi s vy$$i mirou zkusenosti se smrti. Smrt tedy prestava byt nécim
neznamym, pricemz véci neznamych se obvykle bojime nejvice. Namisté je pfipomenout také skute¢nost, ze
mira neuroticismu se s vy$$im vékem obecné snizuje.

Statisticky vyznamné vyss$i mira vyhybani se smrti u Zen je v souladu se zahrani¢nimi zjisténimi. Také strach
ze smrti byl u Zen silnéjsi nez u muzd, i kdyz vysledek nedosahoval statistické vyznamnosti. Tuto skute¢nost
1ze vysvétlit genderovymi rozdily. Muzi obecné méné projevuji strach a maji vétsi tendenci k riskantnimu
chovani, takze ¢astéji pachaji sebevrazdu, umiraji na drazy a nasledky uzivani navykovych latek. Tyto projevy
1ze podle teoretické orientace interpretd pfisuzovat spise evolu¢nim vliviim ¢i naopak vychoveé.

Jako nejsilnéjsi faktor ovliviujici postoje ke smrti se ukazalo nabozenské presvédceni. Byly prokazany rozdi-
ly nejen mezi lidmi véficimi a nevéficimi, ale také mezi kiestany a osobami hlasicimi se k jinym nabozenstvim.
Zde je ovéem namisté poukdzat na specifika religiozity v Ceské republice. Mira individualizace nabozenstvi
je zde zna¢na a vyzkumy prokazuji, Ze mnoho ceskych obyvatel zastava odli$né vérou¢né pohledy, nez by
odpovidalo jejich deklarovanému nébozenskému presvédceni. Myslenka prevtélovani je naptiklad zna¢né
rozsifena, jak mezi krestany, tak mezi lidmi deklarujicimi se jako nevétici. Mnoho osob také véri v existenci
Boha, ackoliv neuvadéji zadnou nabozenskou afiliaci. Nabizi se tedy otazka, zda by nebylo vhodnéjsi dotazovat
se nejen na nabozenskou afiliaci, ale také pfimo na konkrétni presvédceni tykajici se smrti a posmrtného zivota.

Proménnymi, které sledovali autofi vyzkumu, se podatilo vysvétlit 45 procent variance u skély pratelského
prijeti avSak jen necelych 15 procent variance u $kal strach ze smrti a vyhybdni se smrti. V pripadé skaly neut-
ralniho prijeti a $kaly unikového pfijeti se nam podatilo vysvétlit méné nez 4 procenta variance. Tyto vysledky
mohou souviset s nizsi konzistenci téchto $kal, avsak i tak je zfejmé, ze vétsina faktord, ktera je ovliviiuje, nam
zUstava utajena. Pritom skéla neutrdlniho pfijeti smrti je zajimava svou vysoce negativni korelaci se strachem
ze smrti, kterd je mnohem vyznamnéjsi, neZ u obou tzv. pozitivnich skal. Je tedy tfeba dale hledat faktory
ovliviyjici postoje ke smrti. Vedle konkrétnich spiritualnich predstav pripadaji v uvahu naptiklad osobni
zku$enosti se smrti, které mohou mit podle dosavadnich vyzkumi na postoje ke smrti znacny vliv. Svij efekt
v§ak mohou mit také sebevédomi, sense of coherence a dalsi osobnostni dimenze.
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Abstrakt

Pocet skolnich psychologti v CR se v poslednich letech zvysuje, jejich prdce je ndroénd a v mnohém ziistavd laic-
ké i odborné vefejnosti obtizné uchopitelnd. Jak se vlastné skolni psychologie u nds vyvijela, jak miiZzeme tuto
disciplinu definovat, jak souvisi s praci skolnich psychologii v praxi, jaké jsou podminky jejich prdce apod., to
jsou otdzky, které si klade projekt Katedry psychologie, jehoZ dilci vysledky ptindsi tento prispévek. Vyzkum se
zamétuje na souvislosti mezi prijetim skolniho psychologa ze strany nékterych subjektii skoly a jeho pracovni
spokojenosti, hledd odpovédi na otdzky, komu skolni psycholog vénuje nejvice casu a jaké jsou konkrétné cinnosti,
které vykondva.

Abstract

The number of school psychologists in the Czech Republic in recent years increases, their work is challenging and
in many ways it is difficult to understand for the lay and professional public. How did the school psychology de-
velop in our countries, how can we define this discipline, how is it related to the profession of school psychologist
in practice, what are the conditions of his work etc., these are the questions, which wants to anwer the project of
the Department of psychology, the partial results of which presents this contrubution. Research focuses on the con-
nection between the adoption of the school psychologist by certain bodies of the school and his working satisfaction,
looks for the answers, to whom the school psychologist devote the most time and what are his specific activities.

Klic¢ova slova
skolni psycholog, skolni psychologie, pracovni spokojenost, ndplsi prdce, pocit prijeti.

Key words
school psychologist, school psychology, job satisfaction, job content, feeling of acceptance.

1 Uvod

Prispévek prinasi dil¢i vysledky vyzkumu zaméfeného na podminky prace skolnich psychologii v Olomouckém
a Moravskoslezském kraji, ktery vznikl diky ucelové podpore projektu IGA na Filozofické fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci. Vyzkum se tyka prace Skolnich psychologt, ktefi ve své praci vychazeji z $irokého zdroje
poznatku ziskanych pfi studiu psychologie, predev§im vsak z oboru $kolni psychologie. Dulezitou soucasti
skolni psychologie je vytvareni védeckého zazemi pro praci psychologt poskytujicich skolni psychologické
poradenstvi pfimo na $kolach. Pocet téchto Skolnich psychologti v posledni dobé stoupd, imérné se zajmem
o jejich zapojeni do feseni problémii ve $kole a s moznostmi financovani téchto $kolnich specialistt diky
riznym projektim. S tim také nariistd zajem o tuto profesi, ktera ma dosud sva kritickd mista (Zapletalova
2001). Nas$ prispévek prinasi dil¢i vysledky dotaznikového Setfeni zaméreného na nékteré otazky prace skolnich
psychologti, vihimané z jejich pohledu.
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2 Teoretické zakotveni vyzkumu

Jiz ve 20. letech minulého stoleti se u nas objevil pojem $kolni psychologie v souvislosti se zajimavymi projek-
ty ve $kolach (Stejskal 1930 in Lazarova 2008), nicméné historicky a kulturni vyvoj v nadich zemich dal§imu
rozvoji tohoto oboru nepral. Znovu se zajem o $kolni psychologii objevil az v 60.-70. letech na Slovensku,
kde byla prosazovéna hlavné J. Hvozdikem (napf. 1986) a L. Duri¢em (napt. 1974). Ani na Slovensku se vsak
$kolni psychologii za minulého rezimu pfili§ nedaftilo, chybéla byt minimalni podpora statu. O tom, Ze se
nadSeni pro $kolni psychologii za doby minulého rezimu udrzelo, svéd¢i, Ze ihned po zméné rezimu, v roce
1990, byla ustavena Asociace $kolni psychologie CSFR, v jejimz ¢ele stal Anton Furman (ten v pozdéjsich letech
vedl také celosvétovou organizaci ISPA). Od roku 1997 pracuje také ¢eska sekce Asociace $kolni psychologie.
Tato asociace, ktera se od svého vzniku stara o vytvareni platformy pro spole¢nou diskusi a sdileni nazora
zajemct o $kolni psychologii, kam patfi také snaha o legislativni zakotveni prace Skolnich psychologt, porada
kazdoro¢né akce vénované novinkam ve $kolni psychologii (konaji se stfidavé v Cechach a na Slovensku),
nepravidelné také vydavé ¢asopis Skolni psycholog, kam ptispivaji praktici i teoretici $kolni a pedagogické
psychologie u nas. Po rozdéleni republiky vznikla ASP SR a CR, sekce obou statti spolu tzce spolupracuji.
Jiz v 90. letech, i bez legislativni podpory, pracovalo na $koldch v CR mensi mnoZstvi §kolnich psychologg.
V roce 1996 byl jejich pocet odhadovan na 50, v roce 2001 na 100 az 120. Vzhledem k neexistenci legislativy
fungovali $kolni psychologové ¢asto formalné jako ucitelé nebo vychovatelé, takze bylo pro vyzkumniky ob-
tizné se jich dopatrat. O zasadnim zlomu, ktery prinesl zrychleni rozvoje skolni psychologie u nas, 1ze hovofit
od vydani Vyhlasky 72/2005 Sb., ktera vesla v platnost v roce 2006 a obsahuje standardni ¢innosti psychologa
pracujiciho na $kole. V roce 2007 fungovalo v CR zhruba 200 $kolnich psychologi (Smékalova 2009). Dnes
se jejich pocet odhaduje na 300-350.

Jak poukazuje B. Lazarova (2008, s. 490), ,,8kolni psychologii se zatim nedostava vyzkumné infrastruktury,
kterd by studovala jeji vlastni kritické vyzkumné problémy*, coz je zavaznou prekazkou rozvoje profesionality
$kolnich psychologti. Materiala vénujicich se praci skolnich psychologii a problémtim vyplyvajicim ze stava-
jici praxe nalezneme relativné maélo, chybi zejména ve vyzkumné oblasti. K vymezeni a koncepénim otazkam
$kolni psychologie prispéli dosud napriklad Gajdosova (2010), Mares$ (1998, 2010), Mertin (1997), Lazarova
(2008), Vagnerova (2005), Zapletalova (2001), Stech (2009). Témata vyzkumi v oblasti $kolni psychologie v CR
mizeme rozdélit do trech vétsich kategorii: profesni identita $kolniho psychologa (Stech 1998, 2001), jeho
napln prace (napf. Lazarova, Ondrus 2001 nebo Karikova, Valihorova 1998) a spoluprace skolniho psycholo-
ga s daldimi subjekty $koly (Stech 2001, Zapletalové, 2001; Lazarové, Capkovd, 2006). Jedna se o Casopisecky
publikované staté ¢i studie, mnohé z nich byly publikovany jako soucast sborniki z konferenci poradanych
ASP SR a CR, odbornd monografie vénovand $kolni psychologii u nds dosud chybi.

Skolni psychologové ve své praci vychazeji z $irokého zdroje poznatki ziskanych pfi studiu psychologie,
predevsim vsak z oboru skolni psychologie. Na §kolni psychologii nahlizime jako na mladou, perspektivni,
specializovanou psychologickou védu zamérenou na psychologické aspekty procest a jevi, které se vyskytuji
ve §kole a subjektt, které se na fungovani skoly podileji. V tomto kontextu se objevuji také vyzkumné prace
studentt, o nichz jsme referovali na jiném misté (Kavenska, Smékalova, Smahaj, 2011).

3 Popis vyzkumného souboru, metodologie

V souvislosti s tématy, kterd se aktudlné zaméfuji na praci $kolnich psychologii v terénu, jsme se rozhodli
prozkoumat podminky, v nichz skolni psychologové v soucasnosti pracuji. Nade cile se tykaly podminek prace
$kolnich psychologti, z nichz jsme pro tento prehled dil¢ich vysledki vybrali nasledujici:

- zmapovat pracovni podminky skolnich psychologt, jejich vztahy s vedenim a ucitelskym sborem

- vytvorit prehled konkrétnich ¢innosti $kolnich psychologii na rznych skolach

- najit souvislosti mezi konkrétnimi faktory, které se ukazou pro praci $kolnich psychologii jako relevantni

Cilovou skupinou vyzkumu byli psychologové pracujici na $kolach v Olomouckém a Moravskoslezském kraji.
Sbér dat byl realizovan prostfednictvim internetu, odkaz na dotaznik s prosbou o jeho vyplnéni byl v emailo-
vém dopise zaslan fediteltim Skol, na kterych pracuji $kolni psychologové, v druhé viné byla prosba o vyplnéni
dotazniku poslana dal$im skolnim psychologtim, na které jsme ziskali kontakt.

Jako hlavni vyzkumny néstroj jsme zvolili elektronicky dotaznik vlastni konstrukce. Dotaznik obsahoval
71 polozek (58 otazek kvantitativnich, 13 otazek kvalitativnich) z deviti okruhd, které byly definovany na za-
kladé vysledkt predchozi pilotni studie. Slo o nasledujici okruhy: 1. organizace préce, 2. praxe a vzdéldni,
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3. pravni povédomi, 4. pracovni ¢innosti, 5. distribuce ¢asu, 6. spoluprace a vztahy, 7. podpora a supervize,
8. pracovni podminky, 9. bilance a poselstvi. Dil¢i vysledky uvedené v tomto prispévku se tykaji bodu 2, 4, 5a 6.

V obdobi pred zpracovanim prispévku jsme ziskali 50 navracenych dotazniku. Po logické a formadlni kontro-
le bylo k dalsi analyze postoupen soubor 31 (N) validnich dotazniki, ktery tvorilo 25 (80,6 %) Zen a 6 (19,4 %)
muzi. 16 (51,6 %) respondentti bylo z Olomouckého a 15 (48,4 %) respondentti z Moravskoslezského kraje (viz
tab. 1). Z pohledu vékového rozlozeni souboru uvedlo 17 (54,8 %) respondentt vékovou kategorii 26-35 let
(vice informaci obsahuje graf ¢. 1). 23 (74,2 %) $kolnich psychologt z naseho vyzkumného vzorku pracuje
na zakladnich 8kolach, 4 (12,9 %) pracuje na stiednich $kolach, 2 (6,5 %) na gymnaziich a 2 (6,5 %) na jinych
sttednich skolach (viz graf ¢. 2).

Kraj Cetnost %
Moravskoslezsky muzi 2 6,4

Zeny 13 42

Olomoucky muzi 4 13
Zeny 12 38,6

CELKEM 31 100

Tab. ¢. 1: Charakteristika vyzkumného vzorku dle pohlavi a kraje

Méné nei 25 let 16.1% (5)

26-35 let

HME% (17

36-45 let

46-55 let

Vice ne 55 let

Graf ¢. 1: Vékové kategorie
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Graf ¢. 2: Rozdéleni vzorku podle typu skoly

Nésledujici graf uvadi, ze 9 (29 %) SP ptisobilo na skolédch ve méstech mezi 5000-19999 obyvateli, 7 (22,6 %)
pusobilo na $kolach ve velkoméstech nad 90000 obyvatel, 6 (19,4%) ve méstech s 20000-49999 obyvateli.
Shodny pocet SP 4 (12,9 %) uvedlo zastoupeni mést s 50000-90000 obyvatel a obcemi s 2000-4999 obyvatel.
Obec v rozmezi 1000-1999 obyvatel uvedl pouze jeden SP.

Vesnice do $39 obyvatel

Obec s 1000 -

1999 cbyvatel Sl

Obec s 2000 -

4999 obyvateli 129% (4)

Méslo s 5000-19 r
999 gbyvateli S

Mésto s 20 000 -

49999 abyvatel BA%{E)

Mésto s 50 000 -

90,000 abyvatel 129% 14}

Velkomésto nad

90 000 obyvatel ERER]

Graf & 3: Velikost obce v souvislosti se §kolou, kde SP pusobi
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Pro tuto dil¢i ¢ast naseho vyzkumu jsme formulovali nasledujici predpoklady:

1. Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi pracovni spokojenosti $kolnich psychologt a jejich prijetim
ze strany pedagogu.

2. Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi pracovni spokojenosti $kolnich psychologii a jejich pfijetim
ze strany vedeni $koly.

3. Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi pfijetim $kolniho psychologa ze strany pedagogti s mirou
jeho ¢innosti zaméfenych na tyto subjekty.

Pro zpracovani dat bylo vyuzito Pearsonova korela¢niho koeficientu (a = 0,05).

4 Vysledky

Pomoci statistického zpracovani dat byla u prvniho predpokladu potvrzena statisticky vyznamna souvislost
mezi pracovni spokojenosti skolnich psychologii a jejich prijetim ze strany pedagogu (r = 0,423). Potvrzen
byl také druhy pfedpoklad - ukazalo se, Ze pracovni spokojenost Skolnich psychologti a jejich prijeti ze strany
vedeni Skoly spolu statisticky vyznamné souvisi (r = 0,432). Tfetim ovéfovanym predpokladem byla souvislost
prijeti $kolniho psychologa ze strany pedagogt s mirou jeho ¢innosti zaméfenych na tyto subjekty. Abychom
mohli tuto souvislost provéfit, vytvorili jsme v ramci analyzy polozek dotazniku trs ¢innosti psychologii za-
méfenych na pedagogy, do néhoz jsme zahrnuli nasledujici ¢innosti psychologa: prace se skupinou uciteld,
prednasky pro ucitele, individudlni konzultace s ucitelem, ti¢ast na poradé skoly. Statisticky vyznamna sou-
vislost mezi vytvofenym trsem cinnosti a pfijetim psychologti ze strany uciteld nebyla prokazana (r = -0,115).

Distribuce ¢asu, ktery je vénovan jednotlivym subjektim v ramci $koly, ukazuje jednozna¢nou prevahu
¢innosti zaméfenych na zaky $koly, na druhém misté je to srovnatelny ¢as vénovany praci s uciteli a se tfidnimi
kolektivy, na poslednim misté je prace s rodici (procentualné uvedeno v grafu ¢. 4). Z otazek dotazniku zameé-
fenych na ¢innosti vykonavané $kolnimi psychology Ize usoudit na velmi $irokou gkalu ¢innosti, od predpo-
kladanych konzultaci se zaky, uciteli, prace se tfidou a konzultaci s kolegy ve $kolnim poradenském pracovisti,
kromé toho se vSak objevuji i méné ocekavané ¢innosti jako ucast na vyjezdovych akcich skoly, prednasky pro
rodice, suplovani nebo dozor na chodbé (viz graf ¢. 5).

Individuglni Préci s uiteli Skupinové préci Préci s rodici
préci s Zéky se tiidou

Graf ¢. 4: Distribuce ¢asu vénovaného subjektim skoly
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Graf ¢. 5: Prehled ¢innosti provadénych v praxi $kolnimi psychology

5 Diskuse

Autofi jsou si védomi limitd realizovaného vyzkumu, pokud jde o celou populaci $kolnich psychologti u nas.
Jde ptedevsim o nizky pocet respondentti a sbér dat realizovany pouze ve dvou krajich CR, ktery neumoziuje
zobecnit vysledky na celou populaci $kolnich psychologéi v CR. Dalsim limitem je sbér dat pomoci internetu
a nestandardizovany dotaznik, ve kterém Skolni psychologové nahlizeli na podminky své prace ve skolach.
Vysledky tedy nelze zobecnit na vSechny skolni psychology, s jistou opatrnosti v§ak miizeme odvodit nasle-
dujici: napln prace $kolni psychologti je velice riznoroda rozhodné mnohem $irsi, nez si predstavuje laicka
i odborné vetejnost. Skolni psychologové se citi na $kolach prevazné spokojeni a ptijimani pedagogy i vede-
nim $kol. Mezi pracovni spokojenosti $kolnich psychologt a jejich pfijetim pedagogy i vedenim se prokazala
prepokladana pozitivni statisticky vyznamna souvislost. Naopak za zajimavou lze povazovat naznac¢enou ne-
gativni korelaci mezi pfijetim ze strany pedagogti a casem, ktery skolni psycholog pedagogiim vénuje. S jistou
opatrnosti bychom mobhli usuzovat na mensi pfijeti ze strany ucitel v ptipadé, Ze jim skolni psycholog vénuje
vice casu (vetsi zajem muZze znamenat vice moznosti pro stret dvou zptisobti na nahlizeni $kolnich otazek, a to
psychologického a pedagogického).

Dal$im omezenim naseho vyzkumu je, Ze veskeré tidaje byly ziskany od $kolnich psychologti, coz je pouze
jeden z uhlt pohledu vnimani prace skolnich psychologii. Do budoucna bude vhodné zaméfit se na vnimani
prace $kolnich psychologii ze strany dalsich subjektti — v prvni fadé uciteli a zaka.

6 Zavér

Na vyzkumném vzorku 31 skolnich psychologii bylo prokazano, Ze jejich pracovni spokojenost souvisi s tim,
jak jsou prijimani ze strany pedagogt, stejné tak byla prokazana souvislost s prijetim ze strany vedeni $koly.
Neprokazala se souvislost mezi pfijetim ze strany pedagogi a mirou ¢innosti vénované pedagogtim. V ramci
tohoto vyzkumu bude pokracovat vyhodnocovani vysledki po obdrzeni dal$ich dotaznika, ziskanych z dalsich
krajit CR. Po ukonéeni tohoto projektu se autoti hodlaji zaméfit na posuzovani prace $kolniho psychologa ze
strany dal$ich subjekta skoly a zkoumanim osobnosti skolnich psychologi.
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Abstrakt

Hlavnim cilem pfispévku je podat aktudlni poznatky tykajici se rozsahu kouteni a piti alkoholu v populaci dospi-
vajici mlddeze a prezentovat vysledky rozsdhlé studie (836 respondentii) zamétené na rizikové chovdni u adoles-
centii (Skopal, Dolejs, 2011). Prvni zkusenosti s tabdkovymi vyrobky a alkoholickymi ndpoji maji lidé v obdobi
adolescence predevsim v ramci vrstevnickych skupin, které casto posiluji toto chovini. V ramci prispévku budou
také prezentoviny a srovndaviny dalsi vysledky z riiznych vyzkumnych projektii tykajicich se dané problematiky. Jde
predevsim o tyto vyzkumy: Skolni dotaznikovd studie o ndvykovych ldtkdch, rizikovém chovani a volnocasovych
aktivitach (Vacek, 2008) - 803 respondentii; Skolni dotaznikovd studie o navykovych latkdch a dalsich formdch
rizikového chovdni a pilotni studie o tékavych ldatkdch na zakladnich skoldch praktickych (Lepik, Dolejs, Miovsky,
Vacek, 2010) - 2252 respondentii a Skolni dotaznikovd studie o navykovych latkdch, rizikovém chovdni a volno-
Casovych aktivitdch (Vacek, Sejvl, Miovsky, 2008) - 1401 respondentii. P¥ispévek se bude tedy vénovat porovndni
dat z téchto vyzkumnych Setreni se zamétenim i na vyvoj prevalence uzivani alkoholu a tabdkovych vyrobkii.

Abstract

The main aim of this paper is to present current knowledge regarding the extent of smoking and drinking al-
cohol in the population of adolescents and to present the results of extensive study (836 respondents) aimed
at risk-taking behavior at adolescents (Skopal, Dolejs, 2011). People have theirs first experiences with tobac-
co products and alcoholic beverages in adolescence especially within peer groups, which often reinforce this
behavior. The contribution will also be to present and compare other results from different research projects
on this issue. These are mainly the following studies: School Questionnaire Study of Addictive Substances,
Risk-taking Behavior, and Leisure Activities (Vacek, 2008) - 803 respondents; School Questionnaire Study on
Addictive Substances and Other Forms of Risk-taking Behavior and Pilot Study on Volatile Substances in Practical
Elementary Schools (Lepik, Dolejs, Miovsky, Vacek, 2010) — 2262 respondents; and School Questionnaire Study on
Addictive Substances, Risk-taking Behavior, and Leisure Activities (Vacek, Sejvl, Miovsky, 2008) - 1401 respond-
ents. This paper will be devoted to comparing the data from these research studies focused on the development of
prevalence of the use of alcohol and tobacco products.
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1 Uvod

Vyvoj ¢lovéka je slozitym procesem, ktery je specificky pro kazdého jedince. Probiha individualné a soubézné
na nékolika urovnich - biologické, fyziologické, psychologické a duchovni. Zpocatku se tento proces vyznacuje
velice rychlou evolu¢ni akceleraci a prudkymi zménami. Neni proto prekvapenim, Ze mnozi odbornici sou-
stfedi svou pozornost pravé na obdobi adolescence, které je charakterizovano fadou zmén ve vsech oblastech
a na v§ech urovnich organizmu i osobnosti jedince. Zivotn{ styl v moderni spole¢nosti je zejména ovlivnén
béhem détstvi a dospivani, s ¢imz souvisi zna¢né mnozstvi rizikovych faktort. Zamétime-li se na rizikové
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chovani v $irsim kontextu, je tfeba chépat preventivni snahy jako cestu k ovliviiovani a optimalizaci vefejného
zdravi, které je zna¢né umocnovano aktualni socioekonomickou situaci kazdého jedince.

Pod pojmem rizikové chovani rozumime chovani, v jehoz disledku dochazi k prokazatelnému nartstu
zdravotnich, socidlnich, vychovnych a dalsich rizik pro jedince nebo spole¢nost. Vzorce rizikového chovani
pritom povazujeme za soubor fenoménd, jejichz existenci a diisledky je mozné podrobit védeckému zkoumani
a které lze ovliviiovat preventivnimi a lé¢ebnymi intervencemi. Rizikové chovani lze identifikovat v nasleduji-
cich oblastech, a to v uzivani legalnich a nelegalnich drog, sexuality, promiskuitniho chovani, $ikany, rasismu
ale i v dalsich formach skodlivého chovani. Studie, jez byly realizovany v souvislosti se zmapovanim rizikového
chovani, naznacuji, Ze existuje zna¢na spojitost mezi experimentalni fazi s psychoaktivnimi latkami, véetné
alkoholu a tabaku, v raném véku, se zvy$enym rizikem vzniku problémového chovani, chapaného jako pre-
dikei uzivani ¢i zneuzivani omamnych a psychotropnich latek v pozdéjsim zivoté. Soucasna situace na skolach
v oblasti prevence rizikového chovani je zna¢né diferencovana, a to jak na drovni jednotlivych regiond, mést,
obci, ale je mozné vyrazné rozdily sledovat i s ohledem na typ $koly, dokonce i s ohledem na znalosti pedagogt
v tomto sméru. Mezi jedny z nejrozsifenéjsich forem rizikového chovani patii predevsim uzivani alkoholu
a tabdkovych vyrobki. V ramci studie o rizikovém chovani u adolescentti jsme se zaméfili (mimo jiné formy
rizikového chovani) také na tyto dvé oblasti. V minulych letech vznikly v Ceské republice rozsahlé studie,
které také zmapovaly pravé miru koureni a piti alkoholu u ceské mladeze. Tato skute¢nost nam umoznuje
podrobnéji prozkoumat a porovnat data tykajici se prevalence téchto dvou jevi.

2 Teoretické zakotveni vyzkumu

2.1 Pojem rizikové chovdni

Jak uvadi ve své publikaci Dolejs (2010, s. 9): ,,pojmem rizikové chovini definujeme takové chovani jedince nebo
skupiny, které zapticiniuje prokazatelny ndriist socidlnich, psychologickych, zdravotnich, vyvojovych, fyziologic-
kych a dalsich rizik pro jedince, pro jeho okoli a/nebo pro spolecnost. Samotny termin je v izkém spojent s jinymi
pojmy - delikventni, krimindlni, asocidlni, navykové, antisocidlni a dalsi chovdni - pficemz jejich vztahy jsou
Casto velice 1izké s rozsahlymi obsahovymi prekryvy.“

Zakladni definici rizikového chovani uvadéji také Miovsky a Zapletalova (2006, www.adiktologie, 2010):
»vzorce rizikového chovdni povazujeme za soubor fenoméni, jejichz existenci a diisledky je mozné podrobit védec-
kému zkoumdani a které lze ovliviiovat preventivnimi a léCebnymi intervencemi. Nejcastéji do konceptu rizikového
chovani fadime: Sikanu a ndsili ve skoldch, v¢. dalsich forem extrémné agresivniho jedndni, ddle zdskoldctvi,
uzivani navykovych ldtek, neldtkové zdvislosti (gambling, problémy spojené s nezvlddnutym vyuzivanim PC
atd.), uzivini anabolik a steroidii, obecné krimindlni jedndni, sexudlné-rizikové chovani, vandalismus, xenofobii,
rasismus, intoleranci a antisemitismus, komercni zneuzivani déti, tyrani a zneuZivani déti atd. “ Rizikové chovani
v sobé skryva mozné negativni dtisledky pro jedince, ktery je vyvazuje vinimanymi zisky z tohoto chovéni.
Sirtickové (2009, s. 7) uvédi, ze , rizikové chovdni je pojem odkazujici ke komplexni kategorii ustanovené v so-
cidlnich a medicinskych védnich oborech ke klasifikaci takovych aktivit, které primo nebo neptimo potencidlné
vyustuji v psychosocidlni nebo zdravotni poskozeni aktéra, jinych osob, majetku nebo prostiedi v Sirsim smyslu“.

2.2 Tabdk a jeho derivdty

Mezi nejvétsi problémy z oblasti legalnich drog u adolescenti patfi tabakové vyrobky (Csémy, Sovinova,
Rézova, Provaznikovd, 2008) a alkoholické napoje (Lepik, Dolejs a kolektiv, 2010). Koufeni tabaku je celosvé-
tovym spolec¢enskym problémem, ktery se postupné dostava do popredi zajmu, protoze odstranovani nasledka
(predevsim lécba rakoviny) tohoto sebeposkozujiciho chovani a prevence stoji svétovou ekonomiku ro¢né mi-
liony dolarti. Americka spole¢nost proti rakoviné se Svétovou plicni nadaci odhaduji ve své zpravé z roku 2009,
ze kouteni si ro¢né vezme 6 miliont lidskych Zivoti a vydaje svétovych ekonomik spojené s tabakem dosahuji
9 biliont korun ro¢né. v ¢eské populaci je 24,5 % dennich kuraka (30 % muzii a 19 % zen), 7,8 % prilezitostnych
kurakd, 16,5 % byvalych kuraka a 51,1 % osob, které nikdy nekoufily. Od r. 2002 se podil kuraki v populaci
zvy§il. Primérny pocet vykoufenych cigaret u dennich kufaki je 16ks u muzi a 12ks u zen (UZIS, 2011).
Kazdy rok je registrovano asi 20 tisic umrti v souvislosti s koufenim tabakovych vyrobkt. Nejcastéji zne-
uzivanym tabakovym vyrobkem jsou cigarety, které ma v oblibé vice nez 82 % aktivnich kuraku. (Eurozpravy,
2010). Z psychologického hlediska je kuracky navyk vysvétlovan hlavné teorii socialniho uceni. Prvni zkuse-
nosti s tabakovymi vyrobky maji lidé v obdobi rané adolescence a v ramci vrstevnickych skupin, které ¢asto
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posiluji toto chovani. Postupné si kurak fixuje kuracké situace (¢ekani na dopravni prostredek atd.) a repertoar
podnéti, aktivujicich kuracky navyk. (Kozeny, Csémy, Tisanska, 2008).

2.3 Alkohol a jeho derivity

Podle vysledki Ceského statistického titadu (CSU, 2011) vypili Cesi v roce 2010 ,,jen 96,3 procenta toho, co
predloni. Oproti roku 2009 klesla o dvé procenta také spotteba cigaret. Obcan Ceské republiky v roce 2011
vypil v primeéru 171 litra alkoholickych napoju, tedy asi o $est a ptl litru méné nez predloni. Statistice vévodi
pivo, kterého se vypilo na hlavu 144,4 litru (oproti 150,7 litriim v roce 2009). Spotteba piva presto fadi Cechy
stale na predni pricky v piti alkoholu v Evropé potazmo ve svété. Obecné se nejvice alkoholu zkonzumuje
v primyslovych zemich severni polokoule. Konzumace ,,tvrdého“ alkoholu poklesla v Cesku percentualné
nejvice (na 85,8 procenta hodnot z roku 2009), na hlavu se vypilo sedm litra destilatd. V roce 2009 to bylo
8,2 litru. Naopak mirné vzrostla spotteba vina — na 19,4 litru z pfedlonskych 18,7. Béhem poslednich 20 let se
prameérna spotieba alkoholickych napoji pohybuje okolo 170 az 188 litrd, pficemz spotteba v roce 2007 byla
¢tvrta nejvyssi ve sledovaném 20letém obdobi (ZpravyE15, 2011).

V Ceské republice se v roce 2010 Ié¢ilo na ,,poruchy vyvolané alkoholem (F10)“ celkem 24 182 osob. Pti
porovnani jednotlivych psychoaktivnich latek bylo nejvice pacientt 1écenych na poruchy zpiisobené zneuzi-
vanim alkoholu (vice nez 60 %, tj. 24 182 pacienti). Proti roku 2009 doslo ke zvyseni podilu téchto pacientd
0 2% - vice zeny, kterych se v roce 2010 1é¢ilo s problémy s alkoholem téméf o 4 % vice (o 312 Zen), pocet
lé¢enych muzi se vyrazné nezménil. Vice nez 50 % pacientli ve véku od 40-64 let a témér 36 % ve vékové
skupiné¢ 20-39 let. Pocet mladistvych od 15-19 let piedstavoval 2 % z celkového poctu pacientl a pocty déti
do 15 let se pohybovaly tésné nad 0% (12 pacientt). (UZIS, 2011).

Jiz v roce 1951 Svétova zdravotnicka organizace (WHO) prohlasuje alkoholismus za medicinsky problém
a za¢ina brojit proti tomuto spolec¢ensky nezadoucimu jevu. Tato forma rizikového chovani ma podle do-
savadnich zjisténi rizné pric¢iny svého vzniku u jedince, jedna se hlavné o genetické, biologické, psychické
a socialni proménné. V odborné literature se setkame s riznymi vykladovymi teoriemi alkoholové zavislosti,
pri¢emz nejvyznamnéjsimi jsou teorie z oblasti sociologie (sociokulturni model, vykladovy model opirajici se
o teorii deviace, integra¢ni model a dalsi).

Rizika spojena s konzumaci alkoholu se daji rozdélit na kratkodoba a dlouhodoba. Mezi kratkodoba rizika
patfi - objeveni se dalsich forem rizikového chovani (fizeni motorovych vozidel, vandalismus, rizikové se-
xualni aktivity, agresivita a dalsi); oslabeni psychickych funkci (pozornosti, paméti, vnimani a dal$ich; oslabeni
socialnich dovednosti (agresivita, netolerance, ztrata schopnosti komunikovat a dal$i); zdravotni problémy
(zvraceni, zalude¢ni problémy, alkoholové otravy, ztrata védomi a dalsi). Mezi dlouhodoba rizika lze zaradit
primarné vznik zavislosti na alkoholu. Tato zavislost je ¢asto doprovazena nevratnym somatickym poskoze-
nim jater, zaludku, tenkého stfeva a dalsich organti. U zavislého clovéka se objevuji tézka psychicka postizeni
(amnézie, alkoholické halucinace a dalsi dusevni poruchy vyvolané nadmérnou a dlouhodobou konzumaci
alkoholu), socidlni problémy (rozpad rodiny, ztrata zaméstnani a bydleni) a nefesitelné ekonomické nesnaze
(ptjcky, dluhy). Pri 1é¢bé tohoto druhu zavislosti (i ostatnich) se vyuziva multidisciplinarni pfistup, ktery
spojuje farmakoterapie s psychoterapiemi individualni, skupinovou a rodinnou (Dolejs, 2010).

Prvni zku$enosti s alkoholem se v ¢eském prostredi objevuji ve velmi nizkém véku. Prvni zkusenost s pivem
nejcastéji prichazi ve véku 9 let nebo drive témér cela tretina ceskych adolescentti pila pivo poprvé ve véku

yevrs

prvni opilosti je 13 let (Vacek, 2008).

3 Popis zakladniho a vybérového souboru

Z dtvodu rozdilného slozeni vybérovych soubori jednotlivych studii jsou jednotlivé popisy uvedeny oddélené.
Rozdily vybért jsou dany predevsim vékovymi hranicemi jednotlivych cilovych skupin. Avsak souhrnné srov-
nani vysledkd je zaméfeno pouze na spolecny prinik vsech studii, ¢imz je skupina zaka 8. a 9. tfid zakladnich
$kol a studentt tercie a kvarty viceletych gymnazii.
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3.1 Skolni dotaznikovd studie - vztah osobnostnich charakteristik adolescentil
s riiznymi formami rizikového chovdni - Skopal, Dolejs, 2011

Vyzkumny tym se zaméril na zaky a zakyné 8. a 9. ro¢niki zakladnich kol a na tercii a kvartu viceletych
gymnazif pasobicich v Olomouckém, Zlinském, Moravskoslezském a Jihomoravském kraji. V Ceské republice
dochazi do sledovanych Skolnich ro¢niki 168 tisic chlapci a divek, pficemz ve sledovanych krajich 58 tisic
(34,5%). V zakladnim souboru zaku a zakyn (58 tisic) je 36 % z Moravskoslezského, 30 % z Jihomoravského,
17 % z Olomouckého a 17 % ze Zlinského kraje. Administrace testové baterie probéhla v 15 zakladnich gkolach
a v 5 viceletych gymnaziich a celkem bylo otestovano 836 respondentt (421 chlapcti a 415 divek). Ze sledo-
vané populace se jedna o 1,4% divek a chlapcit. Skolni zatizeni v Moravskoslezském kraji navitévuje 39 %,
v Jihomoravském 16%, v Olomouckém 32 % a ve Zlinském 13 %. Vékovy primér respondentt je 14,53 rokda.

3.2 Skolni dotaznikovd studie o ndavykovych ldtkdch, dalsich formdch rizikového chovdni
a pilotni studie o uzivdni tékavych ldatek na zakladnich skoldch praktickych -
Lepik, Dolejs, Miovsky, Vacek, 2010

Studie byla realizovadna na zdkladnich a stfednich $kolach ztfizovanych obcemi nebo krajem na uzemi
Karlovarského kraje. Na izemi kraje se nachdzi celkem 90 zékladnich $kol s druhym stupném (vcetné vicele-
tych gymnazii a zakladnich $kol praktickych), 43 sttednich $kol. Vybér byl uskute¢nén pomérné tak, aby byli
ve studii zastoupeni Zci viech typii $kol v kraji, tedy zaci ZS, ZUS, ZSP, SOU, SS a viceletych gymnazii.
Soucasti dotazniku byly i zakladni demografické tidaje, umoznuji popsat vybérovy soubor i po této strance.
Ve studii je mozné, na zakladé tohoto vyhodnoceni, charakterizovat skupinu ve véku od 11 let az do 23 let.
Celkem bylo tedy otestovano 2256 respondentt (1157 chlapcti a 1099 divek). Vzhledem k procentualnimu
poctu zastoupenych vékovych kohort je tfeba zdaraznit, ze relevantni skupinou pro naslednou interpretaci
dat je skupina zak 8. a 9. tfid zakladnich $kol a studentt tercie a kvarty viceletych gymnazii. V ramci této
skupiny bylo otestovano 723 respondentti (361 chlapcti a 362 divek). Primérny vék respondentti byl 14,27 roki.

3.3 Skolni dotaznikovd studie o navykovych ldtkdch, rizikovém chovdni
a volnocasovych aktivitdach - Vacek, Sejvl, Miovsky, 2008

Cilovou populaci studie byli Zaci a studenti od 15 let, tedy zaci 9. ro¢niku zékladnich $kol a studenti stfednich
skol, v pripadé osmiletych gymnazii studenti od 4. ro¢niku, na tizemi statutarniho mésta Plzné. Zakladni
soubor tvori vSechny tfidy 9. ro¢nikt zékladnich $kol a vechny tfidy stfednich a vys$sich odbornych skol,
tedy celkem 578 tfid, které reprezentuji 14 867 studenti z 67 $kol. Vybér byl uskute¢nén na trovni tfid na za-
kladé zakazky, v kazdé skole byly v souladu s pozadavky zadavatele nahodné vybrany maximalné dvé tridy.
Celkem bylo otestovéno 1401 respondentti (z toho 106 zakt 9. t¥id ZS a student kvarty viceletych gymnazii)
Pocet respondentti v realném vybérovém souboru predstavuje celkove 9,4% vsech zaka. Vékovy rozsah celého
souboru je 14-33 let, celkovy primér 17,17 rokt. Vék chlapct je ve vSech ro¢nicich (s vyjimkou nastaveb)
i celkové mirné vyssi nez vék divek.

3.4 Skolni dotaznikovd studie o navykovych ldtkdch, rizikovém chovdni
a volnocasovych aktivitdich - Vacek, 2008

Vyzkumny soubor studie tvorili zaci 5.-9. ro¢niku zakladnich kol zfizovanych Méstkou ¢asti Praha 2. Zakladni
soubor tvoii viechny t¥idy 5.-9. ro¢nikd $kol zfizovanych MC Praha 2, tedy 75 t¥id v 10 $koléch. Vybér byl
uskute¢nén na arovni tfid na zakladé zakazky. V kazdé skole byla v souladu s pozadavky zadavatele nahodné
vybrana jedna tfida. Celkové bylo otestovano 803 respondentt (z toho 340 zaku 8. a 9. tfid) Vékovy rozsah
celého souboru je 10-16 let, celkovy primér 12,68 rokd. Vek chlapcti je ve vSech rocnicich i celkové mirné
vyssi nez vék divek.

4 Metodologie - hlavni metody sbéru dat

Néami vytvoreny dotaznik (Skopal, Dolejs, 2011), zaméfujici se na nékteré formy rizikového chovani vychazi
pravé z dotaznikovych studii Vacek (2008), Vacek, Sejvl, Miovsky (2008), Lepik, Dolejs a kolektiv (2009)
a ESPAD (The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, Csémy a kolektiv). Otazky tykajici
se rizikového chovani jsou tedy ve své podstaté téméf totozné s otazkami téchto dfivéjsich studii. Dotaznik
obsahoval 29 otazek, ze kterych velka ¢ast obsahuje podotazky k urcité proménné respektive k tématu - skolni
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problémy, kapesné, redukce vahy, prevalence (celozivotni, ro¢ni a mési¢ni) uzivani tabaku, alkoholickych
napoji a nealkoholickych drog, trestné-pravni znalost, Sikanovani, hostilni chovani, delikvence.

Metodika sbéru dat v ramci predeslych, (vyse uvedenych) studii vychazela tedy z dotaznikd, které byly
vytvorfeny pro tento typ vyzkumu realizatory studii. Ur¢ité podnéty byly cerpany z dotazniku ESPAD (The
European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) a SAHA (The Social And Health Assessment,
Weissberg a kolektiv, 1991), které se tak staly ur¢itym ideovym namétem, ov§em pouze pro urcité polozky.
Dotaznik ESPAD, sleduje zejména tfi oblasti: zkusenosti s legalnimi i ilegalnimi drogami a rozsah jejich uzivani,
postoje k uzivani drog a védomosti zaki o ,,drogové problematice®. Dotaznik SAHA inspiroval vyzkumné tymy
v oblastech socialniho vyvoje skolni mladeze se zaméfenim na rizikové protektivni faktory.

Vytvoreny dotaznik musel spliiovat nékolik zakladnich kritérii. Predev§im musel byt pro zaky srozumitelny
a z logistického hlediska bylo vyhodné, kdyz jeho vyplnovani véetné instruktaze a sbéru nezabralo vice nez
jednu vyucovaci hodinu. Dotazniky byly vytvareny podobnou metodikou a v mnoha otazkach se prekryvaji,
proto jejich slou¢enim nedoslo k prilisnému ztzeni zabéru a ochuzeni sledovanych oblasti. Vysledny dotaznik
byl ale v porovnani s ptivodnimi zjednoduseny a zkraceny tak, aby byl vhodny pro cilovou skupinu responden-
ta. Pri administraci dotaznika byla vzdy dodrzena pozadovana etickd pravidla a normy (anonymita, moznost
odmitnuti vyplnéni dotazniku atd.). Pfed samotnou realizaci administrace dotaznikt byl v pripadé vsech téchto
studif proveden pilotni test na skupiné zak dvou tfid ZS, a to za ucelem sledovani chovani respondentt, typt
dotazt k jednotlivym polozkam, ¢asu potfebného k administraci a standardizaci zadavani dotazniku. Na zakla-
dé téchto pilotazi byla upravena formulace nékterych otazek a uskute¢néna instruktaz s vyzkumnymi asistenty.

Mira reliability ziskanych dat se d4 odhadnout napf. na zaklad¢ konzistence odpovédi na dvé obdobné
otazky v ramci téhoz méfeni. Ve vytvoreném dotazniku bylo mozné sparovat otazky mezi sebou. Dal§im zpti-
sobem, jak zjistit spolehlivost odpovédyi, jsou tzv. ,,chytaky“. Otazka, zda respondent nékdy v zivoté vyzkousel
fiktivni drogu netalin, byla ve vSech pripadech, zodpovézena negativné. Zakladnim predpokladem k ziskani
pravdivych a platnych tdajt je vzhledem k citlivé povaze sledovanych dat predevsim ziskani si daveéry zaka.
Proto byla data sbirana anonymné a bez pfimé ucasti ucitele ve tridé. Etickym predpokladem pfi ziskavani
informaci od zaku zakladnich kol byl také informovany souhlas zakonnych zastupct a respondentt samot-
nych, aby nedoslo k jakémukoli poskozeni v disledku tcasti na vyzkumu.

5 Vysledky
5.1 Skopal, Dolejs, 2011 - Olomoucky, Jihomoravsky, Zlinsky, Severomoravsky kraj

5.1.1 Tabdk

Z vyhodnocenych dat tykajicich se celoZivotni prevalence koufeni tabdku vyplyva, Ze vice nez 62,0 % 13-16le-
tych respondentd ma zkusenost s tabakovymi vyrobky (ne 313; ano 523). Mezi 8. a 9. ro¢nikem Ize sledovat
zhruba 10 % narast tykajici se zkudenosti s koufenim. Také s nartstajicim vékem respondentl strmé stoupa
celozivotni prevalence koureni tabaku.

Pohlavi Nikdy 1-2krat 3-5krat 6-9krat 10-19krat 20-39krat 40x a vice
Chlapci 38,2 22,6 10,0 5,7 5,5 1,7 16,4
Divky 36,6 20,5 9,2 5,1 6,0 4,1 18,6
Vék Nikdy 1-2krat 3-5krat 6-9krat 10-19krat 20-39krat 40x a vice
13 let 51,1 20,0 13,3 4,4 6,7 0,0 4,4
14 let 41,5 23,8 8,9 51 5,7 33 11,1
15 let 34,2 19,6 9,6 5,0 6,1 3,0 22,6
16 let 20,0 20,0 10,0 10,0 3,3 1,7 35,0
Ro¢nik Nikdy 1-2krat 3-5krat 6-9krat 10-19krat 20-39krat 40x a vice
8. ro¢nik 42,8 23,5 8,8 4,4 51 2,8 12,6
9. ro¢nik 31,8 19,5 10,3 6,4 6,4 3,0 22,7
Celkem 37,4 21,5 9,6 5,4 5,7 2,9 17,5

Tab. 1: Celozivotni prevalence koufeni tabaku, dle pohlavi a véku (v procentech)
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Tabulka 2 ukazuje, ze celkové 13,0 % chlapcii a divek je pravidelnymi kutaky (min. 5 cigaret denné vykoufi
112 dotazanych respondentti; ne 723). V ramci skupiny kurakd Ize sledovat, Ze na denni prameér chlapci -
kuraci toho vykoufti vice nez divky.

Pohlavi Nekoufil <1 cig. tydné ne denné <5cig.den | <10cig.den | <20cig.den | > 20 cig. den
Chlapci 75,8 4,5 4,5 7,8 2,9 1,9 2,4
Divky 74,2 4,8 9,2 6,0 3,1 1,2 1,4
Veék Nekou¥il <1cig. tydné¢ | nedenné <5cig.den | <10cig.den | <20cig.den | >20 cig. den
13 let 80,0 8,9 8,9 2,2 0,0 0,0 0,0
14 let 75,8 3,0 55 8,3 4,5 1,3 1,8
15 let 70,9 5,6 7,3 5,0 6,1 3,1 2,0
16 let 55,0 5,0 8,3 16,7 5,0 6,7 3,3
Roc¢nik Nekoufil <1 cig. tydné ne denné <5cig.den | <10cig.den | <20cig.den | > 20 cig. den
8. rocnik 80,5 3,5 6,0 58 1,2 1,4 1,6
9. rocnik 69,4 5,9 7,7 8,1 4,9 1,7 2,2
Celkem 75,0 4,7 6,8 6,9 3,0 1,6 1,9

5.1.2 Alkohol

Tab. 2: Mési¢ni prevalence koureni tabdku, dle pohlavi a véku (v procentech)

Z vyplnénych dotazniki vyplyva, Ze Zadnou zkusenost s alkoholem nema pouze 67 respondentii a 769 respon-
dentt uz nékdy alkohol uzilo. Respondenti byli tedy rozdéleni do dvou skupin, dle celoZivotniho uziti alkoholu
(min. 1 alkoholicky napoj); jen 8,0 % zaku a zakyn neuzili béhem dosavadniho Zivota zadny alkoholicky napoj.
Tabulka 3 ukazuje celozivotni zku$enosti vSech respondentt podle pohlavi a podle véku.

Pohlavi Nikdy 1-2krat 3-5krat 6-9krat 10-19krat 20-39krat 40x a vice
Chlapci 7,8 14,0 18,1 12,1 16,6 10,7 20,7
Divky 8,2 18,8 18,6 16,9 14,0 12,0 11,6
Vék Nikdy 1-2krat 3-5krat 6-9krat 10-19krat 20-39krat 40x a vice
13 let 11,1 28,9 20,0 11,1 17,8 4,4 6,7
14 let 10,6 19,3 16,6 16,3 14,2 10,1 12,8
15 let 5,5 12,1 20,7 12,4 15,4 12,9 20,9
16 let 3,3 15,0 13,3 18,3 20,0 15,0 15,0
Roc¢nik Nikdy 1-2krat 3-5krat 6-9krat 10-19krat 20-39krat 40x a vice
8. rocnik 10,9 20,2 17,7 14,9 13,3 9,8 13,3
9. rocnik 4,9 12,3 19,0 14,0 17,5 13,1 19,2
Celkem 8,0 16,4 18,3 14,5 15,3 11,4 16,1

Tab. 3: Celozivotni prevalence uzivani alkoholu, dle pohlavi a véku (v procentech)

Tabulka 4 ukazuje, ze v méfitku ro¢ni prevalence chlapci uzili alkohol vicekrat nez divky (40krat a vice —
5,2% chlapci a 2,2 % divek). Pouze 19,5 % vsech respondentti v uplynulém roce nepilo alkohol viibec.

Pohlavi Nikdy 1-2krat 3-5krat 6-9krat 10-19krat 20-39krat 40x a vice
Chlapci 18,1 27,6 19,2 13,5 10,7 5,7 5,2
Divky 21,0 28,2 18,6 11,1 13,5 5,1 2,2
Vék Nikdy 1-2krat 3-5krat 6-9krat 10-19krat 20-39krat 40x a vice
13 let 28,9 35,6 24,4 6,7 0,0 2,2 2,2
14 let 25,3 27,8 18,5 12,3 10,9 3,0 2,2
15 let 12,4 28,5 18,8 11,9 15,7 7,5 5,2
16 let 18,6 20,3 18,6 20,3 6,8 10,2 5,1
Celkem 19,5 27,9 18,9 12,3 12,1 5,4 3,7

Tab. 4: Ro¢ni prevalence uzivani alkoholu, dle pohlavi a véku (v procentech)
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Za poslednich 30 dni uzilo alkoholické napoje 56 % 13-16letych chlapcti a divek (496 respondenttl). 364 re-
spondentd v tomto obdobi alkohol nepozilo. Opét u chlapcti mtizeme sledovat véts$i miru piti alkoholu nez
u divek (Tabulka 5). 43,5 % ze vSech respondentt v poslednich 30 dnech nepilo alkohol viibec.

Pohlavi Nikdy 1-2krat 3-5krat 6-9krat 10-19krat 20-39krat 40x a vice
Chlapci 42,8 31,4 12,8 7,4 4,5 1,0 0,0
Divky 44,3 32,5 14,7 4,6 2,7 0,7 0,0
Vék Nikdy 1-2krat 3-5krat 6-9krat 10-19krat 20-39krat 40x a vice
13 let 60,9 30,4 6,5 0,0 0,0 0,0 2,2
14 let 48,4 31,3 11,0 4,3 2,4 0,5 2,1
15 let 33,9 31,5 15,5 8,4 5,0 0,8 5,0
16 let 40,3 25,8 19,4 3,2 3,2 32 4,8
Celkem 43,5 31,9 13,8 6,0 3,6 0,8 0,0

Tab. 5: Mési¢ni prevalence uzivani alkoholu, dle pohlavi a véku (v procentech)

5.2 Lepik, Dolejs, Miovsky, Vacek, 2010 - Karlovarsky kraj
5.2.1 Tabdk

Pfi celkovém pohledu mtizeme interpretovat, ze ve vékové kohorté 11letych cigarety vyzkouselo primérné
z vybérového souboru 24,6 % respondentd, ve vékové kohorté 12letych ma tuto zkusenost primeérné 37,0 %
respondentt, ve vékové kohorté 13letych primeérné 56,3 % respondentd, ve vékové kohorté 14letych disponuje
témito zkusenostmi priameérné 69,1 % respondentti, v kohorté 15letych koufilo pramérné 75,3 % probandd,
v kohorté 16letych koufilo primérné 79,9 % respondenti. Zretelné je, Ze od vékové kohorty 13letych v kate-
gorii ,40krét a vice, je silné vzristajici tendence v zavislosti na véku. S ohledem na interpretaci zastoupenych
veékovych kohort je nejvyssi narast mezi 14. a 15. rokem. Zaroven uvadime, Ze se miiZe jednat jen o pouhou
kratkodobou zkusenost, neni ale zdaleka vylouceno, ze urcita skupina respondenti koufi i nadale.

Vék Nikdy 1-2krat 3-5krat 6-9krat 10-19krat 20-39krat 40x a vice
13 let 43,7 24,2 7,7 4,0 3,4 4,0 13,2
14 let 30,9 17,6 10,6 5,0 6,4 5,0 24,5
15 let 24,8 18,7 6,3 51 4,3 6,8 34,1
16 let 20,1 15,5 10,2 3,4 6,1 4,4 40,4

Tab. 6: Zkusenosti s koufenim tabdku za cely zivot, dle véku (v procentech)

Tabulka 7 prezentuje, kolikrat v Zivoté respondenti koufili cigaretové vyrobky. Z vyhodnoceni lze deklarovat,
ze primeérné z vybérového souboru vyzkouselo cigarety v kategorii maximalné 2krat 19,3 % chlapctia 15,7 %
divek. Z vysledk je patrné, ze pravidelné (odhadujeme u kategorie ,,40krdt a vice®) koufi cigarety primérné
z celého vybérového souboru 26,1 %, pricemz divky kouti ve 29,5 % a chlapci ve 23,0 %. Pti pohledu na vyhod-
nocenou tabulku je zfetelné, Ze v kategoriich ,,Max 9krat“ a kategoriich dal$ich maji divky cetnéjsi prevalenci
uzivani tabdkovych vyrobki nez chlapci.

Pohlavi Nikdy 1-2krat 3-5krat 6-9krat 10-19krat 20-39krat 40x a vice
Chlapci 38,8 19,3 7,9 3,2 4,1 3,8 23,0
Divky 32,8 15,7 7,7 4,3 5,1 4,9 29,5
Pramér 35,9 17,5 7,8 3,8 4,6 4,3 26,1

Tab. 7: ZkuSenosti s koutenim tabaku za cely Zivot, dle pohlavi (v procentech)

Tabulka 8 prezentuje procentualni podil respondentti se Zivotnimi zku§enostmi s koufenim tabaku, podle
druhii $kol. Ze zjisténi je patrné, Ze v kategorii ,,40krdt a vice“ ma primérné z vybérového souboru, jenz byl
tvoren zaky prislusnych druhi skol, celozivotni zkusenost 27,5 % respondentt ze zakladnich skol praktickych,
dale respondenti ze sledovanych $kol stfednich, a to primeérné v 45,9 % a nasledné §kol zakladnich v 18,0 %.
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Typ Skoly Nikdy 1-2krat 3-5krat 6-9krat 10-19krat 20-39krat 40x a vice
GI 67,6 15,5 6,4 1,8 2,7 0,9 5,0
VA 41,2 20,1 7,3 4,6 4,2 4,5 18,0

Tab. 8: Zkusenosti s koufenim tabdku za cely Zivot, dle typii kol (v procentech)

Tabulka 9 prezentuje, kolik cigaret denné respondenti vykoufili za poslednich 30 dni. Pravidelnych kurdka
(min. 5 cigaret denné) je 18,2 % respondentti. Pocet respondentt, kteti v poslednich 30 dnech viibec nekoufili,
je néco malo pres 63,0 %.

- . . . Vice nez
t
Kategorie Nekoufil Méné nez 1 Koutil . Do5 Clg?ret Do1lo c1gvaret Do20 clgare 20 cigaret
ne denné denné denné denné .
denné
Priimér VS 63,2 5,4 6,6 6,7 9,4 5,1 3,7

Tab. 9: Denni prevalence v po¢tu vykoufenych cigaret (v procentech)

5.2.2 Alkohol

Dotaznik se svou tematikou zaméfril i na oblast konzumace alkoholickych napojt. Z vyhodnocenych po-
lozek v tabulce 10 lze usoudit, ze alespon jednu zkusenost s pitim alkoholickych napoji maji témér dve
tretiny (56,0 %) dotazanych respondentt, a to jiz ve véku 11 let. S rostoucim vékem respondentt vzristaji
i procentualni hodnoty celozivotni prevalence uziti alkoholu, pficemz mizeme tvrdit, Ze po 16. roce jde jen
o nékolik malo procent jedincti nemajicich zkusenost s alkoholickym napojem.

Vék Neuzil Uzil
13leti 23,3 76,7
14leti 10,3 89,7
15leti 5,4 94,6
16leti 2,7 97,3

Tab. 10: Zkusenost s alkoholem, dle véku (v procentech)

Tabulka 11 prezentuje celoZivotni prevalenci uziti alkoholu s ohledem na pohlavi. Z vyhodnocenti je patrné, ze
vybérovy soubor divek uzil primérné v 82,9 % alkohol, zatimco vybérovy soubor chlapcti uzil alkohol v 85,5 %.
Rozdil mezi chlapci a dév¢aty ¢ini 2,6 %. Z vyhodnocenti je tedy mozné usuzovat, ze chlapci maji celoZivotni
prevalenci v uziti alkoholu vy$si nez divky. Srovname-li diferenci rizikovosti vzhledem k pohlavi mezi taba-
kovymi vyrobky a alkoholickymi vyrobky, tak zatimco divky oproti chlapctim vice koufi, situace u alkoholu

vy

je opac¢na, chlapci maji v tomto vyssi podil rizikovosti.

Pohlavi Neuzil Uzil
Chlapci 14,5 85,6
Divky 17,0 83,0
Prumér VS 15,7 84,3

Tab. 11: CelozZivotni prevalence uzivani alkoholu, dle pohlavi (v procentech)

V Karlovarské studii se dale prezentuje, v jakém véku vypili respondenti prvni sklenicku alkoholu. Ve vékové
kohorté od 9 do 11 let vypilo svou prvni sklenicku alkoholu priameérné 10,9 % respondenttl. Zatimco v ko-
hortach 9 a 10 let to byla vétsina chlapct, v kohorté 11 dosahuji vys$si hodnoty divky vybérového souboru.
Ve vékovych kohortach 12 az 15 let vypilo svou prvni sklenicku alkoholu primérné 12,3 % respondentt
a ve vét$i mife vybérovy soubor divek nez chlapcti. Za nejbéznéjsi vék s ohledem na prvni vypitou sklenicku
Ize povarovat vzhledem k vyhodnoceni tohoto souboru vék mezi 12-14 roky.
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5.3 Vacek, Sejvl, Miovsky, 2008 - Plzeri
5.3.1 Tabdk

Alespon jednu zkusenost s koufenim tabaku za cely Zivot ma 80,3 % respondentti z celého souboru. Béhem
poslednich 30 dnii koufilo 45,0 % respondentd, ti se daji oznacit jako aktudlni kuféci. Tabulka 12 ukazuje
prevalenci koureni tabaku a to celoZivotné a za poslednich 30 dni. Aktualni denni koufeni je ukazatel, ktery
odpovida alespon jedné vykoufené cigareté kazdy den v poslednich 30 dnech. Rozdily v celozivotni prevalenci
nejsou prili§ vyrazné, pouze relativné mensi podil respondentt z gymnazii a konzervatofi cigarety vyzkousel
(necelych 69,0 % oproti primérnym 80,0 %). Prevalence koufeni za poslednich 30 dnti a aktualniho denniho
kouteni vyznamné klesa se zvysujici se naro¢nosti $koly. Celozivotni prevalence koufeni je v tomto souboru
mezipohlavné vzacné vyrovnana, shodné tabak vyzkouselo 80,3 % chlapcti i divek, rozdily jsou patrné az pri
pohledu na vyskyt koufeniv poslednich 30 dnech, kde ,,vedou® divky (48,5 % vs. 41,7 % chlapcii).

Kategorie za cely zivot za poslednich 30 dni aktualni denni koufeni
Chlapci 80,3 41,7 29,3
Divky 80,3 48,5 31,9
Pramér (chlapci, divky) 80,3 45,0 30,6
9. ro¢nik 76,0 42,9 26,7

Tab. 12: Prevalence koufeni tabaku (v procentech)

Tabulka 13 ukazuje, ze v 9. ro¢niku maji daleko vétsi zkusenost s tabakovymi vyrobky divky oproti chlapctiim.
V ramci celozivotni prevalence kouftily divky castéji.

Kategorie 1-9krat 10-39krat 40x nebo vickrat
Chlapci 31,8 11,4 31,8
Divky 13,5 24,3 54,1

Tabulka 14 detailné¢ ukazuje prevalenci koufeni v poslednich 30 dnech podle pohlavi. Zatimco divky koufily
za posledni mésic ¢astéji, a to i pfi pohledu na denni kouteni, chlapci toho ,vykoufili“ vice, protoze podil

Tab. 13: Frekvence koufeni za cely Zivot - 9. ro¢nik ZS (v procentech)

chlapci, ktetf koutili 20 a vice cigaret denné, je vyrazné vyssi (6,8 % chlapci vs. 2,6 % divek na ZS).

Kategorie koufil/a, ale ne denné 1-20 cigaret denné vice nez 20 cig. denné
Chlapci 91 20,5 6,8
Divky 31,6 28,9 2,6

Tab. 14: Prevalence kouteni v poslednich 30 dnech podle pohlavi - 9. roénik ZS (v procentech)

5.3.2 Alkohol

Alespon jednu zkus$enost s pitim alkoholu za cely Zivot maji témér vsichni respondenti (97,8 %). Béhem po-
sledniho roku alkohol neokusila pouze jedna dvacetina souboru (5,1 %) a za poslednich 30 dnti jen osmina
(12,6 %) respondentti. Na zakladni $kole ma drtiva vétsina respondentt s alkoholem zkusenost. Rozdily opét
nejsou prili§ vyrazné, i pfes obecné velmi vysoké hodnoty Ize konstatovat, ze nejmensi zkusenost maji chlapci
ze zakladnich skol (i tak to ale znamena, Ze vice nez tfi ¢tvrtiny z nich v poslednim mésici alkohol pili).

Pohlavi 1-2krat 3-5krat 6-9krat 10-19krat 20-39krat 40x a vice
Chlapci 4,7 4,7 11,6 16,3 14,0 46,3
Divky 5,3 0,0 7,9 23,7 15,8 44,7

Tab. 15: Cetnost zkugenosti s alkoholem za cely Zivot — 9. roénik ZS (v procentech)

Nejoblibenéjsim typem alkoholu je mezi chlapci i divkami pivo, na druhém misté stoji destilaty, az poté na-
sleduje vino. U piva a destilatd jsou castéj$imi konzumenty chlapci, u vina divky. Chlapci za¢inaji s alkoholem
nepatrné drive nez divky, a ze prvni alkoholicky napoj, ktery vétsina respondentt vyzkousi, je pivo. Primérny
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vék prvni opilosti je priblizné 14 let. Dotaznikem byla také sledovana prevalence subjektivni opilosti — celo-
zivotni, za posledni rok a za posledni mésic. Nékdy v zivoté zazily opilost vice nez tfi ¢tvrtiny respondenti
(76,4 %), v poslednim roce tfi pétiny (60,0 %) a za posledni mésic vice nez ¢tvrtina (27,8 %). Vyskyt opilosti se
snizuje se stoupajici naro¢nosti $koly, a z celozivotniho hlediska stoupa spolu se zvysujicim se vékem. Pomérné
vyrazny rozdil je i mezi chlapci a divkami, prvné jmenovani maji s opilosti vice zkusenosti jak celozivotné,
tak aktualné.

5.4 Vacek, 2008 - Praha 2
5.4.1 Tabdk

Alespon jednu zku$enost s koufenim tabaku za cely Zivot ma 48,9 % respondentti z celého souboru. Béhem
poslednich 30 dnt koufilo 17,6 % respondenttl, ti se daji oznacit jako aktudlni kuraci. Tabulka 16 ukazuje
prevalenci koufeni tabdku a to celoZivotné a za poslednich 30 dni podle ro¢niki. Aktudlni denni koufeni je
ukazatel, ktery odpovidd alespon jedné vykoutené cigareté kazdy den v poslednich 30 dnech. V 9. ro¢niku
jsou to jiz vice nez dvé tfetiny respondentt (67,7 %), ktefi alespon ,,okusili cigaretu. Téméf tretina (30,8 %)
respondentt z 9. ro¢niku koutila v poslednich 30 dnech alespon 1 cigaretu denné.

Kategorie za cely Zivot za poslednich 30 dni aktualni denni koufeni
8. ro¢nik 62,8 26,2 11,5
9. rocnik 67,7 30,8 17,3

Tab. 16: Prevalence kouteni tabdku podle ro¢niku (v procentech)

Tabulka 17 ukazuje celkovy pocet zkusenosti s koufenim tabaku za Zivot zvlast u chlapct a divek. V celozi-
votni prevalenci koufeni tabaku nejsou mezi pohlavimi vyrazné rozdily (tuto zkusenost md jiz 48,0% chlapci
vs. 49,8 % divek, naopak jsou z grafu patrné znac¢né rozdily v poctu téchto zkusenosti. Divky za cely zZivot
kouftily vyrazné vickrat nez chlapci. Zatimco 6,6 % z téch chlapct, ktefi maji néjakou zkusenost s kourenim
tabaku, kouftilo 40 a vicekrat, u divek je to 13,8 %, tedy vice nez ¢tvrtina téch, které nékdy cigaretu vyzkousely.

Pohlavi 1-2krat 3-5krat 6-9krat 10-19Kkrat 20-39krat 40x a vice
Chlapci 20,8 7,9 5,8 4,0 2,9 6,6
Divky 17,1 6,4 4,1 6,0 2,4 13,8

Podobné rozdily 1ze pozorovat v proporcich poctu zkusenosti s tabakem u jednotlivych ro¢niki (Tabulka 18).
V kategorii 3-39krat jsou vysledky u 8.1 9. ro¢nika velmi podobné, ale v kategorii 40krat a vice je jiz znacny

Tab. 17: Pocet zkusenosti s kourenim tabdku za cely Zivot podle pohlavi (v procentech)

rozdil (strmy ndrdst zhruba o 13,0 %)

Kategorie 1-2krat 3-5krat 6-9krat 10-19krat 20-39krat 40x a vice
8. rocnik 24,0 6,0 7,7 7,7 3,3 14,2
9. rocnik 18,7 7,1 6,5 5,2 3,2 27,1

Tab. 18: Pocet zkusenosti s koutenim tabaku za cely Zivot podle ro¢niku (v procentech)

Tabulka 19 ukazuje rozdily mezi chlapci a divkami v koufteni za poslednich 30 dnii. Na tfi aktualné koufici
divky pripadaji pouze dva aktualné kourici chlapci (21,1 % divek vs. 13,6 % chlapciti koufilo v poslednich
30 dnech, za cely soubor je to 17,6 %). Kdyz secteme hodnoty u respondentt, ktefi koufi denné, tak miizeme
konstatovat, ze zhruba 15,0 % respondentt je problémovych — na 100 adolescenttl to je 15 jedinct, tzn., Ze to
je 15 tisic problémovych jedinct na populaci 100 tisic adolescentt.

Pohlavi vice nez 20 cigaret denné 1-20 cigaret denné koufril/a, ale ne denné
Chlapci 0,6 53 7,7
Divky 1,2 83 11,6

Tab. 19: Mira koufeni v poslednich 30 dnech podle pohlavi (v procentech)
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Stejné jako s ro¢nikem stoupa pocet zkusenosti za cely zivot, stoupa i frekvence koureni za poslednich 30 dni
(tabulka 20). Do 9. ro¢niku jde o riist denniho koufeni. Vice nez 20 cigaret denné koufi néco mezi 1-2 % re-
spondentti z 8. a 9. ro¢niku.

Kategorie vice neZ 20 cigaret denné 1-20 cigaret denné kouftil/a, ale ne denné
8. ro¢nik 0,6 10,9 14,8
9. rocnik 1,9 15,4 13,5

Tab. 20: Mira koufeni v poslednich 30 dnech podle ro¢nikii (v procentech)

5.4.2 Alkohol

Alespon jednu zkusenost s pitim alkoholu za cely Zivot maji téméf ctyfi pétiny celého souboru (79,9 % respon-
dentt). Béhem posledniho roku alkohol okusily pfiblizné tfi pétiny (61,7 %) a za poslednich 30 dnii vice nez
tretina (36,6 %) respondentt. Rozdily v prevalenci uzivani alkoholu mezi jednotlivymi ro¢niky dokumentuje
tabulka 21. Rovnomérny a relativné prudky narist vSech tfi ukazateli se mirné zpomaluje mezi 7. a 8. ro¢ni-
kem, ov§em mezi 8. a 9. ro¢nikem prevalence opét strmé stoupa (a to zejména uziti v poslednich 30 dnech:
ze 44,0 % na 60,9 %).

Kategorie cely Zivot 12 mésicti 30 dnti
8. rocnik 90,1 73,5 44,0
9. rocnik 98,7 86,8 60,9

Tab. 21: Prevalence uzivani alkoholu podle ro¢niki (v procentech)

Na rozdil od kouteni, kde dominuji divky, maji vice zkusenosti s pitim alkoholu chlapci. Tabulka 22 srovnava
jednotliva pohlavi podle poc¢tu zkusenosti s alkoholem za cely Zivot. Rozdily v celozivotni prevalenci uziti
jsou nevyrazné: zatimco 81,8 % chlapcti nékdy v zivoté alkohol okusilo, u divek je to 78,2 %. Chlapci vSak maji
Castéji 20 a vice zkuSenosti: 20,6 % chlapct vs. 16,7 % divek.

Pohlavi 1-2krat 3-5krat 6-9krat 10-19krat 20-39krat 40x a vice
Chlapci 16,9 16,1 13,7 14,5 9,1 11,5
Divky 22,3 14,8 14,8 9,7 7,8 9,0

Tab. 22: Pocet zkuSenosti s uzitim alkoholu za cely Zivot podle pohlavi (v procentech)

Co se ty¢e mnozstvi vypitého alkoholu pfi posledni prilezitosti, s rocnikem stoupa pocet zkonzumovanych
napoji. Za celkem pozitivni zji$téni miazeme povazovat, ze jak celkové tak v jednotlivych ro¢nicich je nej-
castéj$i mnozstvi vypitého alkoholu pfi posledni prilezitosti pouze méné nez 1 standardni napoj. Vice nez
1 alkoholicky napoj pfi posledni prilezitosti vypila priblizné tietina (32,9 %) respondentt z téch, ktefi alkohol
pili, vice nez 4 napoje 3,6 % respondentti.

6 Zavér

Diky porovnani vysledkt vech téchto studii mizeme obecné konstatovat, Ze s nartistajicim vékem respondentti
stoupad i uzivani tabakovych vyrobkd i alkoholu. Koufeni tabaku je vice rozsifeno u divek, avsak mnozstvi
vykourenych cigaret u chlapci-kutaki je vyssi nez u divek-kuracek. Vysledky tykajici se alkoholu ukazuji, ze
naopak u chlapcti je piti alkoholickych napojt castéjsi nez u divek. Zaroven opét s nartstajicim vékem roste
i prevalence uzivani alkoholu.

7 Diskuse

Srovnani vysledktl obdobnych studii je pomérné snadné z diivodu pouzité velmi podobné metodologie (dotaz-
niky s totoznymi otazkami). Situace ve sledované oblasti podléha vyvoji a velmi rychle se méni, coz se nejvice
projevuje u nejmladsi populace. Vyzkumy, s nimiz je mozné vysledky srovnavat, probihaly ve vice ¢i méné
vzdalené minulosti, coZ ndm umoznuje sledovat urcity trend v dané problematice.

Ze studie Skopal, Dolejs 2011 je patrné, Ze celoZivotni prevalence kouteni tabaku je takovato: vice nez 62,0 %
13-16letych respondenti ma zkusenost s tabakovymi vyrobky. Celkové 13,0 % chlapcti a divek je pravidelnymi
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kuraky. Karlovarska studie (2010) uvadi, ze zhruba 70,1 % 13-16letych ma zkusenost s tabdkovymi vyrobky

a celkové 18,2 % chlapcii a divek je pravidelnymi kuraky. Plzenska studie (2008): 76,0 % zaka 9. tfid ma zkuse-

nosti s tabakem. Aktudlnimi dennimi kuraky bylo 26,7 % respondentt. Praha 2008: okolo 65,3 % respondentt

ma zku$enosti s tabakem. Celkem 14,4 % chlapcti a divek je pravidelnymi kuraky.
Souhrnné vysledky tykajici se uzivani alkoholu:

1. Skopal, Dolej$ (2011) - zadnou zkusenost s alkoholem nema pouze 8,0 % respondenti a 92,0 % respondentt
uz nékdy alkohol uzilo. Za poslednich 30 dni uzilo alkoholické napoje 56,0 % 13-16letych chlapcti a divek.

2. Karlovarsky kraj (2010): divky uzily pramérné v 83,0 % alkohol, zatimco chlapci uzili alk. v 85,6 %. Rozdil
mezi chlapci a dévcaty ¢ini 2,6 %, tzn., Ze chlapci maji celozivotni prevalenci v uziti alkoholu vy$si nez divky.

3. Plzen (2008): zkusenost s alkoholem za cely Zivot maji témér vsichni respondenti (97,8 %). Béhem posled-
niho roku alkohol neokusilo pouze 5,1 % a za poslednich 30 dnti jen 12,6 % respondentt.

4. Praha (2008): zkusenost s pitim alkoholu za cely Zivot ma 79,9 % respondentti. Béhem posledniho roku
alkohol okusilo 61,7 % a za poslednich 30 dnti 36,6 % respondentii. Mezi 8. a 9. roénikem prevalence strmé
stoupa (zejm. uziti v poslednich 30 dnech: ze 44,0 % na 60,9 %). Co se ty¢e mnozstvi vypitého alkoholu pri
posledni prilezitosti, s ro¢nikem stoupa pocet zkonzumovanych napoj.

Mira spolehlivosti a platnost vysledki je u dotaznikovych Setfeni vzdy do jisté miry sporna. Vysledky musime
zohlednit vzhledem k tizemn{ specifi¢nosti — v Ceské republice existuji velké rozdily mezi rtiznymi regiony.
Utast ve vyzkumu je dobrovoln4, navic je tfeba souhlasu zikonnych zastupc, respondenti nemusi také viem
otazkam rozumét nebo mohou odpovidat jen na ty otazky, na které odpovidat chtéji. Pokud se respondenti
rozhodnou odpovédét nepravdive, neexistuje zaruceny zpusob, jak nepravdivou odpovéd odhalit. Sledovani
nedokoncenych dotazniki, nekonzistence odpovédi, odpovédi na tzv. ,,chytaky“ nebo otazky po upfimnosti
odpovédi, jsou pouze pomuckou, jak miru spolehlivosti odhadnout, nicméné v téchto studiich bylo dosazeno
vysoké reliability (a tim i validity). Také zkuSenosti tazatelii z realizace dotaznikového $etfeni a informace
z protokolil o priibéhu Setfeni ve tfidach ukazuji, Ze respondenti v drtivé vétsiné pripadu pristupovali k vy-
plnovani dotaznik odpovédné a se zajmem. Pokud pomineme rozdily mezi jednotlivymi $kolami, které
nemohou byt z etickych divodu zverejnény (hrozi neopodstatnéné odsouzeni jednotlivych skol a/nebo jejich
zastupci, a nasledné mozna identifikace jednotlivcii vykazujicich nizkoprevalen¢ni rizikové chovani, napft.
uzivani pervitinu a dalsi), 1ze ve vysledcich pozorovat néktera zajimava (neocekavana) zjisténi (Lepik, Dolejs,
Miovsky, Vacek, 2010).

Prekvapiva jsou zejména ta zjisténi, kterd se tykaji pravé uzivani tabakovych vyrobki a alkoholu. Pokud
se nam toto zjisténi zda nevérohodné, Ize hledat jeho zdiivodnéni napt. v urcité ,,chvastavosti“ respondent.
Co se tyce srovnani zjisténi téchto vyzkum? s vysledky obdobnych studii, aktualni uzivani legalnich drog de-
klaruji zaci a studenti skol. Vysledky $kolnich dotaznikovych studii mohou tvorit zaklad pro tvorbu koncepce
programti cilené primarni prevence. Prevalence zkusenosti s navykovymi latkami ukazuje na pottebu podpory
rozvoje zdravého Zivotniho stylu (zejm. nabidku pozitivnich alternativ pro traveni volného ¢asu). Prarezovy
design studii umoznuje odhadnout vyvojové tendence a do urcité miry predikovat pocatek rizikového chovani
v oblasti koufeni tabakovych vyrobki a uzivani alkoholu.
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Abstrakt

Prispévek ptindsi vysledky empirického Setieni studentii Katedry psychologie FF UP v Olomouci. Ndzory a postoje
vefejnosti k profesi psychologii a lékatii jsou i pres vSeobecnou povédomost (patficnou popularizaci cinnosti) i
osobni zkusenosti zcela rozdilné. Cilem studie bylo poukdzat prostrednictvim internetového vyzkumu na specifické
rozdily v ndzorech a postojich viici dvéma zmirniovanym profesim. Ke sbéru dat byl sestaven vlastni dotaznik,
ktery obsahoval 23 otdzek. V ramci analyzy dat bylo vyuZito 400 validnich dotaznikii. Nejcetnéji byla zastoupena
vékovd kategorie 18-25 let, z toho 69 % zen. V rdmci socidlniho postavent tvofili prevahu ve vyzkumném souboru
studenti (62,8 %) a zaméstnanci (26,7 %). Vysledky studie obecné poukazuji, Ze profese lékare je vnimdna jako
prestiznéjsi, zatimco mezi muZi a Zenami, a taktéZ studenty a zaméstnanci nebyl prokdzan statisticky vyznamny
rozdil v percepci prestiznosti zminénych profes.

Abstract

The article brings results of the empirical survey made by students from the Department of Psychology, Palacky
University in Olomouc. Public opinions and attitudes toward the profession of psychologists and physicians are,
despite the general awareness (due popularization activities) or personal experience completely different. The
aim of this study was to point out through Internet research on the specific differences in opinions and attitudes
to the two mentioned professions. The data collection was compiled by their own questionnaire, which contained
23 questions. The data analysis used 400 valid questionnaires. The most frequently represented age category was
18-25 years, of which 69% were women. The social positions of dominance in the research were set of students
(62.8%) and employees (26.7%). The study results generally indicate that the profession of doctor is perceived as
more prestigious, while among men and women, and also students and staff has not been demonstrated statisti-
cally significant difference in the perception of prestige of these professions.

Klicova slova

lékat; psycholog; vnimadni profese; vefejné minéni.

Key words
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1 Uvod

Tématu postojii vefejnosti k psychologim a lékatfiim se v minulosti vénovalo nékolik raznych vyzkumt. V této
¢asti zminime nékteré z nich, jejich vysledky a to, co z dosavadnich zjisténi vyplyva. Vétsina téchto Setfeni byla
provedena v zahranici, zminujeme vyzkumy z Evropy, USA i Australie. Jsou vychodiskem a inspiraci naseho
vlastniho Setfeni. Nas§ zamér bylo pomoci informac¢nich komunikacnich technologii realizovat dotaznikové
empirické Setfeni, které by orientaéné zmapovalo postoje k psychologtim a lékattim v Ceské republice.

2 Teoretické zakotveni vyzkumu

2.1 Informace a tvorba postoje

Aby si psychologové zachovali respekt v ocich svych pacientt a zaroven jim dokazali poskytnout adekvatni
pomoc, musi védeét, jaké poznatky o nich lidé maji, jaké k nim maji postoje a kde ziskavaji informace potfebné
pro tvorbu tohoto postoje. Z nékolika zahrani¢nich vyzkumi vyplyva, ze pravé to, jak je ¢lovék obeznamen
s profesi psychologa ovliviiuje jeho postoj k nému. Zda se, ze laicka verfejnost se prili§ neorientuje v jednotlivych
oborech, které maji za kol pe¢ovat o dusevni zdravi. Janda a kol. (1998) uvadi, ze vysokoskolska i obecna
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vefejnost favorizuje vice s pfirodnimi védami, protoze si snadnéji dokaze predstavit, co jejich prace obnasi.
U psychologa tuto predstavu nemaji. Obecné maji lidé vétsi povédomi o klinické psychologii, o dalsich od-
vétvich, do kterych psychologie zasahuje, lidé prilis nevédi (forenzni, pracovni oblast) (Guest, 1948; Murstein
& Fontaine, 1993; Hartwig, 2002). Jeden z vysledki studie Hartwiga a Delinové (2003) ukazuje, ze lidé, ktefi
maji osobni zkusenost s psychologem, se na tuto profesi divaji pozitivnéji, nez ti, ktefi tuto zkusenost postra-
daji. Diky vlastni zku$enosti si tito lidé dokazou lépe predstavit, co psycholog v ramci svého povolani déla a to
mize byt podle autort jednim z faktord, ktery stoji za vznikem tohoto kladného postoje.

Podobné ma vefejnost problém s rozliSenim profese psychologa a psychiatra. V rtiznych Setfenich lidé
uvadeli, ze psycholog se zabyva jednodussimi problémy, jako je ztrata nékoho blizkého, rodinné problémy,
problémy s chovanim ve skole. Psychiatr se pak zabyva jen nejtézsimi dusevnimi nemocemi a 1é¢i je pomoci
farmakoterapie (Pacific Visions Communication,1995 in Faberman, 1997). Pravé nadmérna medikace je du-
vodem, pro¢ maji respondenti negativni postoj k psychiatriim (Pacific Visions Communication,1995).

Nedostate¢na orientace v oboru se také promita do konativni a kognitivni stranky postoje. Ackoli tedy lidé
vnimaji vliv vlastniho psychického prozivani na své zdravi, nejsou ochotni si za psychologickou pomoc pripla-
cet (v podobé drazsiho pojisténi - USA) a nevédi, jak a za jakych okolnosti jsou psychologické sluzby dostupné
(Pacific Visions Communication,1995 in Faberman, 1997). V této souvislosti 75% respondentti telefonického
$etfeni, které bylo realizovano v USA, silné souhlasilo s tvrzenim: ,,Pfal bych si védét, kdy je vhodné navstivit
odbornika na dusevni zdravi.“ (Porter Novelli, 1995 in Faberman, 1997)

Jednim z krokti ke zméné je informovani verejnosti o psychologii, ne v§ak pouze klinické, se kterou je po-
mérné dobfe seznamena, a predstava o ni je mnohem jasnéjsi. Zakladem by mélo byt budovani silnéjsi védecké
zakladny, ktera by psychologii vytvorila lepsi image mezi vefejnosti (Janda a kol, 1998). Vefejnost by méla byt
obeznamena s tim, jak hodnotni psychologové jsou. Pokud si lidé uvédomi, Ze jsou psychologové ve spolec¢-
nosti potfebni, vzroste jejich ochota navstévovat je a konzultovat s nimi své problémy (Hartwig, Delin, 2003).

Na zakladé vyse zminénych poznatkt porada Americka psychologicka asociace (APA) vzdélavaci programy
smérované na vefejnost. Jeden z nich na priklad realizovala v roce 1995. Jeho cilem bylo objasnit vefejnosti
oblast klinické psychologie, psychologického vyzkumu, roli psychologie ve verejné, soukromé a institucionalni
péci o zdravi, hodnotu psychologickych intervenci a vzdélani psychologti (APA Council of Representatives,
1995 in Faberman, 1997). Za snahou o informovani vefejnosti o psychologii se nemusime ohlizet daleko.
V Ceské republice vznikaji podobné, i kdy? kratsi edukaéni programy zacilené na laickou vefejnost. Za zminku
stoji snaha Ceské asociace studentt psychologie, kteif realizovali v roce 2010 ,,Psychodny*, jejichz cilem bylo
seznamit vefejnost s psychologii pomoci workshopt, prednasek a aktivit jak pro déti, tak dospélé (CASP, o.s.,
2010).

2.2 Postoje k psychologiim a lékarim
V nasledujicich odstavcich se budeme vénovat postojiim k psychologtim a lékaitim, které vyplyvaji z dosavadné
provedenych studii v Cechach i zahraniéi.

V Ceské spolecnosti je tradi¢né vysoka diivéra v 1ékare. Alespon jednou za rok jej navstivi 87 % obyvatel,
dokonce 20 % minimalné jednou mési¢né (Faktum Inveo, 2011). Spole¢nost GfK provedla v roce 2007 vyzkum
(Trust Index 2007, ktery organizace GfK Custom Research uskutecnila v 18 riiznych zemich, dotazovalo celkem
16 481 respondentti v 17 evropskych zemich a v USA a to v obdobi biezen-kvéten 2007), ve kterém porovnavala
davéru vefejnosti v rizné profese. Byli mezi nimi lékari, ucitelé, novinari, politici, policisté, armada a pravnici.
Lékati se umistili na prvnim misté, davéfuje jim v CR 89 % a v Evropé 83 % dotdzanych (GfK, 2007). Zakla-
dem duvéry k lékari je vybudovany osobni vztah, ktery si za delsi dobu spoluprace jedinec se zdravotnikem
vytvori. Z vyzkumu provedeného v USA vyplyva, ze lidé jsou spokojeni se svym osobnim lékarem a neradi
jsou posilani na jina pracoviste, kde jsou vidéni jako ¢isla a s oSetfujicim lékafem nemaji zadny vztah. Pred
prichodem na nové pracovisté ani nevédi, zda jim bude osobnost zdravotnika vyhovovat, bude sympaticky
a zda jim porozumi. Diivéra je v takové situaci niz$i (Pacific Visions Communications, 1995 in Faberman,
vzdélani. Rozhodujici je také psychoterapeuticky vycvik (Porter, Novelli, 1995 in Faberman, 1997).

Neékolik vyzkum se zaméfilo na rozdilnost postoji k psychologim a lékarim. Murstein a Fontaine (1993)
se ve svém Setfeni ptali, jak dobfe by se respondenti citili, pokud by méli navstivit jednoho z 9 rtiznych od-
borniki na dusevni zdravi. Nejvice by preferovali 1ékare a nasledné psychologa. V Australii jsou psychologové
vnimani jako méné uzitecni ¢i cenéni profesionalové, nezli 1ékafi a to i ve spojitosti s dusevnimi problémy
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(Hopson & Cunningham, 1995 in Hartwig & Delin, 2003). To potvrzuje dal$i australsky vyzkum porovnavajici
potrebnost ucitelt, pravnikd, psychiatri, praktickych 1ékart, zdravotnich sester a psychologti. Mezi nimi jsou
psychologové hodnoceni jako nejméné potiebna profese (Hartwig & Delin, 2003).

2.3 Vyvoj postojii k psychologiim, psychoterapii a poradenstvi a jejich méieni

S rozvojem osvéty tykajici se psychologie a zménami ve spole¢nosti se také postupné vyviji postoje k psycholo-
gtim. Podle vyzkumu BACP - Brithis Association for conselling and Psychoterapy (2010), ktery se zabyval po-
stoji viici psychoterapii a poradenstvi se zda, ze kone¢né mizi stigma, které psychologii obklopovalo. Pfiblizné
jeden respondent z péti uvedl, Ze v minulosti navstivil poradce ¢i terapeuta a vice nez polovina lidi zna nékoho,
kdo udélal to samé. Lidé zacinaji byt vice ochotni oteviené sdélovat svoje emoce. 91 % lidi uvedlo, Ze je nyni
pfijatelnéjsi mluvit o emociondlnich problémech, nez tomu bylo v minulosti. 95 % lidi uvedlo, Ze je dobré
vyhledat pomoc terapeuta ¢i poradce pied tim, nez se problém vymkne z rukou. 88 % respondentti uvedlo, ze
si mysli, Ze by lidé mohli byt $tastnéjsi, pokud by sami vyhledali pomoc poradce ¢i terapeuta. 83 % si mysli,
ze je lepsi s nékym mluvit, nez brat zbytecné 1éky. 84 % by navstivilo odbornika, ktery by mél pozadovanou
kvalifikaci. V Britanii doslo k posunu, jak v otevienosti ve vyjadfovani emoci, tak k vyssi socialni prijatel-
nosti vyuzivani sluzeb psychoterapeuta, ¢i poradenského psychologa (BACP, 2004). V porovnani s Setfenim
provedeném v roce 2004 dochazi k narustu pristupnosti k psychoterapeutickym ¢i poradenskym sluzbam.
Napriklad v roce 2010 by vyhledalo poradce nebo psychoterapeuta kvili problémim s depresi a uzkosti 94 %,
v roce 2004 pouze 67 %. V souvislosti s rozvodem nebo rozchodem by pomoc odbornika vyhledalo 85 % lidi,
coz je 0 33 % vice, nez tomu bylo v roce 2004.

Podle australského vyzkumu se vsak pohled na osobnost psychologa nezménil od dob Freuda. Hartwig
(2002) vyuzil ve svém Setfeni netradi¢ni pristup. Nechal navstévniky psychologa (v anglickém jazyce neni
pojem psycholog genderové zatizen; ,,Psychologist se uziva pro obé pohlavi) nakreslit. Ziskal 119 obrazka
a provedl obsahovou analyzu formalnich prvka (vék, pohlavi apod.). Nejtypictéjsim obrazem psychologa je
podle kreseb muz (57,1 %) stfedniho véku ¢i star$i. Casto se vyskytovaly i uréité atributy, jako bryle (45,4 %),
u muzi oblek nebo kravata (57 %). V soucasné dob¢ je viak realita v Australii jina, vice, nez dv¢ tfetiny psy-
chologti jsou Zeny a vice jak 40 % psychologii jsou lidé do 40 let.

Zda se tedy, Ze se vefejnost vice otvira a je pristupnéjsi terapii a dal$im psychologickym sluzbam, nez tomu
bylo dfive. Zaroven obraz typického psychologa ztstava stejny.

Pro méfeni postoju verejnosti k psychologtim a lékaitim se pouzivaji klasické dotazniky, sestavené na miru
konkrétniho Setfeni, telefonni i osobni dotazovani. Byvaji realizovany i skupinové diskuze. Méné konven¢nim
pristupem miize byt vyse zminovana kresba psychologa. Samoziejmé existuje nespocet dalsich metod, zde
jsme uvedli jen zakladni prehled a moznosti vyzkumu.

2.4 Prenos jako konstitucni faktor postoje k psychologovi nebo lékari
Rozsahlé pasaze o postojich pacienta vici lékari mtizeme v psychologické literature najit predevsim v dile
Sigmunda Freuda, ktery se tomuto tématu intenzivné vénoval v souvislosti s tzv. pfenosem. Ten chapal dvojim
zptisobem: (1) nejprve v souvislosti s vykladem snii ve smyslu obecné psychického zakona ,,prenositelnosti*
afektu z predstavy ptivodné s nim spojené na predstavu jinou (Freud, Vyklad sni, 1998); (2) pozdéji pak
v souvislosti s terapeutickym vztahem (jakozto alfou a omegou psychoanalyzy) jako pfenos citd, které ptivod-
né patfily (a nevédomé stale patfi) néjakému infantilnimu objektu (naptiklad nékterému z rodict), na urcity
pritomny objekt — v naSem pripadé lékare nebo psychologa (napfiklad Freud, 2000a; Freud, 2000b; Freud,
1997a; Freud, 1997b; nebo Freud, 1996). Snadno vidime, Ze druhé pojeti je specialnim pripadem prvniho.
Pfipomenme Freudovo obecnou dichotomii pfenosu na (Freud, 1997a, str. 307):
1. Pozitivni (pratelsky)prenos
a) Prenos védomych pratelskych a néznych cita
b) Prenos jejich pokrac¢ovani do sféry nevédomi (vychazeji geneticky ze sexualnich zdroji)
2. Negativni (nepratelsky) prenos

Freud (1996) zdtiraznoval, Ze prenos je ze své povahy nutné ambivalentni, nebot reprodukuje infantilni vztahy
jako celky, to znamena s jejich kladnymi i zapornymi strankami. Pozitivni pfenos se tudiZ nutné musi jedno-
ho dne prevratit v nepratelsky, nebot nevédoma infantilni (sexudlni) pfani skryta pod rouskou pozitivniho
prenosu (zadajici si své uspokojeni) dfive, ¢i pozdéji narazi na odmitnuti ze strany analytika. A pak jsou to
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prave negativni prenos (ad 2) a pfenos vytésnénych erotickych hnuti (ad 1b), které se nejlépe hodi k odporu
prilécbé (Freud, 1997a).

Vcasné odhaleni a interpretace pfenosu je zadouci a ¢asto také nezbytna pro prevenci nahlych a neodo-
latelnych odport, které neztidka vyusti v opusténi lécby. Pokud se pacientka pro néjaké X, kterym terapeut
pfipomina pana Z, terapeutovi msti tak, jako se kdysi mstila panu Z, a opusti terapeuta tak, jak se domnivala
byt opusténa a oklamana panem Z, pak podle Freuda (2000a) doslo k pouhému odehravani (pfenosu) vzpomi-
nek a fantazii (bez terapeutického efektu), namisto toho, aby byly zadoucim zptisobem reprodukovany v 1écbé
(s terapeutickym efektem). Vyusténi boje (normalniho, tedy nepatologického konfliktu) s odhalenymi odpory
neurcuje intelektualni nahled pacienta, nybrz jediné jeho vztah k 1ékari (Freud, 1997b).

Z toho, co zde bylo o pfenosu napsano, bychom mohli fici, ze zvladnuti pfenosu znamena terapeutickou
zménu prave postoje pacienta/klienta k 1ékari (a vice versa), kde jiz 1ékar neni vniman ani jako vSéemocny
spasonosny profesional, ani jako ohrozujici objekt kterému je tieba se stavét na odpor, nybrz jako jedinecna
osobnost s rozmanitymi, ¢asto protikladnymi aspekty, hodna komplexniho poznani.

Freud (1997b, str. 371) sam také spravné rozpoznal, Ze pfi¢ina prenosu netkvi v analytické metodé, nybrz ze
se jedna o ,,jev, ktery zcela vnitiné souvisi se samou podstatou nemoci.“ Na jiném misté shrnuje: ,,Pfenos vznika
ve véech lidskych vztazich pravé tak jako ve vztahu pacienta k lékari samovolné, je vSude vlastnim nositelem
terapeutického vlivu a ptisobi tim silnéji, ¢im mensi tuseni ¢lovék o jeho existenci ma.“ (Freud, 1997b, str. 45).

Jiz Freudtiv postoj k problematice prenosu byl vskutku velmi komplexni - integroval v sobé rozli¢né, casto
protikladné aspekty tohoto jevu, podrobnéji viz Flaska (2012). Presto si dal$i vyvoj psychoanalytické teorie
a praxe (a prenosovych fenoménti samotnych) zadal, a stale zada, jeho revizi.

Tak napriklad Alfred Adler povazoval za hlavni dynamismus vedouci k neurotickému onemocnéni selhani
ve vztazich v dusledku nedostate¢né rozvinuté schopnosti navazat kontakt. V souladu s tim chapal pfenos
jako ,snahu o vytvoreni vztahu vyfeSenim nevédomych konfliktd, které staly v cesté vytvoreni kontaktu.“
V takovémto ramci je pak hlavnim tikolem terapeuta pfijmout matefskou roli a pomoci pacientovi vybudovat
kontakty s okolim (Ansenbacher & Ansenbacher, 1956; in Schwartz, 2003, str. 137).

Dalsi Freuduv zak, Carl Gustav Jung, zaujimal k pfenosu pomérné uvolnény postoj: ,,Ja osobné jsem vzdycky
rad, kdy?z se vytvoii pouze mirny pfenos nebo kdy? jej prakticky nelze pozorovat.“ Uspéch 1é¢by podle néj neni
tolik zavisly na proménach prenosu, jak tvrdil Freud, viz vyse (Jung, 1946, str. 9; in Schwartz, 2003, str. 141).
O to vétsi daraz vSak kladl na praci s protipfenosem (pfenosem citi lékare na pacienta). Pozadoval od 1ékare
maximalni soucit s pacientem a maximalni moZnou otevienost lékare pacientovu utrpeni, vyplyvajicimu
z pacientovych nevédomych procest (Jung, 1946, str. 35; in Schwartz, 2003, str. 141): ,,Upfimna ucast, ktera
presahuje meze profesiondlni rutiny, je naprosto nutnd, pokud ovS§em lékat nechce ohrozit cely proces tim,
ze se bude vyhybat svym vlastnim problémtim, jez jsou stale naléhavéjsi. Lékar musi jit aZ na hranice svych
subjektivnich moznosti, jinak nebude jeho pacient schopen nasledovat jeho prikladu.*

Vyznamnou zku$enost v praktickém nakladani s pfenosem v terapii pacientii s narcistickou poruchou
osobnosti udélal Heinz Kohut (1991), kdyz zjistil, Ze mnohem efektivnéjsi nez zpochybnovani reality nebo
adekvatnosti citi objevujicich se v ramci prenosu (viz Freud 1996; Freud, 2000b) je naopak v takovémto
pripadé dosyceni potfeby ocenéni a uznani — na prvni pohled nezadouci a paradoxni podpora jiz beztak
grandidzniho Self.

O svébytné integrativni uchopeni problematiky prenosu se pokusil také ¢esky psychoanalytik Vladimir
Vavrda (2005). Na tomto misté rozliSuje nasledujici tfi druhy pfenosu: (1) Objektni prenos - tzv. attachmen-
tova forma prenosu, ktera zahrnuje pfijeti implicitnich (neuvédomovanych) pravidel ,hry“ a strategii na-
kladani s druhymi ve vztazich s cilem ziskat a udrzet si jejich pfizen, coz je samo osobé adaptivni. Problém
vsak nastava tehdy, pokud se tyto strategie vytvori jako adaptace na patologické situace, kde pak dominuje
jejich ochranna funkce; (2) Pfenos funkce - vyplyva ze selhani procesu vytvareni mentalnich reprezentaci
pecujicich osob, které jedinci poskytovali svou zralejsi psychiku ke zvladani jeho vlastnich psychickych stavi,
a ve svém dusledku vede k zavislosti na osobach, které témito funkcemi disponuji, a ¢asto také k manipulaci
s nimi; (3) Prenos vetfeleckého Self - pfi této formé prenosu ¢lovék vyuziva druhé jako ulozisté netolero-
vatelnych aspektti vlastniho Self, av§ak na rozdil od pfedchoziho ptipadu zde neni nic ke zpracovani. Podle
Vavrdy je terapeutické uchopeni této podoby prenosu extrémné obtizné. Jako priklad uvadi clovéka, ktery
prichazi k 1ékafi, nikoliv k psychoterapeutovi, s Zadosti o odstranéni urcitého télesného defektu, za kterou je
vSak skryta zakazka na zmeénu kvality Zivota. Tu ale chirurg svym zasahem zménit nedokaze. V pripadé ne-
uspéchu takovy ¢clovék odmitne vysledek zakroku a/nebo prenese vetrelecké Self z téla na osobu lékare, ktery
se tak stava objektem nenavisti. Interpretativni pfistup je na tomto misté kontraproduktivni, nebot vraceni
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externalizovaného vetfeleckého aspektu se pravé jedinec urputné brani. Jako jediné vychodisko doporucuje
rozpoznavat a uznavat konstitucionalni Self klienta a soucasné reflektovat povahu vetfeleckého aspektu Self.

Prehlédneme-li celou historii psychoanalytického hnuti od Freuda az do soucasnosti, zjistime shodné
s Vavrdou (2005), Ze zajem o problematiku pfenosu je pravdépodobné spole¢ny vsem psychoanalytikéim. To,
v ¢em se vzajemné lisi, je zptisob chapani, interpretace a viibec nakladani s touto otazkou.

Vsechny terapeutické postupy, které maji vyvolat Zzadanou zménu a zaroven zahrnuji intenzivni péci o ne-
mocného, s sebou prinasi nesnaze v podobé vystupnované intenzity osobniho vztahu k 1ékafi, jinymi slovy
v podobé prenosu (Freud, 2000b): ,,V tstavech, v nichz pacienti trpici neur6zami nejsou léceni analytickymi
metodami, pozorujeme nejvyssi intenzitu a nejméné diistojné formy prenosu prechazejici az v chorobnou
zavislost, také s jejich nejjednoznacnéj$im erotickym zabarvenim.® (Freud, 1997, str. 304).

V posledné citovaném vyroku Freud poukazuje mimo jiné na dtlezity problém zavislého postaveni pacienta
vici 1ékafi (i psychologovi). Pacient se ¢asto vydava lékari/psychologovi ,vSanc® a vklada do néj své nadéje
a davéru, za coz na oplatku ocekava vyléceni nebo alespon zmirnéni potizi. Tim, Ze pacient klade 1ékare/
psychologa na misto svych rodic¢t (z analytické perspektivy), mu totiz postupuje rovnéz moc, kterou nad
jeho Egem vykonava jeho Superego, nebot to byli prave pacientovi rodice, ktefi stali u zrodu jeho Superega.
Lékar/psycholog by mél tuto moc vhodné vyuzivat a nikoliv zneuzivat — opakovat chyby rodict. Legitimni
mira ovliviiovani pacienta je podle Freuda takova, ktera odpovida stupni regrese nebo fixace vyvoje na strané
pacienta: ,Mnozi neurotikové zustali tak infantilni, Ze se s nimi také pfi analyze da zachazet jen jako s détmi.”
(Freud, 1996, str. 104).

2.5 Ekonomicky faktor postoje viici psychologovi nebo lékafi

Postoj lidi viic¢i psychologtim a lékarim v riizné mife ovliviiuje zcela nepochybné také ekonomicky faktor.
Zamérné nehovofime o finan¢nim faktoru (uzsi pojeti), ale o ekonomickém faktoru ($irsi pojeti) ve smyslu
celkové dusevni ekonomiky, kterou ovSem zase nechapeme tizce jako snahu dosahovat co nejvyssich ziski pri
minimalnich investicich, nybrz v $ir§im smyslu - prosté jako hospodarnost, ktera je opét vysledkem souhry
mezi kognitivnimi, emo¢nimi a motiva¢nimi faktory, a proto se vnéjsimu pozorovateli mize nékdy absurdné
jevit jako vyslovené ,neekonomicka“ (nehospodarna), chape-li dusevni ekonomiku ve vyse zminovaném
uz$im smyslu.

Domnivame se, Ze tento faktor ptisobi napfi¢ vsemi slozkami postoje — ovliviiuje jednak kognitivni pre-
svédceni vztahujici se k 1ékari, dale emociondlni hodnoceni lékafe a nakonec také (de)motivuje jednotlivce
k tomu, aby lékatskou ¢i psychologickou péci jednak vyhledal, jednak aby spolupracoval, a nakonec aby v této
péci také potrebnou dobu setrval.

Takovy faktor muze ptisobit jednak skrze relativni finan¢ni dostupnost lékarské péce, dale skrze hodnoto-
vou orientaci jednotlivce (relativni pozice hodnot zdravi a sebepoznani vzhledem k ostatnim), skrze vychovu
v rodiné a ve spolecnosti (hlavné stereotypy a predsudky), sekundarni zisky z nemoci, dokonce i skrze ,,na ruby
prevracené trzni mechanismy - v§imnéme si, ze ackoliv se v deklarované hodnotové hierarchii lidi obvykle
zdravi jako hodnota vyskytuje na jednom z prvnich tfech mist, trzni cena této hodnoty (suma penéz, kterou
musim lékafi nebo psychologovi zaplatit za pomoc pfi jejim uchovani nebo znovunabyti) je ve srovnani s ji-
nymi hodnotami - konkrétné napriklad dopravni prostfedky (auto), pohonné hmoty, energie, nemovitosti,
vybaveni domacnosti, pravni a jiné sluzby, alkohol nebo cigarety (v pfipadé abuizu) - na pélu témét opacném.

Freud (1997a, str. 385) moudre rozli$oval mezi lidmi chudymi a lidmi Zijicimi v bidé, ktefi nemaji ani jidlo
(Casto se proto snizuji tfeba ke krddezim), natoz na terapii. V posledné jmenovanych pripadech povazoval
za pravdépodobné jediné Gc¢inny zptsob pomoci pfimy zasah ,vyssi moci“ (dfive feudala ¢i Slechtice, dnes
pravdépodobné statu nebo charity), at uz ve formeé poskytnuti finan¢nich prostredki nebo ve formé naturalii.
Lécbu zdarma shledaval v kazdém pripadé neefektivni: ,Mnohé z neurotikovych odporti se pfi lé¢bé zdarma
v ohromné mife zvétsuji, tak napriklad u mladé Zeny pokusent, které je obsazeno ve vztahu pfenosu, a u mla-
dého muze vzpouzeni se proti zavazku vdécnosti pochazejici z komplexu otce, které patfi k nejnepfijemnéjsim
nesnazim ztézujicim poskytovani lékarské pomoci.*

Neptekvapi, Ze u Freuda (1997a, str. 385) najdeme také zminku o vyznamu sekundarnich zisktl z nemoci
a jejich negativnim vlivu na motivaci ke zméné: ,,Snad ma pravdu velmi rozsifené tvrzeni, Ze neurdze propada
méné snadno ten, kdo je Zivotni tisni donucen k tvrdé préci. Ale zcela nesporné je zde i jina zkusenost, podle niz
se chudy ¢lovek, u néhoz neurdza jednou vznikla, jen velmi tézko necha této neurézy zbavit. Prokazuje mu prilis
dobré sluzby v boji o sebeprosazeni; druhotny zisk plynouci z nemoci, ktery mu prinasi, je prili§ vyznamny.“
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Samozrejmé je tfeba reflektovat stav véci také ve vlastnich radach. Nékteri autofi hovori v tomto ohle-
du o psychologickych sluzbach jako o tzv. ,,psychologickém primyslu®, kterému nejde viibec o to nékomu
pomoci, nybrz jen ziskat penize. Klade si malo otazek a ma hodné odpovédi, protoze za odpovedi se plati.
Tito autofi mimo jiné povazuji psychologii za produkt, ktery se prodava lidem, pficemz nejpopularnéjsim
a nejvynosnéj$im odvétvim je psychoterapie, podle hesla: ,,Psychotherapy works! Long-term therapy works
better!“ (Dineen, 1998, s. 59).

3 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvorilo 454 respondentt, ktefi reagovali na vyzvu webového serveru Verejné minéni onli-
ne (www.vmonline.cz). Po logické a formalni kontrole bylo k dal$imu statistickému zpracovani postoupeno
400 dotazniku. Sbér dat byl realizovan od 28. 11. - 9. 12. 2011.

Soubor respondentti (N = 400) tvorilo 137 (34,3 %) muzii a 263 (65,8 %) zen. Vékové rozmezi se pohybovalo
od 15 do 56 let. Nejvice byla zastoupena vékova kategorie 18-25 let (71,8 %). Z pohledu socialniho postaveni
byla skupina nezameéstnanych zastoupena 4 %, respondenti v domdcnosti (¢i na matefské dovolené) 2 %, kate-
gorie studentt byla zastoupena nejvice a to 62,3 %, zaméstnanci tvofili 27 %, Zivnostnici a podnikatelé 4,3 %,
a invalidni dtchodci 0,5 %. U nejvice zastoupené kategorie student 62,3 % (N = 249) prikladdme v tabulce ¢. 1,
upresnujici deskriptivné statistické informace.

Studenti - upresnujici informace
Uvedte prosim Vase pohlavi:
Muz Zena  CELKEM
L 11.4% 4.5% 6.4%
Jsem studentem lékaiske fakulty @) @) (16)
]
Jsem studentem katedry psychologie 13&?3{; 3{1{;3{}' N."%é{?.
. 70.0% 64.8% 66.3%
Jsem studentem jineho oboru (49) (116) (165)
odpovédélo na otazku 70 179 249
pocet filtrovanych odpoveéedi 151

Tab. 1: Studenti — upfesnujici informace

V tomto dotaznikovém Setieni se respondenti zapojili ze viech kraji Ceské republiky. Graf nize poukazuje
na nerovnomérné rozlozeni souboru z hlediska jednotlivych krajii. Nejvice byl zastoupen Kralovehradecky kraj
(31 %) a nejméné Karlovarsky kraj (0,5 %). Tohoto Setfeni se ztcastnili i respondenti Zijici na Slovensku (1 %).
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Uved'te kraj Vaseho bydlisté.

Kralovéhradecky 1N0% (12&
Moravskoslezsky
Olomoucky

Hlavni mésto Praha 9.0 % (36)
Pardubicky
Jihomoravsky
Zlinsky

Vyso€ina 28% (:11)

Stfedotesky 28% (1)

|
Jihogesky

Ustecky
Liberecky

-SLOVENSKO - 10%(4)

Plzefisky 08%(3)

Karlovarsky —| 0.5 % (2)

-JINAZEME - 403 % (1)
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Graf 1: Kraj bydlisté respondenta

4 Metody

Cilem studie bylo poukazat prostfednictvim internetového vyzkumu na specifika a mozné rozdily v nazorech
a postojich vii¢i dvéma zminovanym profesim. K méfeni postojti viici psychologtim a lékafim jsme zkonstru-
ovali vlastni dotaznik, ktery pokryval stanovena kritéria dotaznikového Setieni. Pfi jeho tvorbé bylo vyuzito
skupinové diskuze, brainstormingu a techniky tfidéni jednotlivych otazek do logickych celkt. Zainteresovana
skupina vysettujicich studentti Katedry psychologie FF UP se opirala o teoretické a vyzkumné poznatky, které
uvadime niZe. Zaroven byly vyhleddny nejaktudlnéjsi vyzkumy na toto téma v ramci Ceské republiky.

Fischer a Turner (1970) v ramci svého vyzkumu vytvorili skélu zjistujici postoje dotazovanych vtic¢i vyhleda-
ni profesionalni pomoci v ptipadé psychickych problému ,, Attitudes Towards Seeking Professional Psychologi-
cal Help Scale® Skala obsahovala 29 tvrzeni, se kterymi jedinec vyjadroval vlastni souhlas &i nesouhlas. Tento
nastroj byl pozdéji upraven dal$imi badateli (napt. Fischer, Farina, 1995). Mezi dalsi metody patfi na priklad
TAPS (Thoughts About Psychotherapy Survey), ktery zjistuje, jak se méni postoje k psychoterapii a vyhledani
pomoci, zejména se zaméfuje na strach a oc¢ekavani vztahujici se k terapii (Fende Guajardo, Anderson, 2007).
Australsti psychologové ve svém vyzkumu pouzivali nastroj PISI (Public Image Survey Instrument), ktery
zkouma pohled verejnosti na psychology a v porovnani s jinymi profesemi (Hartwig & Delin, 2003).

Sbér dat byl realizovan prostfednictvim internetu. Pti pfipraveé dotazniku jsme vyuzili vyhody jeho interak-
tivity (obsah dotazniku se ve virtudlnim prostfedi méni ze statistického nastroje na dynamické prostredi, které
respondenty aktivné zapojuje do procesu vyplnovani). Byly vyuzity filtrovaci otazky pro subjekty, kterych se
dand oblast otazek netykala. Béhem vypliovani byl respondent informovan o priibéhu Setfeni prostfednictvim
procentualniho ukazatele. Pfi sestavovani dotazniku bylo vyuzito nasledujicich typt otazek: uzaviené (multiple
choice - only one answers), oteviené (coment/easy text box), maticovy vybér (matrix of choices — only one
answer per row), vicenasobna moznost vybéru (multiple choice — multiple answers). Pfed samotnym sbérem
dat bylo provedeno beta-testovani dotazniku, zejména jeho funk¢nost a taktéz filtra¢ni otazky, zabezpeceni
dotazniku, stabilita rozhrani v internetovych prohlizecich v rtiznych operacnich systémech a posléze zapnuti
kontrolnich mechanism (zapis IP adresy, korektnost zapisu dat a jejich vyhodnoceni v redlném case, zabez-
peceny pristup pro kontrolu priibéhu Setfeni, nepovoleni respondentiim vracet se v dotazniku zpét apod.)



144 Postoje k psychologtim a lékafim

5 Vysledky
Data byla zpracovana pomoci deskriptivni statistiky a Pearsonova korela¢niho koeficientu prostfednictvim
programu Statistika CZ ver. 10.

5.1 Vztah mezi lékaiem a psychologem

Vysledky Setteni poukazuji, ze 55,9 % studenti psychologie souhlasi s tvrzenim, Ze lékar vnima psychologa
jako méné dilezitého pracovnika, 37,5 % studentt lékarské fakulty spolecné s 31,5 % studentt ostatnich obort
souhlasi s nazorem, Ze 1ékar vnima psychologa jako odbornika, ktery poskytuje jiny druh pomoci, nez lékatr.
S tvrzeni, ze 1ékar a psycholog jsou rovnocennymi profesionaly, ktefi spolupracuji, nejvice souhlasilo 38 % stu-
dentd jinych obort. Studenti psychologie s timto tvrzenim souhlasili v 8,8% a studenti 1ékatské fakulty ve 25 %.

Které z nasleduijicich tvrzeni, podle Vas, nejlépe vystihuje vztah Iékare a
psychologa?

Lékaf vnima psychologa
jako méné daleZitého

pracovnika. neZ je on sam 3N9%

Lékaf povaZuje psychologa

za odbornika, ktery mu
miZe pomoci v jiném ...

Lekafa psycholog jsou
rowvnocennymi profesiondly,
ale nespolupracuji

- Muz

194 %
m Zena

Lékaf a psycholog jsou
rovnocennymi profesiondly,

ktefi spolupracuji 183 %

Jiné, vypiste

Psycholog vnima lékafe
jako mene daleZitého
pracovnika, neZ je on sam

Graf 2: Vztah lékare a psychologa z pohledu pohlavi

Z pohledu pohlavi 35,4 % muzi a 31,9 % Zen nejvice souhlasi tvrzenim, Ze lékaf vnima psychologa jako méné
dilezitého pracovnika, nez je on sam. Pouze 16,1 % muzi a 18,3 % Zen souhlasi s tvrzenim, ze 1ékat a psycholog
jsou rovnocennymi profesionaly, ktefi spolupracuji. Dalsi udaje jsou uvedeny nize v grafu 3.
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Které z nasledujicich tvrzeni, podle Vas, nejlépe vystihuje vztah lékare a
psychologa?

Lékaf vnima psychologa
fako méné dilezitého

pracovnika, neZ je on sam 319%

Lékar povaZuje psychologa
za odbomnika. ktery mu
muZe pomoci v jiném ..

Lékaf a psycholog jsou
rovnocennymi profesiondly.
ale nespolupracuji

- Muz
 Fena
Lékaf a psycholog jsou

rovnocennymi profesiondly.
ktefi spolupracuji

Jiné, vypiste

Psycholog vnima lékare
fako méné dilezitého
pracovnika, nez je on sam

Graf 3: Vztah mezi lékafem a psychologem z pohledu pohlavi

5.2 Prestiz profese

Nasledna procentualni zastoupeni indikuji, Ze studenti vSech oborti vnimaji profesi lékare jako prestiznéjsi.
Zatimco tfetina (33,3 %) studentii z jinych oborti nedokdze posoudit prestiz zkoumanych profesi.

Ktera z profesi je podle Vas prestizngjsi?

Lekar

Jsem studentem
Iekafske fakulty

- Jsem studentem
NedokédZu posoudit katedry psychalogie

Jsem studentem
jiného oboru

Psychaolog

0 20 40 60 80 100

Graf 4: Prestiz profese z pohledu studentt
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Nazor, ze profese 1ékare je prestiznéjsi, nez profese psychologa sdili 62 % muzii a 61,3 % Zen vsech vékovych
kategorii, zatimco odpovéd ,,nedokazu posoudit® zvolilo 28,5 % Zen a 26,3 % muza.

200

6167%

. Muz
. Fena

NedokaZu posoudit Psycholog

Graf 5: PrestiZ profese z pohledu pohlavi

5.3 Zkusenost dotdzanych a ochota pripldcet za nadstandardni péci

Vysledky korela¢niho vypoctu (Pearson) neprokazaly statistickou vyznamnost mezi dfivéjsi zkusenosti s psy-
chologem ¢ilékafem a ochotou finan¢né participovat za nadstandardni péci. Presto 56,2 % muzi a 57,8 % Zen
souhlasi s moznosti priplatit za nadstandardni péci u lékare i psychologa. Variantu priplatit pouze u lékare
zvolilo 12,4 % muzii a 14,4 % zen, zatimco variantu priplatit pouze u psychologa zvolilo 9,5 % muzii a 8 % Zen.
Posléze 21,9 % muzi a 19,8% Zen nesouhlasi s moznosti finanéni participace jak u lékare, tak u psychologa.
Zjisténé idaje uvadime prehledné v grafu 6.
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Byl/a byste ochotnylochotna se za nadstandardni péci lékare ¢i psychologa
finanéné spolupodilet?

Ano. ulékafe
i psychologa

Ne, ani u jednoho |
19.8 % (52) . Muz
B Fena

1247%(17)

14.4 % (38)

Ano. pouze u lékafe

Ano, pouze u psychologa
80%(21)

0% 20% 40% 60 %
Graf 6: Ochota priplacet za nadstandardni sluzby

5.4 Ochota svéfit se do péce psychologa a lékare

v

Tabulka nize uvadi, ze 93,5 % zen a 84,7 % muzii by se v pripadé psychickych potizi bylo ochotni svétit do péce
lékate ¢i psychologa (viz tab. 2). Na dotaz ,komu nejdfive by se svéfili s psychickymi problémy®, polovina
muzt by volila 1ékare a druha psychology. Na druhé strané 55,7 % Zen projevily nepatrné vyssi otevienost vici
psychologtim, zatimco 44,3 % Zen by dalo prednost lékaftim.

V pripadé psychickych potizi, byl/a byste ochotnyfochotnd svéfit se do péce
lékare ¢i psychologa?
Uvedite prosim Vase pohlavi:
Muz Zzena  CELKEM
84.7T% 93.5% 90.5%
Ano {116) (246) (362)
Ne 15.3% 6.5% a 5%
(21) (17) (38)
odpovédélo na otazku 137 263 400

Tab. 2: Ochota svéfit se do péce lékare ¢i psychologa

Graf 7 znazornuje, jak dlouho by musely psychické problémy trvat, nez by se respondenti rozhodli svérit do
péce odbornikii.
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Jak dlouho by musely trvat Vase psychické potize, nez byste vyhledal/a
odbornou peci?

Mésic az ti

Th mésice aZ pil roku

Déle jak pil roku - M

2247%
. ena

Tyden aZ mésic

Graf 7: Délka psychickych problémi do vyhledani odborné pomoci

5.5 Pohled spolecnosti na nemocného

Dalsi dvé otazky mapuji nazor respondentii na projevy verfejnosti viici ¢lovéku, ktery navstévuje lékare nebo
psychologa. Pokud jde o 1ékate 68,4 % Zen a 67,9 % muzl predpokladd, ze clovek, ktery navitévuje lékare,
vefejnost vihima jako nékoho s aktualni potizi, zatimco 28,5 % si mysli, Ze spole¢nost takového ¢lovéka vnima
soucitné (je to nékdo, kdo potfebuje pomoc). Stejny nazor sdili 26,2%. Na druhé strané 2,9 % procent muzii
a 3,4 % zen si mysli, Ze se spolecnost distancuje od ¢lovéka, ktery navstévuje lékate (tzn. vnima jej jako ¢lo-
véka, ktery neni v poradku. Jde-1i o nazor respondentti na projevy verejnosti viici clovéku, ktery navstévuje
psychologa, situace je odlisna (tab. 3).

Jak se podle Vaseho nazoru diva spoleénost na célovéka, ktery navstévuje
PSYCHOLOGA?
Uvedte prosim Vase pohlavi:
Mui Zena  CELKEM
Je to clovék, ktery potrebuje pomoc (vnima jej 27.0% 36.9% 33.5%
soucitné) (37) (97) (134)
Je to clovék, ktery neni v poradku (radéji se od néj 38.7% 46.0% 43.5%
distancuje) (53) (121) (174)
Je to cloveék, ktery ma néjake aktudlni potize 27.0% 13.3% 18.0%
{nehodnoti jej) (37) (35) (72)
5 7.3% 38% 5.0%
Nevim (10) (10) (200
odpovédélo na otazku 137 263 400

Tab. 3: Jak podle respondentti vinima spole¢nost klient psychologa
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6 Diskuse

Uvadéné vyzkumné $etfeni, realizovaném prostiednictvim internetu, mélo za cil zmonitorovat postoje verej-
nosti k psychologtim a lékartim. Pfes 60 procent muzu a zen uvedlo, Ze vhimaji profesi 1ékare jako prestiznéjsi.
Dle naseho nazor je tento postoj spojen s oborem jako celkem. Tomu nasvédcuji i vysledky vyzkumu spole¢nos-
ti Faktum Inveo z roku 2011, kdy byla v ¢eské spolecnosti je tradicné vysoka duvéra v 1ékare. Alespon jednou
za rok jej navstivi 87 % obyvatel, dokonce 20 % tak uc¢ini minimalné jednou mési¢né. Nade Setfeni podporuje
potrebu verejnost informovat o naplni prace a ¢innosti psychologti. Z nékolika zahrani¢nich vyzkumi vy-
plyva, ze pravé to, jak je clovék obeznamen s profesi psychologa ovliviiuje jeho postoj k nému (Guest, 1948;
Murstein & Fontaine, 1993; Hartwig, 2002). To potvrzuje dalsi australsky vyzkum porovnavajici potrebnost
uciteld, pravnikd, psychiatri, praktickych lékait, zdravotnich sester a psychologti. Mezi nimi jsou psychologové
hodnoceni jako nejméné potfebna profese (Hartwig & Delin, 2003).

Za zajimavé zjisténi povazujeme skutec¢nost, Ze pomérné vysoké procento studenti z jinych obort 33,3 %
nedokaze prestiz oboru psychologie ¢i 1ékarstvi posoudit. To mize byt zptisobeno nedostatecnou zkusenosti
s timto odbornikem. Na obdobné vysledky upozornuje Janda a kol. (1998), ktefi je interpretuji jistou naklonosti
laické i vysokoskolské vefejnosti spiSe smérem k pfirodnim védam.

V rozporu s vysledky zahrani¢ni studie (Pacific Visions Communication,1995 in Faberman, 1997) bylo
prokazano, ze respondenti by si ve vice jak 55 % byli ochotni priplacet za nadstandartni péci, a to jak u lékare,
tak psychologa. Signifikantni rozdil, v rdmci pohlavi a ochoty finan¢né participovat za nadstandartni péci,
nebyl prokazan. Vysledky korela¢niho vypoctu (Pearson) taktéz neprokazaly statistickou vyznamnost mezi
drivejsi zkusenosti s psychologem ¢ilékafem a ochotou finan¢né participovat za nadstandardni péci. Pfedpo-
kladame, Ze toto zjisténi narazi na pouzitou terminologii. Dle naseho nazoru respondenti vnimaji zcela odlisné
nadstandartni péci oproti ochoté finan¢né participovat za poskytované sluzby. V ramci naseho Setfeni jsme
spokojeni s vysledky u otazky, kdy jsme se dotazovali respondentt, zda by se byli ochotni, v pripadé psychickych
potizi svérit do péce psychologa ¢i lékare. Souhlasné se vyjadrilo 93,5 % zZen a 84,7 % muzi. Na dotaz ,,komu
nejdrive by se svérili s psychickymi problémy®, polovina muza by volila lékare a druha psychology. Vysledky
potvrzuje i nékolik vyzkumi, které se zaméfily na rozdilnost postojii k psychologtiim a lékaftim. Napriklad
Murstein a Fontaine (1993) se ve svém Setfeni zjistili, ze by respondenti (jenz vybirali z 9 profesi) taktéz nejvice
preferovali 1ékafe a nasledné psychologa.

Limitem nasi vyzkumné studie je nizky pocet zkoumanych osob a jejich nerovhomeérné zastoupeni v ramci
jednotlivych krajti Ceské republiky. Takté7 musime upozornit na nizké zastoupenti studentd 1ékatské fakulty,
coz neumoznuje zobecnovani ziskanych vysledkad. Dal$im limitem je otdzka terminologie, zejména heterogenni
konotace pojmi lékar a psycholog. Tudiz odborna i laicka vefejnost miize mit problémy s jasnym vymezenim
v ramci kategorii psycholog - 1ékaf. Z diivodu anonymity respondentt jsme upfednostnili sbér dat prostied-
nictvim internetové rozhrani, které i pfes své vyhody (ekonomickou a ¢asovou usporu) ma své limity (pfistup
respondenta k internetu, nalezeni vyzvy, zamérna zaména identity). Posléze limitem je i omezené uplatnéni
studie pouze v ¢eském kulturnim kontextu

7 Zavér

Realizované dotaznikové Setfeni potvrdilo, Ze profese Iékate je respondenty vnimana jako prestiznéjsi. V roz-
poru s vysledky zahrani¢ni studii (Pacific Visions Communication,1995 in Faberman, 1997) bylo prokaza-
no, ze respondenti by si ve vice jak 55 %, byli ochotni priplacet za nadstandardni péci, a to jak u lékare, tak
podilet na nadstandardni péci, nebyl v realizovaném $etfenti statisticky vyznamny. Hlavnim pfinose tohoto
monitorujictho vyzkumu je aktudlnost zkoumané problematiky. Vefejnost by méla byt obeznamena s tim, jak
hodnotni psychologové jsou (véetné ostatni profesi) coz dosvéd¢uji zahrani¢ni studie, a proto spatfujeme dalsi
navazujici vyzkumy jako potfebné. V dal$im vyzkumu by bylo pfinosné realizovat replikacni Setfeni podle
vzoru relevantnich zahrani¢nich studii. Navazujici vyzkum by se mohl také zabyvat jednotlivymi kategoriemi
hodnoceni a ty souc¢asné porovnat v komparativnim $etfeni v jinych zemich EU (napf. Polsko, Slovensko).
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POSTTRAUMATICKY ROZVO]J, DISTRES A VNIMANIE OCHORENIA
U PACIENTOV S ONKOLOGICKYM OCHORENIM

POSTTRAUMATIC GROWTH, DISTRESS AND PERCEPTION
OF DISEASE IN PATIENTS WITH CANCER

Gabriel Banik
Institat psychologie, Filozoficka fakulta, Presovskd univerzita v Presove, Slovenska republika

Abstrakt

Prispevok sa zaoberd vyskumom zameranym na vyskyt posttraumatického rozvoja ako Specifickej reakcie na pre-
Ziti traumu u pacientov s onkologickym ochorenim. Prezentuje vyskumné zistenia, ¢i existuje vztah medzi tole-
ranciou distresu, vnimanim ochorenia a posttraumatickym rozvojom a zistenia, ¢i u pacientov existujii rozdiely
v tirovni posttraumatického rozvoja z hladiska demografickych ukazovatelov, doby od uplynutia ochorenia, typu
onkohematologického ochorenia, typu liecby a stavu ochorenia. Teoreticky je opisané zaradenie onkologického
ochorenia medzi traumatické ochorenia, psychologicky dopad preZitej traumy na cloveka a priebeh a vysledok
posttraumatického rozvoja.

Abstract

The article deals with research, which focuses on the incidence of posttraumatic growth like specific reaction on
survival of trauma in patients with cancer. Presents research findings, whether exists a relation between distress
tolerance, perception of disease and posttrauamtic growth and findings, whether in patients exist diference in level
of posttraumatic growth from view of demographic indicators, time period from the date of disease, type of onco-
hematologic disease, type of cure and disease status. Theoretically is described inclusion of cancer into traumatic
events, psychological impact of traumatic event on people and the process and outcome of posttraumatic growth.

Klic¢ova slova

posttraumaticky rozvoj, tolerancia distresu, vnimanie ochorenia, onkologické ochorenie.

Key words

posttraumatic growth, distress tolerance, perception of disease, cancer.

Uvod

V psycholdgii a psychiatrii maju negativne dopady traumatickych udalosti dlhu histériu. V ¢ase ich vyskytu
a niektorych pripadoch aj urciti dobu po ich ukonceni, ¢lovek preziva rozne tazkosti a negativne pocity.
Vyznamnou emdciou, ktoru clovek casto pri vyskyte traumatickej udalosti zaziva je tizkost, ktora moze spo-
sobit rozne stavy disocidcie a vyvolat niektoré psychické poruchy. Za poslednych 15 rokov sa vedci z roznych
humanitnych, socidlnych a lekdrskych odborov zacali zaujimat o oblast pozitivnych dosledkov silne negativ-
nych udalosti na ¢loveka. Zacalo sa skimat obdobie po odozneni traumatickej udalosti, ked je uz ¢lovek tuplne
alebo aspon ciastocne zotaveny. Zistilo sa, Ze u jedinca, ktory prezil traumaticka udalost sa mozu objavit aj
pozitivne zmeny. Cielom tejto $tudie je zistit vyskyt vnimania pozitivnych zmien u pacientov s onkologickym
ochorenim a vychadzajic z modelu posttrauamatického rozvoja preskumat to,¢i existuje vztah medzi nim,
vnimanim ochorenia a toleranciou distresu. Potvrdenie vyskytu a preskiimanie stvislosti posttraumatického
rozvoja by mohlo otvorit priestor pre hladanie vhodnej intervencie, ktora by umoznila nielen pomoct zvladnut
ndroc¢nu situaciu ale aj posobit na to ¢loveka tak, aby podporila jeho rozvoj.
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1 Teoretické vychodiska

1.1 Traumatické udalosti a onkologické ochorenie

Existuja rozne pohlady na to, ¢o znamena trauma. Lekarsky slovnik definuje traumu ako fyzické alebo psychic-
ké rany, resp. zranenia (Cohen, 2004). Psycholdgia zase definuje psychotraumu ako silny, negativne emocne na-
bity zazitok, ktory sa tyka vyznamnej oblasti Zivota cloveka (Heretik, 2007). Sevéikova (2007) zase zdoraziuje,
Ze pojem psychicka trauma neoznacuje len samotnu traumatizujiicu udalost ale aj dopad, ktory tato udalost ma
na psychicky a fyzicky stav, a zaroven zahfna aj cely proces jedincovho reagovania na takato naro¢nda situaciu.
Grawe (2007) uvadza, Ze z neuropsychologického a neurologického hladiska taruamticka udalost predstavuje
vzdy velmi intenzivny strachovy podnet, ktory vedie k bezprostredne silnej reakcii amygdaly. V nej dochadza
ku klasickému podmienovaniu zrakovych, sluchovych a inych zmyslovych podnetov spojenych s udalostou,
pricom takéto podmienenie je velmi silné a len tazko odznieva. Helus (2007) opisuje tzv. traumaticka krizu,
ktora je vyvolana nejakou nahlou, neprijemnou udalostou, vrhajicou do psychiky jedinca zazitkovo nezvladnu-
telny Sok. Dochéadza k narusenému vnimaniu reality, ktora sa javi ako nespolahliva, ohrozujuca, ¢i nepriatelska
a bez vyhliadky na nejaké vychodisko.

Seveikova (2007) uvédza $pecifické charakteristiky taruamtickej udalosti: 1) ohromujice ohrozenie in-
tegrity organizmu (Zivota, zdravia); 2) neocakavanost; 3) pocity bezmocnosti.Dalsie doleZité charakteristické
vlastnosti traumy doplnaju Calhoun a Tedeschi (1999): 1) neovplyvnitelnost - moznost kontrolovaf a riadit
udalost je mimo jedinca; 2)jedinec spravidla nemdze za to, ¢o sa stalo — vi¢Sinou nenesie vinu za priebeh
udalosti; 3) ohrozenie alebo sposobenie fyzického alebo psychického zranenia; 4) okolnosti, ktoré sa objavili
s danou situdciu nie su bezné, su pre jedinca nezvyc¢ajné, mimoriadne a vynimoc¢né; 5) udalost ¢asto spdso-
buje jedincovi dlhodobé a niekedy aj nezvratné problémy; 6) zranitelnost — jedinec zazitim traumy prechadza
do dalsej etapy zivota, v ktorej je omnoho zranitelnejsi.

Medzi traumatické udalosti patria prirodné alebo ¢lovekom zapri¢inené katastrofy, boje, tazky traz, situacie,
v ktorych sa jedinec stal obefou znasilnenia, mucenia, vaznenia, terorizmu alebo iného zlo¢inu, ale taktiez
situdcie, ked bol jedinec svedkom nasilného trestného ¢inu alebo nasilnej smrti (Seveikova, 2007). V roku 1994
v ramci §tvrtej edicie DSM-IV bolo aj onkologické ochorenie zaradené medzi stresory, ktoré mozu vyvolat
posttrauamticku stresovi poruchu (PTSD) (Summalla et al., 2009).

Onkologické ochorenia zaujimaji osobité postavenie medzi chorobami. Patria medzi najobavanejsie a naj-
traumatickejsie ochorenia, ktoré na pacienta posobia z telesnej, dusevnej i duchovnej stranky (Guldsova, 2009).
Ochorenie je pre va¢sinu ludi naro¢nou Zivotnou situaciou, ktora je ¢asto vnimana ako tazko zvladnutelna
az nezvladnutelnd. Narusuje obvykly sposob zivota, po kratsiu alebo dlhsiu dobu obmedzuje ¢loveka v jeho
beznych zvyklostiach a dochadza k neuspokojovaniu mnozstva potrieb. Chory jedinec sa musi adaptovat
na novu situaciu, vyrovnat sa s nepriaznivymi, ¢asto bolestivymi prejavmi ochorenia (Zacharova, 2007). Pop-
ri fyzickych tazkostiach mozu sucasne prebiehat aj zmeny emocionalne — najmé hyperarousal, ¢asté vykyvy
nélad a zvyseny vyskyt zapornych emocii (Guldsova, 2009). Naro¢né su obzvlast situacie, ked chory jedinec
musi podstupit rézne, nie bezné diagnostické vysetrenia, s ktorymi sa este nestretol (Zacharova, 2007), alebo
je hospitalizovany, teda je ,vytrhnuty“ zo svojho bezného prostredia a ,vsadeny“ do prostredia neznameho,
medzi neznamych udi, vtedy je vd¢sinou jedinec plny o¢akavani a predstav, ktoré st sprevadzané zvysenou
uzkostou (Gulédsova, 2009).

1.2 Psychologické dosledky preZitej traumy

Pre fungovanie v beznom zivote potrebujeme disponovat ur¢itou zédkladnou doverou v bezpecie, potrebujeme
byt schopni predvidat a planovat svoje spravanie. Normalni a zdravi jedinci veria, Ze st v bezpeci, Ze mozu
kontrolovat, riadit svoj zivot a Ze mo6zu predvidat, ¢o sa asi stane, veria v spravodlivost, zmysluplnost, nezrani-
telnost. Tieto predpoklady o Zivote, o svete a o sebe st nevyhnutné ochranné ilizie. Nasledkom neocakavanej
traumatickej udalosti sa vSak vSetko meni, ¢lovek zaziva pocity bezmocnosti a spominané predpoklady sa
narusia (Sevéikovd, 2007). Nakoneény (1995) tvrdi, Ze traumatické skisenosti a vysoko afektogénne zazitky
st silné, stabilné a dokdazu menit razne a radikalne postoje jedinca a zaroven médzu ovplyviovat jeho sprava-
nie po cely zZivot. Mares (2008) uvadza rozdielne dosledky prezitej traumy (Obr. 1). Na zaciatku posobenia
traumatickej udalosti jedinec preziva negativne emdcie, je zaskoceny, zméteny a zniZuje sa jeho funk¢na tro-
ven. V procese vyrovnavania sa s touto udalostou moze toto zhorsené prezivanie a znizena funk¢na droven
jedinca vyustit do psychopatologickych reakcii. Silne stresujtice a traumatické udalosti mézu dokonca vyvolat
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docasné alebo aj trvalé psychické poruchy, ktoré mozeme identifikovat podla typickej symptomatoldgie, cha-
rakteristického priebehu a $pecifickej etiopatogenézy.V ramci MKCH-10 mdzeme ist o psychické poruchy
zo skupiny stresom podmienenych poruch (F43): akutnu reakciu na stres (F43.0), posttraumatickii stresovii
poruchu (F43.1) a poruchu prispésobenia (F43.2). Vo vsetkych troch pripadoch ide o poruchy, pri ktorych st
vyvolavajucou pri¢innou mimoriadne stresujice udalosti alebo vyznamné zZivotné zmeny (Raboch, Zvolsky
et al., 2001). Pri tychto troch psychickych poruchach ¢asom dochadza ku stabilizacii a navratu na pévodnua
funk¢nd troven jedinca. Na normalnu uroven sa mdze jedinec vratit aj bez toho, aby tomu predchadzalo
prezitie niektorej zo spominanych portch. Na druhej strane moze nastat aj taka situdcia, ze funk¢na troven
jedinca zostane natrvalo zniZena a to sa moze prejavit ako pretrvavajiica zmena osobnosti po katastrofickej uda-
losti (F62.0). O takychto zmendch hovorime v pripade, Ze sa u jedinca bez predchadzajtcej poruchy osobnosti
vyvinuli povahové zmeny v dosledku katastrofického zazitku alebo nadmerného stresu (Raboch, Zvolsky et
al., 2001). Hefferon et al. (2009) uvadza, Ze traumaticka udalost ako vojna, nehoda, teroristicky utok alebo
niekoho umrtie, mdze vytvorit uzkost navodzujice prostredie, v ktorom Iudia celia stresorom, ktoré st mimo
ich kontrolu. Pre niektorych moze tato anxieta vyvolat dlhotrvajuce psychické poruchy a potlacit ich navrat
do normalneho fungovania. U inych mdze zase podstipenie vyznamnej traumy alebo utrpenia spdsobit to,
ze sa dostanud nad funkénu troven, ktort mali predtym. Na to, Ze pri vyskyte rozvoja ako vysledku zvladania
traumatickej situacie sa zvySuje predchadzajtca troven psychosocialneho fungovania jedinca poukazuju tiez
Barskova a Osterreich (2009). Jedinec, ktory sa dostava nad svoju predchadzajucu funkénu uroven, ma pocit
Vyvoja, je otvoreny novym skusenostiam a je schopny ocenit svoje osobné zlepsenie (Vazquez, Hervas a Ho,
2007). Tento jav pomenovali Tedeschi a Calhoun (1996) ako posttraumaticky rozvoj (posttraumatic growth).

zavaina
udalost’ posttraumaticky rozvoj

|3

uzdravenie, navrat k normalu

trvalé nasledky

uroveii funkénosti jedinca

preiivanie

L J

cas
Obr. 1 Rozdielne dosledky prezitej traumy (podla Mares, 2008)

1.3 Posttraumaticky rozvoj

Tedeschi a Calhoun (2007) uvadzaju, Ze sti¢asny pohlad na posttraumaticky rozvoj je postaveny na tedriach
zmeny, napr. od Janoft-Bulmanovej (1992), podla ktorej je hlavnou tulohou copingu obnovit, opravit alebo
prebudovat zakladné presvedcenia otrasené traumou (napr. viera v benevolenciu sveta, v ktorom jedinec Zije,
zmysluplnosttohto sveta a viera v sebahodnotu).Tedeschi, Parkovéd a Calhoun (1998, in Mares, 2008) uvadzaja,
ze termin posttraumaticky rozvoj reprezentuje to, ze osoby zazivajlce tento jav sa rozvijaju nad svoju pred-
chadzajucu adapta¢nu uroven, nad svoje doterajsie psychologické fungovanie aze menia svoj pohlad na svet,
ktory mali do traumatickej udalosti. Termin je zdmernym protikladom k terminu ,,posttraumaticka stresova
porucha® a zvyraziuje to, ze ide o zmenu k lepsiemu, pricom realne dochadza k transformacii danej osoby.
Tedeschi a Calhoun (2004) zdoraznuju, Ze rozvoj sa nevyskytuje ako priamy vysledok traumy. Uvadzaja, ze ide
o pozitivne zmeny rezultujice z ,boja“ s traumatickou udalostou. Preiss (2009) opisuje, Ze zazitok pozitivnej
zmeny vyvstavajuci zo zapasu jedinca s velmi naro¢nymi zivotnymi okolnostami, pre niektoré osoby znamend
radikalny osobny vyvoj. Koncept posttrauamatického rozvoja pozostava zo zvyseného usilia o vacsiu spokoj-
nost vo vztahoch, va¢sieho stcitu, zmeny zivotnej filozofie, zo zitia viac ,,tu a teraz®, z ochoty skusit nové veci,
z vacSej kapacity zvladacich stratégii a narastu sebadovery (De Groot, 2008).
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Calhoun a Tedeschi (1996) uvadzaju, ze zmeny nastavaju v tychto piatich oblastiach:

a) Vztahy s druhymi - menia sa jedincove vztahy k inym ludom; jedinec je ustretove;jsi,

b) Nové mozZnosti — pred jedincom sa otvaraji nové moznosti, o ktorych doteraz neuvazoval,

c) Osobny rozvoj — jedinec objavuje také stranky osobnosti, o ktorych doposial nevedel; meni sa jedincovo
vnimanie ,,ja‘

d) Spiritudlna zmena — dochadza k zmene v duchovnej oblasti; u niektorych jedincov nastava priklon k viere,

e) Ocenenie Zivota — meni sa jedincovo chépanie zivota, preskupuju sa jeho hodnoty, nastupuje hlbsie poro-
zumenie svetu.

Calhoun, Cann a Tedeschi (2010) roz$irenim a doplnenim p6évodnéhorevidovaného vSeobecného modelu
posttraumatického rozvoja (Calhoun a Tedeschi, 2004) vytvorili komplexny model vysvetlujuci proces vzniku
posttraumatického rozvoja (Obr. 2).
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Obr. 2 Komplexny model posttraumatického rozvoja (podla Calhoun, Cann a Tedeschi, 2010)
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Na zaciatku procesu je pretraumatickd osobnost, ktora sa prejavuje charakteristickymi vlastnostami, ma vlastné

zakladné predpoklady a presvedcenia o svete, o Zivote, 0 sebe, ma svoje sny a ciele a je ovplyvnena kultarou,

v ktorej sa nachadza. Ked sa v Zivote jedinca vyskytne potencidlne narusajiica (,,seizmickd“) udalost, tak vzni-

ka emocionalny distres. Rozhodujuce je, ¢i jedincove zdkladné predpoklady a presvedcenie poskytuju kontext

pre udalost, ktora sa vyskytla, ak ano tak sa jedinec postupnym zvladanim distresu opat vrati k normalnemu
fungovaniu, resp. zivotnej spokojnosti. V pripade, ze st jeho predpoklady a presvedcenia spochybnené a jeho
ciele narusené tak existujuci distres spusta rumindcie — automatické, intruzivne neprijemné myslienky. Tieto
myslienky pomaha spracovavat sebaanalyza v ro6znych podobach napr. prostrednictvom pisania alebo modlitby

a sebazverejriovanie (slef-disclosure) a to bud formou rozpravania o udalosti, o pocitoch alebo myslienkach, ktoré

suvisia s udalostou, alebo formou zdielania sa v r6znych svojpomocnych skupinach. Napriklad Jaarsma et al.

(2006) uvadza, ze vyjadrovanie pocitov spojenych so skisenostou onkologického ochorenia mozeme vnimat

ako determinant zazitku posttraumatického rozvoja. Rumindcia informuje o kognitivnom procese, ktory sa

snazi rekonstruovat zakladna schému zmenenu traumou. Z pociatku je neumyselnd, automatickd a intruziv-
na ale casom sa stava dobrovolnou, #myselnou a progresivnou. Je zaloZena na pytani sa po vyzname, ktory
moze dat zmysel nepriaznivej udalosti. V tomto smere jedinec manazuje rozvoj novych struktar koherencie
presvedceni medzi jeho self a traumatickou udalostou, moze napredovat cez vyssiu uroven adaptacie a prijat
pozitivny sposob v chapani seba, sveta a ludi okolo seba (Sumalla et al., 2009). Vytvara sa zmenend schéma
pozostavajuca zo zdkladnych predpokladov a presvedceni. Jedinec akceptuje zmeny, ktoré sposobila traumaticka
udalost a objavuje sa posttraumaticky rozvoj. V zavere procesu sa citi jedinec mudrejsi a viac rozumie svetu.

V procese je dolezité aj posobenie sociokultiirnych vplyvov, ¢i uz blizkych v podobe socialnej opory a roznych

modelov a vzorov zvladania a posttraumatického rozvoja. Schroevers et al. (2010) uvadza, Ze podpora dru-

hych Iudi mo6ze pomoct fTudom najst pozitivny vyznam a vnimat posttraumaticky rozvoj. Taktiez je dolezité
posobenie vzdialenych sociokultirnych vplyvov, napr. vlastnosti samotnej kultury.

Thornton (2002, in Sumalla, Ochoa, Blanco, 2009) opisuje dalsie dva dolezité koncepty vo vztahu k postt-
rauamtickému rozvoju:

a) Vytvdranie zmyslu — je to proces, ktory je spusteny traumatickou udalostou (napr. diagnostikovanim on-
kologického ochorenia), ktora je inkoherentna s jedincovymi zakladnymi presved¢eniami. Preskimanim
tychto presvedceni alebo predpokladov o svete, by jedinec mohol odvodit pozitivne vysvetlenie pre to, co
sa stalo. To mu dovoli vytvorit zmysel pre fenomén straty a hrozby spojeny s ochorenim a to moze prispiet
k zmene zakladnych presvedceni, ¢o je povazované za sicast osobného rozvoja. Pritomnost nového vyz-
namu vytvara novu viziu o seba, o inych a o svete. KIuc¢ové v tomto procese st vlastnosti traumatickych
udalosti, pretoze oni sposobuju kolaps jedincovych zakladnych presvedceni.

b) Ndjdenie prinosu — je to proces, pri ktorom jedinec priraduje pozitivhu hodnotu udalosti na zaklade benefi-
tov, ktoré identifikoval. Tento proces pomaha obnovit jedincov koncept self, ktory sa dostal pod hrozbu kvoli
traumatickej udalosti. Tato udalost mdze byt potom vnimanad ako prilezitost k sebazlep$eniu a osobnému
rozvoju, ktory naprava poskodenu sebauctu. Tento proces nie je az tak zavisly na vlastnostiach trauma-
tickych udalosti, ktoré nas nutia prehodnotit nase zakladné presvedcenia, ale skor su ddlezité osobnostné
charakteristiky jedinca, ktory je konfrontovany s traumatickou udalostou. Zahrna to také aspekty ako
napriklad dispozi¢ny optimizmus.

Mare$ (2008) uvadza, Ze prevalencia posttraumatického rozvoja ma pravdepodobne dva vrcholy: vyskytuje
sa jednak u 30-40 % a jednak u 60-80 %, pricom zalezi okrem typu traumatickej udalosti, osobnostnych
charakteristik a charakteristik socidlneho prostredia, aj od pouzitej diagnostickej metddy. Bolo zistené, ze
posttraumaticky rozvoj je najviac evidentny 2 alebo viac rokov po traumatickej udalosti (De Groot, 2008).
Dolezita je taktiez ista minimalna uroven vystavenia distresu, pretoze ak jepodnet malo silny nespusti proces
posttraumatického rozvoja, na druhej strane ak je podnet prilis silny tiez nedochadza k rozvoju, pretoze narusi
o.i. kognitivne mechanizmy dolezité pre spracovanie udalosti. Ak osoba hodnoti negativnu udalost na nieco,
¢o rozdelilo jej zZivot na ,,predtym a potom", tak to znakom toho, Ze udalost bola dostato¢ne traumatizuju-
ca a spustilo sa kognitivne zapojenie, ktoré produkuje posttraumaticky rozvoj (Calhoun a Tedeschi, 2006).
KedZe posttraumaticky rozvoj je s najvacsou pravdepodobnostou dosledkom pokusu jedinca o psychologické
prezitie, tak moze koexistovat aj s rezidualnym distresom pochadzajticim z traumy. Pritomnost posttrauma-
tického rozvoja nie je preto nevyhnutnym signalom ukoncenia posobenia bolesti alebo distresu. Obvykle sa
nemeni ani jedincov pohlad na krizu, stratu alebo traumu. Udalost sama o sebe nie je povazovana za nieco
ziaduce, zelané. Pozitivnu, teda ziaducu podobu ma len urcité dobro, ktoré sa objavi ako vysledok z toho, ze
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jedinec musel tejto udalosti Celit. Posttraumaticky rozvoj sa vyskytuje sucasne s pokusmi o adaptaciu na vel-
mi negativny subor okolnosti, ktoré mozu zvysovat uroven psychologického distresu. Preto posttraumaticky
rozvoj a pokracujuci osobny distres spolu ¢asto koexistuju. Distres je dokonca nevyhnutny na to, aby zacalo
konstruktivne kognitivne spracovavanie produkujice zmenené schémy. Nasledne distres udrzuje kognitivne
spracovavanie aktivne. Dolezité ja je ho zvladanie, ktoré v skuto¢nosti moze byt ,,palivom” pre posttraumaticky
rozvoj (Tedeschi a Calhoun, 2004).

1.4 Onkologické ochorenie a posttraumaticky rozvoj

Barskova a Oesterreich (2009) vo svojej systematickej prehladovej praci zhrnuli 68 empirickych studii, kto-
ré skumali posttraumaticky rozvoj po niekolkych mesiacoch alebo rokoch od diagnostikovania ochorenia.
Najvacsi pocet (36) stadii, v ktorych pacienti referovali PTG bol u onkologickych pacientoch, nasledovali
pacienti s HIV/AIDS (8) a tak nasledovali dal$ie ochorenia. Onkologické ochorenie mdze sposobit to, Ze jedi-
nec sa snazi vo vacsej miere pochopit svoju osobu pred ochorenim v porovnani s osobou po ochoreni. Meni
svoj systém presvedceni a postojov v snahe o integraciu svojho ,,nového normalneho ja“ Pre pacientov alebo
opatrovatelov to moze byt nesmierne mituce, ale pozitivne obdobie rastu (Waltson, 2002).V klinickej praxi
mozeme najst pacientov, ktori prezili rakovinu a ktori tvrdia, Ze zlepsili svoje osobné vztahy, vedia viac ocenit
malickosti v Zivote, maju vacsiu kapacitu a silu Celit naro¢nym situaciam, optimalizovali si svoj hodnotovy
systém a citia sa spiritualne viac zreli (Sumall et al., 2009). Hefferon et al. (2009) uvadza, ze niektori pacienti
hovorili o ,.transformativnej sile ochorenia®, pricom ochorenie sluzilo ako katalyzator pre zmenu, ktora bola
planovana ale nebola este uskuto¢nena.

Onkologické ochorenie a jeho liecba ma pritomné jedinec¢né vlastnosti, ktoré ho odlisuju od inych traum
(De Groot, 2008). Specifika onkologického ochorenia ako traumatickej udalosti vo vztahu k posttraumatic-
kému rozvoju:

1. skupina stresorov — spolup6sobi tu stbor stresorov (napr. samotné diagnostikovanie, zavaznost a prognéza
ochorenia, agresivna povaha liecby, zmena fyzického vyzoru, znizenie funkénej autonémie alebo zmena
roli), ktoré mozu traumatizovat jedinca a sposobit ,,otrasenie” jeho zdkladnych presvedceni a predpokladov
o svete, ¢o je nevyhnutnou podmienkou pre zaciatok procesu posttraumatického rozvoja;

2) internd povaha - nie je mozné odstranit to, ¢o sa spdja s traumou (napr. navstevy nemocnic, opakované
kontroly a testy, a pod.). Samotné onkologické ochorenie ma internt povahu a genézu, narozdiel od vacsiny
ostatnych typov traumatickych udalosti, pri ktorych je zdroj stresora externy a je mozné realizovat vyhybavé
spravanie. Mozno prave interna povaha stresoru ma kli¢ovu rolu v oblasti zmien predpokladov o sebe;

3) intruzivne myslienky a pocit skrdatenej budiicnosti — ,,sense of foreshortened future“- jedinec straca ocaka-
vania do buducna (napr. mat rodinu, kariéru, a pod.) (Cansler, 2010) a aj po jeho tGspesnej liecbe ostava
neistota, ze sa ochorenie moze opakovat (Jaarsma et al., 2006), Tieto pocity narusaju jedincove ciele, ¢o
je dalSou podmienkou pre posttraumaticky rozvoj. Napriklad pacienti s onkologickym ochorenim alebo
HIV/AIDS sa stretavaju s obavami, Ze ich ochorenie sa moze opit rozvinut, postupovat a skratit ich zivot,
tieto obavy mozu viest k zmene priorit a hodnot a k odlisnému ocenovaniu a pristupu ku kazdodennému
zivotu (Sawyer et al., 2010);

4) chronicita - nie je jednoduché urcit presny zaciatok a koniec posobenia traumatickej udalosti, pri onkolo-
gickych ochoreniach je to skor ako ,,dlhy beh cez prekazky“ (Sumalla et al., 2009). Onkologické ochorenie
mozeme v mnohych pripadoch, vdaka rasttcej efektivite liecby, zaradit medzi chronické ochorenia (De
Groot, 2008). Pre chronické ochorenia je typické, Ze trvaji dlho, mnohé z nich su tplne nevyliecitelné, je ich
mozné len spomalit alebo len zmiernit priznaky (Mares, Hodacova, Byma, 2005). Gulasova (2009) uvadza,
ze pre chronické ochorenia su typické osobnostné zmeny, ktoré ¢asto prebiehajui v negativnej rovine v zmysle
maladaptacie na zmenent a obmedzujtcu situdciu. Dalej uvddza, Ze je viak zndme aj to, Ze telesny defekt sa
moze stat za osobitne priaznivych okolnosti aj zdrojom energie a impulzom na dosiahnutie nezvycajného
uspechu. Ochorenie je neraz prilezitostou na spéatné prehodnotenie doterajsieho Zivota a mozna zmenu
Zaujmov a postojov.
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2 Metody

2.1 Ciel'vyskumu

Cielom vyskumu je zmerat posttraumaticky rozvoj u pacientov s onkologickym ochorenim. Na meranie rozvoja
boli pouzité dve metodiky, jedna (SRGS-SF) meria jeden faktor - faktor rastu spojeného so stresom, a druha
(PTGI) meria pét oblasti rozvoja. Zamerom bolo zistit, ¢i existuje rozdiel medzi skupinami z demografického
hladiska, z hladiska ochorenia a liecby, a ¢i je tento rozdiel $tatisticky vyznamny. Zaroven sme chceli zistit, ¢i
existuje vztah medzi posttraumatickym rozvojom, toleranciou distresu a vhimanim ochorenia.

2.2 Vyskumné hypotézy

H1: Predpokladame vyskyt posttraumatického rozvoja u pacientov s onkologickym ochorenim.
H2: Predpokladame vyssi posttraumaticky rozvoj u zien ako u muzov.

H4: Predpokladame, ze vyskyt posttraumatického rozvoja suvisi s uroviiou tolerancie distresu.
H3: Predpokladame, Ze vyskyt posttraumatického rozvoja suvisi s vhimanim prinosu ochorenia.
H5: Predpokladame, zZe vyskyt posttraumatického rozvoja suvisi s akceptaciou ochorenia.

2.3 Vyskumnd vzorka

Z dovodu, ze existuje mnoho typov onkologickych sme sa najma kvoli viuitornej konzistencii vyberovej skupiny
rozhodli pre konkrétnu oblast onkologickych ochoreni. Vyberovym kritériom bolo hematologické onkologické
ochorenie, konkrétne Hodginov a NonHodginov lymfém, myelém a leukémia. Dalim vyberovym kritériom
bol ¢as od stanovania diagnozy, ktory musel byt minimalne pol roka od okamihu, ked sa pacient dozvedel
diagnoézu. Celkovy pocet pacientov bol 72, z toho bolo 35 muzov (48,6 %) a 37 zien (51,4 %), s priemernym
vekom 48,32 (SD = 14,6; rozsah = 18-77). Vic¢sina boli Zenaty muzi a vydaté Zeny. Vacsiu ¢ast vzorky tvorili
pacienti s ukon¢enym stredoskolskym vzdelanim s maturitou alebo vysokoskolskym vzdelanim v priblizne
v rovnakom pomere.Z hladiska typu ochorenia bolo najviac pacientov s NonHodginovym lymfémom (36,1 %),
priblizne rovnaky pocet pacientov s Hodginovym lymfémom (30,6 %), potom nasledovala leukémia (22,6 %)
a myelom (9,6 %). V ramci leukémie bolo najviac pacientov s chronickou lymfatickou leukémiou (66,7 %).
Co sa tyka aktudlneho stavu ochorenia, tak najviac pacientov bolo po lie¢be (43,1 %), potom v 1. linii lie¢by
(38,9 %), a u ostanych nastal relaps ochorenia (18,1 %). Vacsina pacientov absolvovala chemoterapiu (77,8 %).
Transplantaciu krvotvornych buniek podstupilo (20,8 %) pacientov. Priblizne rovnaky pocet pacientov v case
vyskumu aktivne chodil v danom ¢ase na chemoterapiu (47,2 %) a zvysSok (52,8 %) bol po ukonceni liecby.
Z hladiska doby od uplynutia diagnostikovania ochorenia bolo najviac (38,9 %) pacientov 5 a viac rokov
od stanovenia diagnozy.

2.4 Metédy urania

PTGI (posttraumatic growth inventory) sa povazuje za hlavni metodiku na meranie posttraumatického rozvoja.
Autormi tohto dotaznika si Tedeschi a Calhoun (1996). Vychddzali z troch dimenzii zmien, ktoré boli iden-
tifikované pri podobnych vyskumoch: zmeny v sebapercepcii, zmeny v interpersondlnych vztahoch a zmeny
v zivotnej filozofii. Z pévodného poctu 34 poloziek bol vytvoreny sebavypovedovy 21 polozkovy dotaznik.
pocit spolupatricnosti s druhymi*), Nové moznosti (5 poloziek, napr. ,,mdm teraz nové zaujmy a rozvijam ich®),
Osobny rozvoj (4 polozky, napr. ,,viac si teraz doverujem, verim si“), Spiritualna zmena (2 polozky, napr. ,,lepsie
rozumiem tomu, ze clovek md taktiez duchovné potreby), Ocenenie Zivota (3 polozky, napr. ,,zmenil som svoj
ndzor na to, Co je v Zivote dolezité, zmenil som svoje priority®). Na zaciatku dotaznika, jedinec si proband vyberie
z roznych traumatickych udalosti. My sme tento uvod prisposobili tak, ze nebola moznost vybrat si nejaky typ
traumatickej udalosti, ale vSetci probandi sa vyjadrovali k polozkam vo vztahu k ich ochoreniu. Podla ¢eského
prekladu PTGI (prelozili Preiss, Kurti$ a Mares, 2008), sme vramci tejto metodiky zistovali aj dobu od uplynutia
diagnostikovania ochorenia, ¢o bolo aj jednym z kritérii vyberu probandov (najmensia doba bola 6 mesiacov
od diagnostikovania).Probandi sa vyjadruju k 21 polozkam a na 6 stupnovej Likertovej skale uvadzaju v akej
miere zazili uvedent zmenu v désledku svojho ochoreniu (od 0 = nezazil som takito zmenu, az po 5 = takuto
zmenu som zazil vo velkej miere). Vysledné skore modze byt od 0-105, pricom vyssie skore znamena o vacsi
posttraumaticky rozvoj (PTG).Vnuitorna konzistencia v nadom vyskume bola Cronbachova a = 0,937.
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SRGS-SF (Stress related growth scale - short form) je 15polozkova kratka verziu dotaznika SRGS. Jej autor-
mi s Park, Cohen et al. (1996). Vychadza z povodnej 50polozkovej metodiky, ktora meria 5 faktorov. Kratka
forma meria jeden vSeobecny faktor - stresom indukovany rozvoj (SRG). Probandove odpovede sa vzdy
viazu k prezitej traumatickej, naro¢nej udalosti. Mali sme k dispozicii americkd, originalnu verziu dotaznika.
Na preklad dotaznika do slovenského jazyka sme pouzili metédu dvojitého prekladu. Kazda polozka sa viaze
s tvodnou vetou: ,,vdaka tejto udalosti...“ - tu si ma proband dosadit nejakd prenho naro¢nu, traumaticka
udalost - v nasom pripade v3etci probandi odpovedali vo vztahu k svojmu ochoreniu. Uvod proband spaja
s polozkami, napr. ,vdaka tejto udalosti...som sa naucil iprimnejsie komunikovat s inymi.“ Proband si vybera
jednu z troch moznosti podla trojstupnovej skaly (0 = vobec nie, 1 = trochu, 2 = vo velkej miere).Vysledné
skore moze byt od 0-30, pricom vyssie skore reprezentuje vacsi rozvoj. Vnutorna konzistencia v naSom vy-
skume bola Cronbachova a = 0,911.

BFCS-CZ (Benefit finding scale for children - Ceskd verzia) vychadza z dotaznika pre chronickych pacientov
od Eversovej et al. (2001, in Mare$, 2007). Vytvorili dotaznik, ktory meria vSetky tri reakcie pacienta na ocho-
renie — bezmocnost, akceptovanie a vnimany prinos. Z pévodnych 45 poloziek boli faktorovou analyzou
identifikované 3 faktory, ktoré zodpovedaji spominanym 3 typom reakcii pacienta na ochorenie. Tieto tri
faktory su reprezentované 18 polozkami. Nepodarilo sa nam ziskat spominant metodiku, tak sme na mera-
nie vnimaného prinosu pouzili metodiku od Phippsa et al. (2007), ktora bola skratena na 10 poloziek. Autori
tento dotaznik overovali u detskych onkologickych pacientoch (n = 199). My sme vychadzali z ¢eského pre-
kladu podla Maresa (2007), ktory taktiez vytvoril definitivhu podobu tohto dotaznika. Cely dotaznik obsa-
huje polozky, ktoré sa vztahuju k ochoreniu. Napr. , Moje ochorenie...mi pomohlo stat sa silnejsim, odolnejsim
clovek, nieco vydrzim.“ Napriek tomu, Ze dotaznik bol povodne vyvinuty a overeni u detskych onkologickych
pacientov, skiisenosti naznacuju, jeho uplatnenie je Sirsie. Bol aj ispes$ne overeny u dospelych pacientov so
skoliézou (Mares, 2007).Dotaznik meria jeden faktor — prinos ochorenia. Pacienti mézu skdrovat od 10-50,
pricom vyssie skdre znamenad o vy$$iu uroven vnimaného prinosu ochorenia. Vnutorna konzistencia v naSom
vyskume bola Cronbachova a = 0,881.

DTS (Distress Tolerance Scale) je $kala, ktora meriaschopnost tolerovatpsychicky distres, resp. odolavat
negatfvnym skusenostiam a negativnym psychickym stavom (Simons a Gaher, 2005). Skéla tolerancie tzkosti
ma 15 poloziek, ktoré tvoria 4 faktory. Prvym faktorom je vhimana schopnost tolerovat, znasat uzkost (napr.
»pocit uizkosti alebo rozrusenia je pre mna neznesitelny). Ludia s nizkou uroviou tolerancie vnimaju tzkost
ako neznesitelnu. Druhym faktorom je subjektivne hodnotenieprijatelnosti distresu (napr. ,, ked sa ma zmocni
uzkost alebo rozrusenie hanbim sa za seba®). Jedinci s nizkou Grovilou sa za svoje pocity uzkosti hanbia a st
presvedcent, ze pocity tzkosti zvladaja horsie ako ini ludia. Tretim faktorom je absorpcia, pohltenie uzkostou
(napr. ,moje pocity tizkosti su také intenzivne, Ze ma uplne ovlddajii“). Pri nizkej Grovni absorpcie distresu
jedinci nie su schopni zamerat svoju pozornost na ni¢ iné ako prezivani distres. Posledny $tvrty faktor je
reguldcia pocitov uzkosti (napr. ,,urobim cokolvek, aby som necitil tizkost alebo rozrusenie®). Ludia s nizkou
urovnou reguldcie distresu sa vedia lepsie vyrovnat alebo sa vyhnut negativnym pocitom. Probandi vyjadruja
svoj suhlas podla skaly od 1 = silne sthlasim az po 5 = silne nesuhlasim. Moézu dosiahnut od 15-75 bodov,
pri¢om vyssie skore znamenalepsiu schopnost tolerovat vyssiu uroven distresu. Vnutorna konzistencia v nasom
vyskume bola Cronbachova a = 0,834.

Akceptdciu ochorenia sme zistovali tak, Ze probandi mali vyjadrit svoj stihlas, resp. nesthlas k nasledujicim
vyrokom: 1) akceptujem to, ze som chory; 2) prijimam ochorenie ako st¢ast mojho zivota. Probandi mohli
odpovedat bud' 1 - suhlasim, 2 - ani sthlasim, ani nestihlasim, 3 - nestihlasim. Tymto sposobom sme chceli
ziskat verbalne vyjadrenie pacientov, ¢i prijimaju status ,,chorého” (prvy vyrok) a ¢i prijali ochorenie ako sucast
svojho zivota - teda, ¢i prijali zmeny, ktoré ochorenie prinieslo do ich zivota (druhy vyrok).

3 Vysledky

V Tabulke 1 uvadzame vysledné skoére probandov z nasej vzorky (N = 72) v skalach merajicich posttrauma-
ticky rozvoj. U pacientov s onkologickym ochorenim bol zisteny posttraumaticky rozvoj, preto nasu prva
hypotézu nezamietame.
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N min. max. M SD

PTGI oblasti (mozné skore)

Celkovy posttraumaticky rozvoj ~ (0-105) 72 1 103 69,06 22,60
Vztahy s druhymi (0-35) 72 0 34 23 8,62
Nové moznosti (0-25) 72 0 25 14,82 6,46
Osobny rozvoj (0-20) 72 0 20 13,39 5,13
Spiritudlna zmena (0-10) 72 0 10 6,49 3,36
Ocenenie zivota (0-15) 72 0 15 11,36 3,54
So stresom spojeny rast (SRGS-SF) (0-30) 72 0 30 19,99 7,18

PTGI = Posttraumatic growth inventory, SRGS-SF = Stress-related growth scale - short form, M = priemer, SD = Standardnd odchylka

Tabulka 1 Vysledné skore pacientov v $kale Posttraumatického rozvoja a jeho oblasti, a $kale Rozvoja indukovaného stresom

V Tabulke 2 uvddzame zistené rozdiely medzi muzmi a Zenami v Grovni posttraumatického rozvoja. Rozdiely
sme zistovali prostrednictvom t-testu. KedZe neboli zistené ziadne $tatisticky vyznamné rozdiely, tak nasu
druht hypotézu zamietame.

Total M (SD) Muzi M (SD) Zeny M (SD) t-test
n=72 n=35 n=237

PTGI oblasti (mozné skore)
Celkové skore PTGI (0-105) 69,06  (22,6) 68,57  (24,9) 69,51  (20,71) -0,175
Vztahy s druhymi (0-35) 23 (8,62) 2371 (8,66) 2232 (8,64) 0,682
Nové moznosti (0-25) 14,82 (6,46) 14,06  (7,11) 1554  (5,78) ~0,974
Osobny rozvoj (0-20) 13,39 (5,13) 13,71 (5,27) 13,08 (5,05) 0,52
Spiritualna zmena (0-10) 6,49  (3,36) 631  (3,45) 6,65  (3,31) ~0,42
Ocenenie zivota (0-15) 11,36 (3,54) 10,77 (3,83) 11,92 (3,19) -1,383
So stresom spojeny rast (SRG) (0-30) 19,99 (7,18) 19,97 (8,18) 20 (6,19) -0,017

*p < 0,05; **p < 0,015 **p < 0,001

Tabulka 2 Porovnanie vysledného skore medzi muzmi a Zenami v $kéle Posttraumatického rozvoja (v jeho oblastiach)
a v $§kéle Rozvoja indukovaného stresom

V Tabulke 3 uvadzame rozdiely v Grovni posttraumatického rozvoja z hladiska typu ochorenia. Pre zistenie
rozdielov sme pouzili neparametricky Kruskal-Wallisov test. Bolo zistené, ze pacienti s leukémiou skérovali
Statisticky vyznamne vyssie v troch oblastiach posttrauamatického rozvoja, konkrétne v oblasti nové moznosti,
osobny rozvoj a ocenenie Zivota.

(A) Mean Rank | (B) Mean Rank | (C) Mean Rank | (D) Mean Rank | Kruskal-Wallis

(n=26) (n=22) (n=7) (n=17) x>
PTGI oblasti
Celkové skore PTGI 35,63 29,20 37,57 46,82 6,878
Vztahy s druhymi 36,56 32,25 34 42,94 2,626
Nové moznosti 34,52 29,89 35,64 48,44 8,009*
Osobny rozvoj 31,69 30,07 47,00 47,85 10,283*
Spirituélna zmena 36,65 32,95 29,64 43,68 3,455
Ocenenie Zivota 38,40 26,75 45,86 42,35 7,906*
So stresom spojeny rast (SRG) 33,83 32,55 35,50 46,12 4,836

*p < 0,05 **p < 0,01; **p < 0,001
pozn. A = NonHodgkinov lymfém; B = Hodgkinov lymfom; C = myelém; D = leukémia

Tabulka 3 Porovnanie vysledného skore podla typu ochorenia v $kédle Posttraumatického rozvoja (v jeho oblastiach)
a v $kdle Rozvoja indukovaného stresom
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Podobne pri porovnavani z hladiska dals$ich demografickych charakteristik vzorky, aj pri porovnani z hladiska
liecby a stavu a ochorenie neboli zistené tatisticky vyznamné rozdiely. Pacienti, ktori absolvovali transplantaciu
krvotvornych buniek skérovali vyssie vo vsetkych oblastiach ako zvysSok pacientov, ale tieto rozdiely neboli
signifikantné.

Tabulka 4 prezentuje koreldcie medzi posttraumatickym rozvojom a vybranymi konceptmi. Bol zisteny
Statisticky vyznamny vztah medzi posttraumatickym rozvojom a prinosom ochorenia, dalej medzi postt-
raumatickym rozvojom a regulaciou distresu a medzi dobou od stanovenia diagndézy a novymi moznostami.
Zistili sme, Ze neexistuje $tatisticky vyznamny vztah medzi uroviou tolerancie distresu a uroviiou posttrau-
matického rozvoja, takze nasu tretiu hypotézu zamietame. Zistili sme, Ze existuje $tatisticky vyznamny vztah
medzi regulaciou distresu a celkovym posttraumatickym rozvojom, osobnym rozvojom a ocenenim Zivota.
KedZe bol zisteny $tatisticky vyznamny vztah medzi posttraumatickym rozvojom a vnimanym prinos, tak nasu
stvrtd hypotézu nezamietame. Nebol zisteny Ziaden $tatisticky vyznamny vztah medzi akceptaciou ochorenia
a posttraumatickym rozvojom, takze nasu poslednu piatu hypotézu zamietame. Bol taktiez zisteny $tatisticky
vyznamny vztah medzi dlZkou od stanovania diagnézy a novymi moznostami.

PTG VsD NM OR SZ (0)4 SRG

Vek Pearsonov

korela¢ny 0,102 0,174 0,07 0,064 -0,035 0,041 0,203
probanda .

koeficient
Vnimany Pearsonov

, Y korelaén)'l 0,787%*%* 0,740*%* 0,660*** 0,645%%* 0,517%%* 0,610*** 0,684***

prinos .

koeficient
Distres (D) -0,204 -0,222 -0,143 -0,142 -0,198 -0,11 -0,039
Tolerancia D | pearsonov | 0127 -0,148 -0,116 0,021 -0,158 0,122 0,032
Ocenenie D korelaén)" -0,095 -0,139 -0,063 -0,057 -0,091 0,014 -0,009
Absorpcia D | koeficient | _g 082 -0,127 -0,059 0,015 -0,134 0,000 0,019
Regulécia D -0,288* -0,22 -0,181 -0,382%* -0,197 -0,239* -0,152
Prijimam
ochorenieako | v | -0,002 0,000 0,036 0,032 -0,006 -0,024 0,038
sucast mojho Korelatmy
Zivota orelacny
Akcentuiem & koeficient
piceptyem 1o, 0,010 0,044 0,033 0,010 0,032 0,069 0,077
Ze som chory
Doba Pearsonov
od uplynutia korela¢ny 0,201 0,140 0,279* 0,055 0,169 0,197 0,162
ochorenia koeficient

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

PTG = posttraumaticky rozvoj; VsD = vztahy s druhymi; NM = nové moznosti; OR = osobny rozvoj; SZ = spiritudlna zmena;
OZ = ocenenie Zivota,; SRG = so stresom spojeny rast

Tabulka 4 Korelacie medzi Posttraumatickym rozvojom (jeho oblastami), Rozvojom indukovanym stresom
a dal$imi vyskumnymi meraniami

Skiimanim koreldcii medzi polozkami, ktoré boli zahrnuté medzi do zistovania vztahov s posttraumatickym
rozvojom, sme zistili, Ze existuje $tatisticky vyznamny vztah medzi prijatim ochorenia ako sucasti Zivota
a celkovou urovnou distresu, toleranciou distresu, absorpciou distresu a hodnotenim distresu (Tabulka 5).
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Vm'lynan}'r Distres D oD AD RD Prijatifﬁ Akceptéc.ia Doba 0(‘1
prinos ochorenia | ochorenia | ochorenia
Vnimany Pearsonolv
, korela¢ny 1 -0,050 -0,002 -0,038 -0,019 -0,076 -0,036 -0,066 0,121
prinos koeficient
Distres -0,050 1 0,751*%% | 0,877*%* | 0,832%** | 0,320** 0,428*** -0,008 0,050
TD Pearsonov | —0,002 0,751 | 1 0,569*** | 0,607*** | -0,007 0,321** 0,062 -0,031
oD korela¢ny -0,038 0,877 | 0,569*** | 1 0,758*** | 0,020 0,437%** 0,011 0,026
AD koeficient -0,019 0,832%%* | 0,607*** | 0,758%** | 1 -0,063 0,431+ -0,004 -0,033
RD -0,076 0,320%* | -0,007 0,020 -0,063 1 -0,022 -0,090 0,176
EZELT:IEL Pearsonov | -0,036 | 0,428 | 0,321%* | 0,437%**| 0,431*** | 0,022 1 0,223 0,125
—— korela¢ny
Akeeptacia |} oogcient | _0,066 | -0,008 0,062 0,011 |-0,004 |-0,090 0,223 1 -0,071
ochorenia
Doba od Pearsonov
uplynutia | korela¢ny 0,121 0,050 -0,031 0,026 -0,033 0,176 0,125 -0,071 1
ochorenia | koeficient

*p < 0,05 *p < 0,01; **p < 0,001
TD = tolerancia distresu; OD = ocenenie distresu; AD = absorpcia distresu; RD = reguldcia distresu.

Tabulka 5 Vzajomné korelacie medzi meraniami, u ktorych sme zistovali, ¢i st vo vztahu k posttraumatickému rozvoju

Korela¢ny model (Obr. 3) prezentuje zistené vztahy medzi posttraumatickym rozvojom, jeho oblastami a vy-
branymi premennymi. Model poukazuje na to, ze to ked jedinec prijima ochorenie ako sui¢ast svojho Zivota,
moze posobit ako moderujuca, alebo mediujica premenna urcitym smerom vplyvat na posttraumaticky rozvoj
a to prostrednictvom vztahu k premennej tolerancia distresu, resp. jej oblastiam.

-
Posttraumaticky
rozvoj
\
\
VsD NM OR 5z 0% 2,
%,

0,288 *

|

~——_ Vnimany prinos
—
ochorenia

0,320%*
o
=)

0,751 %
-
o

Doba od

stanovenia dg.

=02 F2mMm—Q0 A

Cwm@Dm—oAWw-—0
0,877 *
Q
=]
e
*

o - Prijimam ochorenie
— - ako sucast svojho

., o ivota

*p < 0,05 % p < 0,01; **p < 0,001
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4 Diskusia

Niektori pacienti, ktori sa zucastnili nasho vyskumu uvadzali, ze sa v désledku ochorenia vobec nezmenili
a v dotaznikoch merajucich posttraumaticky rozvoj a stresom indukovany rozvoj mali skére (0-1). Pri vac¢-
$ine pacientov sa nam podarilo zistit vyskyt posttraumatického rozvoja, prostrednictvom obidvoch dotazni-
kov zistujucich pritomnost posttraumatického rozvoja uvadzali, Ze sa v dosledku prezitia ochorenia zmenili.
Na zaklade vyskumnych zisteni mozeme tvrdit, Ze u onkologickych pacientov sa vyskytuje posttraumaticky
rozvoj (PTGI M = 69,06 a SRGS M = 19,99). Vysledky su porovnatelné s vysledkami Schroeversa a Teoa
(2008), ktori skumali PTG u 113 onkologickych pacientov (rézne druhy onkologickych ochoreni, uvadzaju
PTGI (M = 73,12). Calhoun a Tedeschi (2006) uvadzaju prehlad 29 nezavislych $tudii, ktoré skimali PTG
u onkologickych pacientov, priemerné skore sa pohybovalo od M = 42,9-64,1. Taktiez vo vyskume realizova-
nom na Slovensku, v ktorom Ziakova a Mastencova (2004) administrovali dotaznik PTGI v rdmci skiimania
kvality zivota u 44 onkologickych pacientok (vdc¢sina s rakovinou prsnika), bolo skére PTGI (M = 71,41).
Pri skiimani rozdielov v skérovani PTG, jeho oblasti a SRG sme prisli na to, Ze muzi a Zeny skorovali pri-
blizne rovnako, celkovo aj vo vsetkych oblastiach. Vac¢sina $tudii, napr. Bates et al. (2004) vo vyskume PTG
u 129 dospelych uvadza, ze zeny dosahuju vyssi PTG (M = 48,4) ako muzi (38,4). Tedeschi a Calhoun (1996)
uvadzaju, ze v ramci 117 ucastnikov vyskumu, u ktorych bola zistena zavazna trauma, skorovali vyssie zeny
(M = 81,6) ako muzi (70,25). To, Ze Zeny uvadzaju vyssi PTG zistili aj Vishnevska et al. (2010) v meta-analyze
70 studii, ktoré pouzili PTGI alebo SRGS. Mystakidou et al. (2008) uvadzaju skérovanie u Zien aj z hladiska
veku, pricom mladsie Zeny skorovali vyssie vo vSetkych oblastiach PTG. V naom vyskume sice tiez Zeny
skorovali vyssie, ale rozdiel nebol $tatisticky vyznamny. Taktiez sme nezistili Statisticky vyznamny vztah PTG
a veku pacienta. To, Ze neboli zistené signifikantné rozdiely mohlo byt ovplyvnené velkostou vzorky. V ramci
charakteristik z pohladu ochorenia mozeme povedat, Ze pacienti s leukémiou skérovali vyssie v porovnani
s dalsimi skupinami pacientov a taktiez pacienti, ktori absolvovali transplantaciu krvotvornych buniek skéro-
vali vyssie v porovnani s ostatnymi pacientmi. Vzhladom k velkosti porovnavanych skupin sme uviedli tieto
zistenie len pre zaujimavost a neprikladame tymto zisteniam velky vyznam. Niektori autori napriklad De Groot
(2008) - posttraumaticky rozvoj je najviac evidentny 2 alebo viac rokov po traumatickej udalosti, alebo Jaarsma
et al. (2006) zase uvadzaju, ze zazitok posttraumatcikého rozvoja je mozny az po 1 roku od diagnostikovania
ochorenia, pretoze v 1 roku je pacient prili§ zaujaty prvym $okom z diagnoézy a jej liecby. V nasom vyskume
uplynuty ¢as od stanovenia diagnézy nebol vo vztahu k celkovému PTG ale bol v pozitivnom vztahu k oblasti
nové moznosti. Moze to byt preto, Ze pacienti pravdepodobne potrebuju najdlhsi ¢as na to, aby objavili, ze
ochorenie im nielen spdsobilo obmedzenia a problémy, ale im aj otvorilo nejaké nové moznosti.

Zistili sme, ze vnimany prinos ochorenia je v Statisticky vyznamnom pozitivnom vztahu s posttraumatic-
kym rozvojom. V odbornej literature sa mozeme stretnit s nazormi, ze vnimany prinos ochoreniav podstate
opisuje posttraumaticky rozvoj, my sme ale vychadzali z vyskumnych zisteni Searsa et al. (2003), ktory skimal
vztah vnimaného prinosu, pozitivneho prehodnotenia a posttraumatického rozvoja a dosiel k zisteniu, Ze tieto
premenné su spolu tizko prepojené ale reprezentuju odli$né konstrukty. Vnimany prinos ako samostatny kon-
$trukt uvadza taktiez Sumalla et al. (2009). Thornton(2002, in Sumalla, Ochoa, Blanco, 2009) ho vnima zase
ako proces dopomahajuci k obnoveniu konceptu self a De Groot (2008) uvadza, ze najdenie benefitov dovoluje
pozitivne prehodnotenie traumatickej udalosti. Pozitivny vztah vnimaného prinosu a posttraumatického roz-
voja zistil aj Molset al. (2009). Calhoun a Tedeschi (2006) tvrdia, ze ak ma dojst k posttraumatickému rozvoju
musi jedinec zazit vyraznejsi distres, distres a PTG spolu koexistuju a distres je nevyhnutny pre udrziavane
kognitivneho spracovavania pocas procesu PTG (Tedeschi a Calhoun, 2004).Tedeschi a Calhoun (2004) do-
konca tvrdia, Ze dizka trvania distresu je rozhodujtica pre maximalny PTG. Mystakidou et al. (2008) uvadzaju,
ze vyssia uroven vnimaného ohrozenia a zranenia je asociovana s vy$$ou uroviou posttrauamtického rozvoja.
KedZe distres je dolezitou sti¢astou v procese PTG, tak sme predpokladali, ze troven PTG by mohla suvisiet
s jedincovou schopnostou tolerovat distres. Zistili sme negativny vztah regulacie distresu a celkového PTG.
Calhoun a Tedeschi (2006) uvadzaju, ze ked je uroven distresu prili$ vysoka tak nedochadza k rozvoju lebo st
o.i. narusené kognitivne mechanizmy dolezité pre spracovanie udalosti. Takze mozeme tvrdit, Ze je v procese
PTG je ddlezité aby jedinec vedel zvladat negativne pocity spojené s traumou.

Poslednym $tddiom vyrovnavania sa s ochorenim podla Kiibler-Rossovej (Andrasiova, 2005) je akceptacia
pravdy v zmysle uznania choroby ako novej Zivotnej situacie, ku ktorej musi pacient zaujat novy zivotny postoj.
Calhoun, Cann a Tedeschi (2010) v najnovSéom modely PTG uvadzaju, ze v procese PTG je tiez dolezité akcep-
tovat zmeny suvisiace s traumou. My sme zistili, Ze vo vztahu k PTG nie je dolezité to, ¢i pacient akceptuje to,
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Ze je chory ale urcity vyznam ma to, ¢i jedinec prijima ochorenie ako sucast svojho Zivota. Prijatie ochorenia
pozitivne koreluje s celkovou trovnou tolerancie distresu, konkrétne jeho troma oblastami - toleranciou,
hodnotenim a absorpciou. Prostrednictvom tohto vztahu je prijatie ochorenia v nepriamom vztahu s posttrau-
matickym rozvojom a ako moderujuica alebo mediujtica premenna ho moze urcitym spdsobom ovplyvnovat.

Ide pomerne o mladu vyskumnu oblast a stéle sa najdu este pochybnosti, ¢i skimani jedinci hovoria o sku-
to¢nych zmenach alebo ide len o akusi ochrannu iluziu (Maercker a Zoellner, 2004). Nase vyskumné zistenia
mozu byt limitované po¢tom probandov a aby bol vyskum viac prinosny, tak mohol byt obohateny o viaceré
premenné, ktoré su zahrnuté v modeli posttraumatického rozvoja. Vyskumné zistenia by mohli byt prinosné
pre pracu s onkologickymi pacientmi, tym Ze poskytnui novy pohlad na vyskyt tejto traumatickej udalosti.
Zistenia, ktoré naznacuju PTG by mohli byt uzito¢nym cielom pre terapeutické intervencie v zdravotnej sta-
rostlivosti a klinickej praxi. Doteraz sa intervencia zameriavala len na negativne efekty traumy. S vyuzitim
poznatkov o PTG by mohli terapeuti uznat pacientovu snahu pochopit dopad choroby nielen ako posttrau-
maticka odpoved ale aj ako potencialny prekurzor rozvoja (Zoellner a Maercker, 2006, in Sawyer, Ayers, Field,
2010). Terapeut musi vediet citlivo spravne nacasovat diskusiu o posttraumatickom rozvoji (Sawyer et al.,
2010). Musi ¢akat az pokial klient sam zacne rozpravat o zazitku zmeny, o skusenosti s niektorym aspektom
posttraumatického rozvoja, potom mdze terapeut tito zmenu explicitne pomenovat a zacat s nou pracovat.
Je to klicovy moment, takze terapeut musi postupovat velmi citlivo a taktne. Velmi ddlezité je obozretne
volit slova a rozliSovat: posttraumaticky rozvoj nie je vyprodukovany samotnou traumatickou udalostou ale
klientovou snahou vyrovnat sa s touto udalostou, najst zmysel a zit dalej. V pozicii terapeuta by sa vo vztahu
k rozvoju nemal ponahlat, mal by pockat na vhodny okamzik, povzbudzovat klienta, facilitovat podmienky
rozvoja a poskytovat vyzvy (Mare$, 2009), pretoze hoci je povzbudzujtce vediet, Ze pozitivny rozvoj a benefity
je mozné ziskat v reakcii na velké utrpenie, je taktiez dolezité byt citlivy na fakt, ze ocakavanie, Ze clovek by
mal najst pozitivny vyznam moze byt pridanou zatazou pre ludi s onkologickym ochorenim (Mitchell, 2007).
Terapeut by nemal zabudat na to, Ze z pociatkuje pacient zaplaveny negativnymi pocitmi, distresom, a hoci
distres posobi ako ,,hnaci motor procesu posttraumatického rozvoja - nastartuje kognitivne procesy, tak
zrejme je velmi dolezité vediet ho regulovat a manazovat. V tomto smere mdze byt terapeut opat napomocny.
Mal by pomoct pacientovi zvladnut pociato¢né zahltenie a neskdr pocas procesu vyrovnavania sa s naro¢nou
udalostou a jej nasledkami, by mal byt pritomny aby pomohol pacientovi so zvladanim distresu. Z teoretic-
kych poznatkov je zrejmé, Ze v procese PTG je dolezita taktiez socialna opora. V praxi by mohli odbornici
z oblasti starostlivosti o zdravie ucit pacientov ako si maju vyziadat podporné spravanie od inych. Taktiez by
mohli preskimat pacientovu podpornd siet, potrebu emocionalnej podpory a to, ¢i je pacient schopny hladat
podporu, ¢i vie o nu poziadat a ¢i ju vie prijimat. Pacienti so slabymi socidlnymi zdrojmi, by ju mohli ziskat
od psychosocialnej interven¢nej skupiny, ktorej ciefom je poskytovat podporu a prilezitost rozpravat o svojich
starostiach a myslienkach spojenych s onkologickym ochorenim (Schroevers et al., 2010). Aby socialna opora
zohravala vyznamnu ulohu pri rozvoji PTG je dolezité aby bola stabilna a konzistentna v ¢ase (Tedeschi a Cal-
houn, 2004), takze je dolezité pravidelnd kontrola jej dostupnosti a funkcie. Profesionalni zamestnanci, ktori
pracuju v oblasti zdravotnej starostlivosti, by si mali byt vedomi toho, Ze pacienti s onkologickym ochorenim
mozu zazit aj pozitivne zmeny ako vysledok vyrovnavania sa s tymto ochorenim. A skor nez oznamovat pa-
cientom aby to videli optimisticky, tak by mali uznat negativne dosledky tohto ochorenia a mali by pomoct
pacientom vidiet situdciu z inej perspektivy, stimulovat ich, aby nasli vlastny zmysel, vyznam situdcie a takto
im pomoct integrovat tuto skusenost do ich zivota (Schroevers a Teo, 2008).

Zaver

Vyskum posttraumatického rozvoja je len v zac¢iatkoch a mozeme predpokladat, Ze aj model posttrauamtické-
ho rozvoja nie je findlny a urcite sa bude menit. Sic¢asny model procesu PTG vs$ak poskytuje mnoho oblasti,
na ktorych je mozné v ramci starostlivosti o pacienta pracovat.Skimanie irovne prezivania pacienta v naro¢nej
situdcii, starostlivost o to ako pacient zvlada ndro¢nd situdciu, zistovanie toho, ¢i sa ma na koho obratit, v pri-
pade, Ze potrebuje pomoc, zaujem o to ako pacient vnima novu situdciu, v ktorej sa ocitol, ako sa mu ju dari
spracovat, by malo byt samozrejmostou v starostlivosti o pacienta, ktory prezil nejaku traumaticku udalost.
Vyskumné zistenia toho, Ze pacient je schopny v procese vyrovnavania sa s naro¢nou situaciou, vybudovat
novu zivotnu schému, ktora je lepsia ako ta pred traumou, by mohlo podporit hladanie a vytvaranie vhodnych
intervenc¢nych stratégii, ktoré by pomahali facilitovat pozitivhe zmeny pacienta.
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RANA RODICOVSKA SELF-EFFICACY
A SOCIALNE-PSYCHOLOGICKE ASPEKTY PORODNIHO ZAZITKU

EARLY PARENTAL SELF-EFFICACY
AND SOCIAL-PSYCHOLOGICAL ASPECTS OF CHILDBIRTH EXPERIENCE

Eliska Kodysova, Simona Horakova Hoskovcova
Katedra psychologie FF UK Praha, Ceska republika

Abstrakt

Obdobi vstupu do rodicovstvi je viznamnou zménou v Zivoté Zeny. DilleZitym faktorem predvidajicim rodicovské
kompetence a emocni pohodu je rodicovska self-efficacy (vnimand rodicovskd ticinnost). Neddvné studie ukazuji,
Ze rodicovskou self-efficacy matky mohou ovlivnit i socidlné-psychologické determinanty porodniho zdzitku (in-
terakce s partnerem a zdravotniky, pocit tispésného zvladnuti). V longitudindlnim dvoufizovém vyzkumu jsme
proto sledovali faktory ovliviiujici rodi¢ovskou self-efficacy v obdobi kolem narozeni prvniho ditéte a jednotlivé
determinanty porodniho zaZitku. Ackoli je rodicovska self-efficacy z velké miry zaloZena uz pred porodem, opora
ze strany zdravotnikii a stald pritomnost doprovodu béhem porodu ji mohou pozitivné ovlivnit, predevsim u Zen,
jez rodi vagindlné. Riist rodicovské self-efficacy po cisai'ském fezu ovliviiuji spise charakteristiky poporodni péce.

Abstract

Transition to parenthood is a significant change in a womans life. An important predictor of parenting abilities
and well-being is parental self-efficacy. Recent studies give rise to a hypothesis that mothers’ parental self-efficacy
can be influenced by social-psychological determinants of birth experience (interactions with partner and caregiv-
ers, successful mastery experience). In a longitudinal 2-phase research, we have followed parental self-efficacy
determinants working around 1* childbirth as well as birth experience determinants. Although parental self-
efficacy is mainly prenatally determined, caregivers’ support and continuous presence of birth partner can impact
it positively, especially at women having vaginal birth. Growth of parental self-efficacy after cesarean section is
influenced rather by postpartum care characteristics.

Klicova slova

socidlni psychologie zdravi; porodni zdZitek; rodicovska self-efficacy; socidlni opora.

Key words
social psychology of health; birth experience; parental self-efficacy; social support.

Uvod

Vstup do rodicovstvi je predev$im pro Zenu narocnym zivotnim obdobim. Porod a udélosti kolem néj mohou
ovlivnit Zenino emoc¢ni vyladéni. Cilem vyzkumu je zjistit, jakym zptisobem piisobi porodni zazitek na rodi-
¢ovskou self-efficacy prvorodicek a jak interaguje s ostatnimi faktory vyvoje rodic¢ovské self-efficacy.

Teoreticka vychodiska

Rodicovska self-efficacy (nékdy prekladand jako sebeuplatnéni nebo vnimana osobni tu¢innost) je v obdobi
vstupu do rodicovstvi dulezitou dimenzi psychické odolnosti. Oznacuje ,,nazory nebo hodnoceni, které ma
rodi¢ o svych schopnostech zorganizovat a provést sérii tikolt vztahujicich se k rodi¢ovské péci o dité“ (Mon-
tigny & Lacharité, 2005) a je hlavni zdkladnou rodicovskych praktik (Bandura, 1997). Vysoka rodic¢ovska self-
efficacy koreluje s adekvatnéjsimi rodi¢ovskymi praktikami, které jsou charakterizovany vice responzivnim,
stimulujicim a netrestajicim pfistupem (Stifter & Bono, 1998) a s vétsi matef'skou citlivosti a vielosti (Teti
& Gelfland, 1991); u matek je spojovana s niz§im vyskytem deprese v prvnich mésicich po porodu (Cutrona
& Troutman, 1986) a psychosocialniho stresu (Halpern & McLean, 1997), a naopak s lepsi vazbou s ditétem,
spokojenosti v manzelstvi i s lep$i adaptaci na rodicovstvi (Williams, et al., 1987). Self-efficacy také zmirnuje



168 Rand rodi¢ovska self-efficacy a socialné-psychologické aspekty porodniho zazitku

dopady nizkého socioekonomického statutu na rodicovské chovani u rizikovych skupin, jako jsou chudé ro-

diny (Raikes & Thompson, 2005; Raver & Leadbeater, 1999) nebo svobodné matky (Jackson & Huang, 2000).
Rodicovska self-efficacy se vytvari jiz predtim, nez se jedinec stane rodi¢em. Predporodni faktory rodicovské

self-efficacy 1ze podle Bandurovy (1997) teorie zdroju self-efficacy klasifikovat nasledovné:

1. Osobni zkusenosti s pecovanim o malé déti, napt. o mladsi sourozence ¢i jiné svéfence (Montigny & La-
charité, 2005).

2. Pozorovani ostatnich (pfedevsim osob, se kterymi se jedinec srovnava) v rodi¢ovské roli ¢i pti péci o malé
déti, napt. na predporodnich kursech (Feinberg, Jones, Kan, & Goslin, 2010) nebo pozitivni zkuSenost
s péci vlastnich rodi¢t (Leerkes & Crockenberg, 2002).

Po porodu zvysuje rodicovskou self-efficacy informac¢ni opora ziskana v nemocnici od zdravotniku (Salonen,

Kaunonen, Astedt-Kurki, Jarvenpad, Isoaho, & Tarkka, 2009) a temperament ditéte: nejvyssi self-efficacy maji

matky malych déti, které se snadno rozrusi, ale i snadno utisi (Leerkes & Crockenberg, 2002). Pri¢inu Ize hledat

mj. i v tom, Ze self-efficacy se zvySuje postupnym a kazdodennim nacvikem ¢innosti spojenych s péci o dité

(Froman & Owen, 1989). Jednim ze zdroji rodicovské self-efficacy ale miize byt i porodni zazitek.

Porod ditéte je jednim z nejintenzivnéjsich vyvojovych prechodt. Dopady porodniho zazitku jsou proto
v centru fady vyzkumt. Souvislost porodniho zazitku ¢i péce pri porodu a pozdéjsiho rodicovstvi zminuji uz
klasici vyvojové psychologie. Winnicot se zajimal o vliv porodni zku$enosti nejen na dité, ale i na jeho matku,
a o interakce mezi dyadou matka-dité a jejim okolim, véetné 1ékafskych autorit (Winnicot, 1987). Bowlby do-
konce uvadi: ,,Diikazy z vyzkumu naznacuji, Ze Zeny, které maji kvili svym predchozim zkusenostem vyraznéjsi
sklony k rozvoji neptiznivych rodicovskych postoju, jsou vice nez obvykle citlivé vii¢i tomu, co se s nimi déje
pfi porodu a po narozeni jejich déti. Pro tyto Zeny mohou negativni zkusenosti v této dobé¢, zda se, znamenat
posledni kapku.“ (Bowlby, 1984)

Nedavné vyzkumy zaméfené na vyvoj rodi¢ovské self-efficacy také urcily spokojenost s porodnim zazit-
kem jako vyznamnou, ackoli jen mirn¢ plisobici proménnou (Bryanton, Gagnon, Hatem, & Johnston, 2008;
Salonen et al, 2009); nezamérovaly se vSak pritom na konkrétni determinanty spokojenosti s porodnim zazit-
kem. Teijlingen, Hundley, Rennie, Graham, & Fitzmaurice (2003) ale uvadéji, Ze méfeni samotné spokojenosti
s porodnim zazitkem, bez sledovani jeho jednotlivych proménnych, miize byt silné zavislé na rozli¢nych fak-
torech souvisejicich nejen s kvalitou péce, ale i s typem péce poskytovanym v daném zdravotnickém zatizeni,
s charakteristikami respondentky (vék, Gc¢ast na predporodni pfiprave), ale i s metodologickymi charakteris-
tikami vyzkumu (jeho nacasovani ¢i zpasob polozeni otazky). Samotna vzpominka na porod je obvykle velmi
intenzivni a trvald a neméni se ani po 15-20 letech. Nejsilnéjsi pfitom jsou vzpominky na emocné ¢i fyzicky
silné zazitky (velmi silna bolest ¢i uzkost, samotné narozeni ditéte), ale i vzpominky na péci, kterd byla zené
poskytnuta (Simkin, 1991). V souladu s Teijlingenem uvadi Waldenstrom, Ze vzpominka na porod se muze
ménit v pribéhu prvniho roku po porodu; kritickym faktorem zmény k lepsimu ¢i k hor$imu je pfitom spo-
kojenost, respektive nespokojenost s pristupem zdravotnika pfi porodu (Waldenstrom, 2004). To potvrdila
i dalsi studie trvalosti porodniho zazitku (Stadlmayr et al, 2006).

Hlavni determinanty kvality porodniho zazitku tedy podle souc¢asného stavu poznani jsou:

1. Determinanty na strané Zeny: ackoli se vliv konkrétnich osobnostnich charakteristik na spokojenost
s porodem neprokazal, strach z porodu jednozna¢né ovliviuje fyziologii i nasledné hodnoceni porodu:
uzkost pred a pti porodu vede totiz ke zvysené produkci katecholamint (stresovych hormont), diky niz se
prvni doba porodni prodluzuje (Alehagen, Wijma, & Wijma, 2006) a ktera zintenziviiuje bolest v oblasti
panve a zvysuje percepci bolesti na kortikalni urovni (Lowe N., 2002). Také vyzkum Zen se sklonem ke ka-
tastrofizovani bolesti potvrdil, Ze tyto zeny prozivaji kontrakce a porod jako celek negativnéji (Bussche,
Crombez, Eccleston, & Sullivan, 2007). Na druhou stranu davéra ve vlastni schopnost porod zvladnout
a celkova vyssi self-efficacy hodnoceni porodu zlepsuje (Bandura, 1997; Christiaens & Bracke, 2007).

Je také pravdépodobné, ze urcité osobnostni charakteristiky, pfedevsim nékteré kognitivni strategie zvlada-

ni (vyhybava strategie zvladani, domnénka ,,jsem lepsi nez ostatni” spojend s nizkou frustracni toleranci)

zvy$uji riziko posttraumatické stresové poruchy (PTSD) po porodu (Edworthy, Chasey, & Williams, 2008;

Sawyer & Ayers, 2009).

2. Determinanty tykajici se porodniho procesu: velmi silna bolest pfi porodu, predev$im v druhé dobé
porodni, mize porodni prozitek negativné ovlivnit a vést az k PTSD, a to i navzdory jinym ochrannym
vliviim (Soet, Brack, & Dilorio, 2003); presto jeji vliv neni tak pfimy jako vliv charakteristik péc¢e (Hodnett,
2002). Rada studif také zminuje zptisob vedeni porodu (porod klestémi ¢i cisatskym fezem) jako zdroj



Eliska Kody$ova, Simona Horakova Hoskovcova 169

nespokojenosti s porodnim zazitkem, pfedevs$im pokud byl v rozporu s o¢ekavanimi zeny (Schytt, Green,
Baston, & Waldenstrom, 2008).

3. Determinanty tykajici se psychosocialnich charakteristik porodni péce: interakce se zdravotniky patfi
ke klicovym proménnym porodniho zazitku, a jak bylo uvedeno vyse, ma konec¢ny vliv na dlouhodoby
porodni prozitek a piisobi i na vznik PTSD (Sawyer & Ayers, 2009). Ve studiich se nejcastéji objevuji dvé
zasadni proménné - socialni opora ze strany zdravotniku ¢i doprovazejici osoby a osobni kontrola, kterou
zena pii porodu zaziva (Fowles, 1998; Takacs & Kodysova, 2011). Ukazuje se také, ze opora a kontrola jsou
vzajemné provazany: citi-li Zena oporu pro zvladnuti naro¢nych fazi porodu, zvySuje se u ni zaroven pocit
kontroly (Fair & Morrison, 2012; Ford & Ayers, 2009). Ve vyzkumech se obvykle rozlisuje osobni kontrola
interni - nad pfili§ intenzivnimi vjemy ¢i pocity — a externi - tedy nad tim, co se déje kolem ni (Green
& Baston, 2003).

Interakce mezi rodici zenou a zdravotniky tedy hraje klicovou roli pro pozdéjsi hodnoceni porodu. Dillezitou
podptirnou charakteristikou pozitivni interakce je vzajemna diivéra, o které mluvil uz Donald Winnicot. Ve své
prednasce pro porodni asistentky vyslovil nazor, ze pravé proto, ze zdrava matka je vyzralou a dospélou osob-
nosti, neni schopna predat pfi porodu kontrolu porodni asistentce ¢i lékari, které nezna. Pokud nema moznost
zdravotniky poznat a vybudovat si k nim davéru, snazi se pak drzet kontrolu ve vlastnich rukou, pfipadné
obvinuje zdravotniky z problémi, jez nastaly, at uz to je jejich chyba ¢i nikoli (Winnicot, 1987). Vyznamny
vliv na pribéh interakce mezi zenou a zdravotniky tedy lezi v rukou zdravotniki a systému zdravotni péce pri
porodu, ktery poskytuje pro tuto interakci kontext, a tim nastavuje i jeji formy a hranice.

Vyslovili jsme proto hypotézu, Ze socialné-psychologické charakteristiky porodniho zazitku ovliviuji ro-
di¢ovskou self-efficacy.

Popis vyzkumného souboru

Sbér dat probiha od tnora 2011 ve dvou fazich. Prvni faze priizkumu se do nynéjska zucastnilo celkem
200 zen. 49 z nich pfitom reagovalo na vyzvu umisténou na webovych serverech pro nastavajici rodice, 151
bylo osloveno v ¢ekarné prenatalni ambulance jedné ze 4 porodnic: velkého perinatologického centra v Praze,
centra intermedidrni péce ve Stfedoceském kraji a 2 mensich porodnic v Jihoceském a Kralovéhradeckém
kraji. VSechny Zeny zafazené do vyzkumu byly s to dobfe porozumét dotazniku v ¢estiné, cekal je jejich prvni
porod a v dobé vyplnéni dotazniku byly mezi 32. a 42. tydnem téhotenstvi. Prvorodicky byly do vyzkumu
zafazeny z toho diivodu, Ze jejich zkusenost s péci o malé déti byla vyznamné niz$i nez u vicerodicek, a tak
jejich rodicovska self-efficacy mohla byt porodnim zazitkem vice ovlivnéna. Zavér téhotenstvi jako dobu vy-
plnovani dotazniku jsme zvolili proto, Ze v tomto obdobi uz zeny prozivaji blizkost porodu a narozeni ditéte
(Gloger-Tippelt, 1988); navic védi, Ze pokud by se dité narodilo, je uz zivotaschopné. Po uplynuti 2 mésicti
od ocekavaného terminu porodu jim je zaslan druhy dotaznik, a to formou webového linku odkazujiciho
na server SurveyMonkey.com, nebo jako vytistény formular v obalce postou. V soucasnosti obdrzelo druhy
dotaznik 152 Zen a uplny jej vyplnilo celkem 99 z nich. Dva mésice po porodu jako okamzik druhé faze vy-
zkumu jsme zvolili proto, ze v té dobé uz skoncilo rané novorozenecké obdobi a zaroven obdobi Sestinedéli,
a zeny se uz obvykle naladily na potreby svého ditéte. Presto jsme nékteré dotazniky — vzhledem k prodlevé
ve vyplnéni - ziskali az asi 3 mésice po porodu. Dobu vyplnéni dotazniku jsme tedy zaradili mezi nezavislé
proménné; v pozdéjsi analyze se ukdzalo, ze na zmény rodicovské self-efficacy nema zadny vliv.
Charakteristiky Zen, které vyplnily oba dotazniky a tvori tedy vyzkumny soubor, jsou uvedeny v tab. 1.
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primér st. odch. medidn n %

Veék (roky) 29.00 3.94 29.00 Socioekon. status spokojend 46 46.46
Délka vztahu (roky) 5.22 331 4.00 mohlo by byt lepsi 45 45.45
Tyden téhotenstvi 37.32 2.10 38.00 mensi obtize 8 8.08
n % vdznéjsi financni obtize 0 0.00

Vzdélani zdkladni 2 2.02
vyulend 8 8.08 Téhotenstvi pldnované 83 83.84
SS s mat. 40 40.40 IVF 7 7.07
IS 49 49.49 necekané 8 8.08
nechténé 1 1.01

Stav svobodnd 44 44.44
vdand 52 52.53 rizikové 23 23.23
rozvedend 3 3.03 fyziologické 76 76.77

Tab. 1 Deskriptivni statistika vyzkumného souboru

Metodologie

V prvni fazi vyzkumu Zeny vyplnovaly dotaznik s béznymi sociodemografickymi polozkami a polozkami
zaméfenymi na obecny prubéh stavajici gravidity a termin porodu. Daéle byla zjistovana uroven socidlni opory
z hlavnich zdroji (rodice, pratelé, partner, partnerovi rodice) na pétistupnové skéle (,,Ohodnotte prosim miru
podpory, kterou v soucasnosti citite ze strany nékolika diilezitych osob ve vasem zivoté®).

Ocekdvané zvlddani porodu (porodni self-efficacy) bylo zjisténo dotaznikem Childbirth Self-efficacy Scale
(Lowe, 1993), presnéji jeho kratkou verzi. Piivodni verze dotazniku sestava totiz ze ¢tyt dimenzi tvofenych
16 stejnymi polozkami, které Zena hodnoti na $kale 1-10 jednak podle toho, zda ocekava, ze dané chovani (napr.
»Vyuzit pti kontrakcich dychani®, ,Vnimat povzbuzeni ostatnich®) ji pomtize porod zvladnout, a za druhé podle
toho, do jaké miry je presvédcena o své schopnosti dané chovani pti porodu vyuzit; cely proces hodnoceni
probiha zvlast pro nejintenzivnéjsi kontrakce pfi prvni dobé porodni a pro druhou dobu porodni (tedy tlaceni
a samotné porozeni ditéte). Nasledné valida¢ni studie (Ip, Chung, & Tang, 2008) ukazaly, Ze reliabilita dotazniku
pro naslednou spokojenost s porodem ztstava obdobné vysoka (Cronbachovo alfa = 0.92), hodnoti-li Zena
dotaznik pouze jednou; proto byla vyuzita tato ivodni instrukce: ,,Nyni myslete na to, jaky si predstavujete,
ze porod bude, az budete mit casté a silné kontrakce a kdyz budete tlacit, abyste dité porodila. Pro kazdé nize
uvedené tvrzeni uvedte, jak jistd si jste svou schopnosti dané chovani vyuzit tak, aby vam pomohlo s porod-
nim procesem, a to tak, Ze zakrouzkujete jedno ¢islo mezi 1 (vitbec ne jistd) a 10 (naprosto jista).“ Stejné jako
vSechny ostatni dotazniky prevzaté z anglictiny byl i tento prelozen nejprve do cestiny, pak zpét do anglictiny
a po kontrole shody vyznamu znovu do Cestiny. Reliabilita je uvadéna pro ptivodni jazykové verze.

Predporodni uroven rodicovské self-efficacy byla zjisténa dotaznikem Parental Expectations Survey (Reece,
1992), uréenym pro rodice déti ve stari 1-3 mésict. Dotaznik je unidimenzionalni, ma 25 polozek a Cronba-
chovo alfa = 0.86-0.91; byla testovana i jeho prediktivni validita vzhledem k adekvatnim rodi¢ovskym prak-
tikam a rodicovské spokojenosti. Obsahuje polozky popisujici jednotlivé oblasti péce o dité (napt. ,,Poznam,
kdy je mé dité nemocné®, ,,Dokazu své dité navyknout na dobry rezim pti ve¢ernim ukladani ¢i ,Dokazu
projevit lasku ke svému ditéti“). Ve shodé s teorii self-efficacy je mozné zjistovani ocekavané self-efficacy prave
v pripadé, Ze osoba zatim nema moznost sledované chovani nijak uplatnit, ale ocekava jeho uplatnéni v blizké
budoucnosti (Bandura, 1997). Pivodni instrukce byla proto preformulovana takto: ,Nasledujici tvrzeni popi-
suji presvédcéeni nékterych novopecenych rodicii o svych schopnostech starat se o své dité. Predstavte si, Ze se
vase dité uz narodilo, je s vimi doma a vy o néj pecujete. Po precteni kazdého tvrzeni prosim oznacte jedno
¢islo mezi 1 (viibec nezvladnu) a 10 (jista, ze zvladnu), které podle vas nejpresnéji popisuje to, co vy sama/
sam ocekavate ve vztahu k rodic¢ovstvi.®

V druhé fazi vyzkumu Zeny opét odpovidaly na otazky tykajici se pribéhu porodu a poporodniho obdobi
a zdravotniho stavu jejich a ditéte po porodu a v dobé vyplnovani dotazniku, véetné kojeni. Dale hodnotily
na $kale 0-10 spokojenost s porodem, a to spokojenost celkovou, spokojenost se sebou a spokojenost se zdra-
votniky; bolest, kterou citily v pribéhu porodu (celkové a ve chvili, kdy byla nejsilnéjsi); spokojenost s oporou
osoby, ktera ji doprovazela pti porodu; a temperament ditéte (iritabilita a obtizna utisitelnost).

Socidlni opora je opét zjistovana u ¢tyr hlavnich zdroji (rodice, pratelé, partner, jeho rodice), ale tentokrat
podrobnéji. Zeny mély na pétistupiiové $kale ohodnotit zajem dané osoby ¢i osob o dité, zajem o jeji pocity,
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rvr

jeji pomoc s péci o dité a pomoc s péci o domacnost. Cilem bylo odlisit vliv emocionalni a instrumentalni
opory v poporodnim obdobi.

Percipované socidlné psychologické charakteristiky interakce se zdravotniky v priibéhu porodu jsme sledovali
dotaznikem Support and Control in Birth (SCIB) (Ford, Ayers, & Wright, Measurement of maternal perceptions
of support and control in birth (SCIB), 2009). Jedna se o trojdimenziondlni nastroj, ktery je ur¢en vyslovné
pro vyzkum porodniho zazitku a jeho dopadii, s Cronbachovym alfa = 0.86-0.93. Obsahuje celkem 12 polozek
sledujicich na pétistupnové skale oporu ze strany zdravotnikt (napf. ,Zdravotnici mé povzbuzovali, abych
vyzkousela nové zpiisoby, jak to zvladnout® ¢i ,,Zdravotnici ignorovali to, co jsem jim fikala®); 10 polozek
sledujicich interni kontrolu zZeny v pribéhu porodu (napf. ,,Bolest byla prilis velka, nez abych ji mohla mit pod
kontrolou® ¢i ,,Ziskala jsem kontrolu tim, Ze jsem pracovala ve shodé se svym télem®); a 11 polozek sledujicich
externi kontrolu Zeny v prubéhu porodu (napf. ,,Mohla jsem vstat a pohybovat se, jak jen jsem chtéla“ nebo
»Neméla jsem kontrolu nad tim, kdo prichazel a odchazel z mistnosti“). Pfi planovaném cisarském fezu mély
zeny zaskrtavat sttedni moznost.

Sledovali jsme i charakter opory po porodu ze strany zdravotnikii, a to 3 polozkami, které na pétistupnové
skale zjistovaly percepci dostupnosti zakladnich typt socialni opory (instrumentalni/informacni, emoc¢ni,
hodnotici), a 7 polozkami zjistujicimi rovnéz na pétistupnové skale charakter rad, které se nedélkam dostavaly
v souvislosti s péci o dité (pfimérenost, uzite¢nost, srozumitelnost, povzbuzujici, relevance, shoda s predchozi
znalosti, shoda s informacemi od ostatnich zdravotnikii na oddéleni).

Znovu jsme zjistovali zvladani porodu dotaznikem CBSEI, ve stejném znéni, ale s mirné upravenou in-
strukci: ,Vzpomente si na to, jaky porod byl, kdyz jste méla casté a silné kontrakce a kdyz jste tlacila, abyste
dité porodila. Pro kazdé nize uvedené tvrzeni uvedte, jak jste dokazala dané chovani vyuzit tak, aby vam po-
mohlo s porodnim procesem, a to tak, Ze vyberete jedno ¢islo mezi 1 (viibec ne jista) a 10 (naprosto jista). Pri
planovaném cisafském fezu zaskrtnéte pro chovani, které jste nemohla vyuzit (napf. zvladani kontrakei), 5.

Posledni metodou byl opét dotaznik PES zjistujici poporodni rodi¢ovskou self-efficacy. Instrukce tentokrat
vynechavala vétu zacinajici slovy ,,Predstavte si...“ a vztahovala se k pfesvéd¢enim o schopnostech aktualné
o dité pecovat.

Vysledky

Cilem bylo stanovit proménné, které pozitivné ovliviuji zmény v rodicovské self-efficacy v obdobi mezi obé-
ma fazemi vyzkumu. Proto jsme pouzili metodu vicenasobné regresni analyzy dat a jako zavislou proménnou
zvolili rozdil mezi zjisténou pfedporodni (RSE1) a poporodni rodi¢ovskou self-efficacy (RSE2), ktery jsme
sledovali jako spojitou proménnou, jez mohla nabyvat kladnych i zapornych hodnot. Ziskand data byla zpra-
covana pomoci funkce Regresni analyza dopliku Analyza dat v programu Microsoft Excel 2007, kdy cilem
bylo najit ty nezavislé proménné, které zavislou proménnou nejlépe predikuji. Do rovnice jsme pritom vlozili
vSechny ziskané proménné, které odpovidaly hypotetickému modelu, a postupné vylucovali ty s nizkou hod-
notou  a bez statistické vyznamnosti, s cilem ziskat co nejkvalitnéjsi model. Ziskali jsme tak funkéni model,
kde celkova hodnota R? byla vyznamné vys$si nez 0; F(4,94) = 15.63, p < 0.001, R? = 0.38. Vysledky pro cely
vyzkumny soubor jsou prezentovany v tabulce 2.

RSE2-RSEI RSEI Opora zdrav. utigfetllffg ilité p;’z’ttgglolgrov. B P
RSEI 0471 1 0381 | 0.000
Opora zdrav. 0.102 0.304** 1 0.480 | 0.008
Obtizné utisitelné dité ~0.268** ~0.144 -0.204* 1 2955 | 0.000
Ztoigfoﬁ Z’ZIZm"OSt 0.208* ~0.141 ~0.124 ~0.004 1 7.695 | 0.057
prisecik: 64.003

privmér 14.55 194.53 43.97 2.15 1.30

st. odchylka 22.54 33.26 10.85 2.30 0.46

B = standardizovany regresni koeficient; *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001

Tab. 2 Vysledky regresni analyzy pro cely soubor
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Ukazalo se, ze funkéni model vyzaduje jako jednu z proménnych predporodni rodic¢ovskou self-efficacy
(RSE1), ktera s rozdilem mezi RSE1 a RSE2 pomérné vyrazné negativné korelovala (r* = -0.471, p = -0.381,
p < 0.001). Pri¢inou byla nejen skutecnost, ze predporodni a poporodni RSE vyznamné korelovaly, ale i to,
ze vétsina Zen v prvni fazi vyzkumu skoérovala v RSE pomérné vysoko, a zjisténi zmény RSE tedy narazelo
na limity zvolené metody: ¢im vy$si tedy byla predporodni RSE, o to méné mohla poporodni RSE stoupnout.
Dalsi proménnou v modelu byl podle predpokladu temperament ditéte (r*> = -0.268, p = -2.955, p < 0.001),
presnéji jeho neutisitelnost. Dilezita byla i neustala pfitomnost doprovazejici osoby v prtiibéhu porodu, jejiz
statisticka vyznamnost byla vsak vzhledem k ostatnim nizka (r* = 0.208, p = 7.695, p < 0.1). Posledni statisticky
vyznamnou proménnou byla opora ze strany zdravotnika pfi porodu (r* = 0.102, p < 0.05), kterd s RSE1 ale
korelovala jesté vyraznéji (r* = 0.304).

Miuzeme tedy Fici, Ze se potvrdil vliv temperamentu ditéte na rodi¢ovskou self-efficacy. Potvrdila se i hy-
potéza o vlivu porodniho zazitku, konkrétné opory zdravotniki a zéasti i vyznamu doprovodu na podporu
rodicovské self-efficacy, které do modelu vstupuji jako jediné dvé proménné z porodniho obdobi, na rozdil
od vlastnich zdrojt zvladani porodu ¢i osobni kontroly pfi porodu. Zaroven nelze pominout souvislost opory
zdravotnikd s vychozi urovni rodi¢ovské self-efficacy: Zeny s vy$si RSE1 zaroven udavaji vice opory ze strany
zdravotnikd pfi porodu. Teorie podptirnych vztahti postuluje, ze kladné, prijimajici vztahy v primarni rodiné
souvisi s vys$si percepci socialni opory (Sarason, Pierce, Bannerman, & Sarason, 1993); pozitivni vzpominka
na matefskou péci zaroven zvysuje predporodni rodic¢ovskou self-efficacy. Prekvapivym zjisténim je, Ze do mo-

Y v

delu nevstupovala vyznamné zadnd proménna souvisejici se socidlni oporou po narozeni ditéte.

Obtizné Stild
RSE2-RSE1 RSE1 Opora zdrav. utisitelné dité pritomnost B p
doprovodu
RSEI -0.412**%* 1 0 0 -0.34 0.000
Opora zdrav. 0.151 0.287** 1 0 0.48 0.014
Obtizné utisitelné dité -0.265** -0.155 -0.245% 0 -2.76 0.003
ngfoﬁ ZZZ"’”OS g 0.200* -0.093 ~0.100 0.047 1 934 | 0.041
priisecik: 52.75
pramér 13.67 195.12 44.20 2.20 1.26
st. odchylka 21.53 32.54 11.06 2.29 0.44

= standardizovany regresni koeficient; *p < 0.05, **p < 0.01, **p < 0.001
y reg p p P

Tab. 3 Vysledky regresni analyzy pro Zeny, které rodily vaginalné

Pro kontrolu vlivu porodnickych udélosti na porodni prozitek jsme vytvorili dalsi model, ktery zahrnoval
pouze zeny, jez neporodily cisafskym fezem, tedy rodily vaginalné (n = 82). Pro tuto skupinu platil stejny
model s podobnymi statistickymi vlastnostmi: F(4,77) = 10.86, p < 0.001, R? = 0.33, jen s jinymi hodnotami
korela¢nich a regresnich koeficient (viz tab. 3). Zatimco RSE1 korelovala s rozdilem mezi RSE1 a RSE2 slabéji
nez v predchozim modelu (r* = -0.412, f = -0.34, p < 0.001) a neutisitelnost ditéte také (r* = -0.237, p = -2.76,
p < 0.01), vliv opory ze strany zdravotniki pfi porodu mirné vzrostl (r* = 0.151, B = 0.48, p < 0.05). Stala
pritomnost doprovodu méla podobny vliv a o néco lepsi statistickou vyznamnost jako v piivodnim modelu
(r* =0.200, p = 9.34, p < 0.05). Vztah mezi RSE1 a neutisitelnosti ditéte ziistal podobny jako u ptivodniho
souboru (r* = -0.245), stejné jako vztah mezi RSE1 a oporou ze strany zdravotnikt (r* = 0.287). Lze tedy fici,
ze pti vagindlnim porodu vliv opory ze strany zdravotnikd na zmény rodic¢ovské self-efficacy oproti vlivu
ostatnich proménnych stoupd, pri¢emz vzajemny vztah ostatnich proménnych se prili§ neméni.
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Informacni ) ,
RSE2-RSEI | opora sesti- | “Pokojenost rspr | Celkovdopora | g p
1 se zdrav. Sestinedéli
nedéli
Informacni opora 0.501%+* 1 0 0 0 337 | 0.002
Sestinedeli
Spokojenost se zdrav. -0.332%%* 0.401 1 0 0 -6.34 0.012
RSE1 -0.670*** -0.039 0.373 1 0 -0.35 0.005
Celkovd opora Sestinedéli 0.427*** 0.692 -0.026 -0.134 1 -1.72 0.252
prusecik: 64.24

primér 18.76 28.35 8.24 191.71 12.59
st. odchylka 27.19 6.82 2.14 37.44 3.73

B = standardizovany regresni koeficient; *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001

Tab. 4 Vysledky regresni analyzy pro Zeny, které rodily cisafskym fezem

K porovnani jsme vytvorili regresni analyzou model pro zbyvajici skupinu Zen, jez porodily cisaiskym rezem
(n =17). Vzhledem k malému vzorku Ize tyto vysledky brat pouze s rezervou, presto je vSéak model velmi od-
lisny od toho predeslého (viz tab. 4) a navic jeho celkové R? je vyznamné vyssi nez 0, a dokonce jesté vyssi nez
u celkového souboru: F(4,12) = 12.96, p < 0.001, R* = 0.74. RSE1 korelovala zaporné s rozdilem RSE1 a RSE2
jesté silnéji nez u celkového souboru (r* = -0.670, p < 0.001), zatimco proménné, které vyznamné prispivaly
k predchozim rovnicim, se v tomto modelu viibec neukazaly. Spokojenost se zdravotniky v pribéhu porodu
s rozdilem RSE1 a RSE2 korelovala také negativné (r* = -0.332, p < 0.01). Pozitivni dopad naopak méla kva-
lita informacni opory ze strany zdravotnikt na oddéleni Sestinedéli (r* = 0.501, p < 0.001) a zfejmé i celkova
opora na oddéleni Sestinedéli, ktera v§ak nedosahovala hladiny vyznamnosti (r*> = 0.427, p = 0.25). Zajimava
je i kladnd korelace mezi RSE1 a spokojenosti se zdravotniky v pribéhu porodu (r* = 0.373). Je mozné vyslovit
domnénku, Ze po cisafském fezu je pro podporu rodicovské self-efficacy obzvlasté dilezitd opora, predevsim
relevantni a spolehlivé rady, ze strany zdravotnikid ptsobicich na oddéleni Sestinedéli. Je to pfirozené, protoze
po cisafském fezu jsou Zeny bézné déle upoutany na lizko a nemaji moznost o dité od pocatku pecovat; i kojeni
je kvili separaci matky a ditéte obvykle ztiZzeno. Pokud rodi¢ovskou self-efficacy podporuje nespokojenost se
zdravotniky pecujicimi o Zenu v pribéhu porodu, lze to interpretovat jako preneseni zodpovédnosti za neo-
¢ekavany a snad i neuspokojivy vysledek porodu na zdravotniky jako funkéni protektivni reakei.

Zaveéry

Socialné psychologické charakteristiky zdravotni péce, predevsim socialni opora pfi porodu a v $estinedéli,
maji mirny, ale vyznamny dopad na zmény rodicovské self-efficacy v tomto obdobi. Vyznam socialni opory
pfi porodu a v Sestinedéli se lisi podle zptisobu porodu.

Diskuse

Za limit vyzkumu lze povazovat velikost vyzkumného souboru, ktera je na hranici reprezentativnosti; prede-
v8im to plati o vysledcich pro skupinu Zen, které porodily cisafskym fezem. Zjistény vliv socialni opory je navic
sice statisticky vyznamny, ale presto pomérné slaby - i ve skupiné Zen, jez porodily vaginalné, je r* = 0.151. Ne
zcela jasny je navic vyrazny vztah RSE1 a percipované opory ze strany zdravotniki, ktery je mozné implicitné
vysvétlit teorii podpirnych vztaht, explicitni spojeni vSak chybi. Pfi vétsim vyzkumném souboru by bylo
pravdépodobné mozné prokazat dalsi vztahy rozdélenim vyzkumného souboru na dalsi podsoubory podle
druhu porodu, percepce socialni opory ¢i osobni kontroly, nebo zdrojii pro zvladani porodu; vzhledem k tomu,
Ze sbér dat stale probihd, véfime, Ze to bude alespon z¢asti mozné.

Je tfeba také znovu pfipomenout, ze velikost rozdilu mezi RSE1 a RSE2 je také z¢asti limitovana pouzitou
metodou. Vzhledem k tomu, ze PES je jediny nastroj urceny pro rodice takto malych déti, nebylo v pribéhu
prvni faze vyzkumu mozné uvazovat o jeho nahradé. Dosazeni téméf maximalniho skérovani v PES v dru-
hé fazi sbéru dat také mohlo zpiisobit vys$si nartst RSE u skupiny Zen po cisarském fezu oproti skupiné zen
po vaginalnim porodu. Na tento rozdil se chceme po zvy$eni velikosti vyzkumné skupiny v nasich dalsich
pracich zaméfit.

Pfinosem vyzkumu je jednoznacné zjisténi o vyznamu socidlni opory pfi porodu ze strany zdravotnikd,
predevsim pfi vaginalnim porodu, kdy mirné, ale vyznamné podporuje rodi¢ovskou self-efficacy zZen. Podobné



174 Rand rodi¢ovska self-efficacy a socialné-psychologické aspekty porodniho zazitku

zjisténi prinesla uz studie vyznamu dul (Zeny, kterd provazi zenu k porodu a poskytuje ji emocionalni, hodno-
tici i instrumentélni oporu, ale nikoli zdravotni pé¢i). Zeny, které vyuzily sluzeb duly, jez je provazela celym
porodem, vnimaly necelé dva mésice po porodu své dité pozitivnéji a lépe hodnotily i samy sebe (Campbell,
Scott, Klaus, & Falk, 2007; Stein, Kennell, & Fulcher, 2004). V nasem vyzkumu tomu odpovida i zjisténi o vy-
znamu stalé pfitomnosti osoby doprovazejici Zenu pti porodu.

Ukazala se navic dalsi skutecnost, ktera neni téméf nikdy ve vyzkumech porodniho zazitku diskutovana.
Ackoli nevime presné proc, v percepci opory pti porodu jsou mezi zenami rozdily, které nelze pravdépodobné
vysvétlit pouze charakteristikami zdravotniki a jejich pristupem k Zené, a je pravdépodobné, Ze tyto rozdily
jsou ovlivnény predchozi zkusenosti s pfijimanim opory (a snad i péce) v primarni rodiné. Vzhledem k tomu,
ze zeny prijimaji pri porodu snaze pécia oporu zeny, 1ékarky ¢i porodni asistentky (Takacs & Kodysova, 2011),
a sam porod je tésné spjat s matefskou roli, je mozné, ze osoba matky a jeji péce v této chvili nabyva obzvlast-
niho vyznamu. Pfijimani péce je vSak dovednost, ktera nemusi byt na osobé matky zavisld, jak ukazuje studie
Spagnuolo Lobb (1990). Ta vyvinula koncept predporodni pripravy zalozeny na gestalt terapii, v jehoz ramci se
zeny mj. ucily prijimat oporu. Ve srovnani s kontrolni skupinou, ktera se ucastnila bézné predporodni piipravy,
meéla experimentalni skupina vyrazné kratsi porod a méné porodnickych intervenci, a udavala vétsi sebedtivéru
v matefské roli. Pfijimani opory pfi porodu se tedy mtize stat jednim z témat predporodni ptipravy. Je také
velmi pravdépodobné, Ze porodnicky systém umoznujici kontinuitu zdravotni péce v pribéhu téhotenstvi
a porodu a lepsi psychosocialni dovednosti zdravotniki zlepsi pfipravenost Zen oporu pfi porodu pfijimat,
jak naznacuji vyzkumy zabyvajici se pfinosem péce duly. Pozitivni zazitek s pfijimanim opory od zdravotniki
pfi porodu, zvlasté pokud by byl zpracovan a integrovan, by se tak mohl stat korektivni zkusenosti pro Zeny,
které maji s pfijimanim socialni opory obtize. Sledovani zmén percepce socialni opory a porodniho zazitku
by tak mohlo byt tématem dal$ich praci v této oblasti.
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SOCIODEMOGRAFICKE ROZDIELY V TAZKOSTIACH PRI VOLBE POVOLANIA
SOCIODEMOGRAPHIC DIFFERENCES IN CAREER DECISION DIFFICULTIES
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Abstrakt:

Predkladany prispevok prezentuje vystupy z procesu adaptdcie dotaznika na diagnostiku tazkosti pri volbe po-
volania a zo ziskanych ddt porovndva rodové a vekové rozdiely v tazkostiach pri volbe povolania. Vyskumu sa
zuicastnilo 657 respondentov, z toho bolo 329 chlapcov a 328 dievéat vo veku 15-19 rokov, s priemernym vekom
17,35 rokov. Vysledky preukdzali, Ze chlapci prezentujii vyssiu mieru nedostatku motivdcie a vonkajsich konflik-
tov ako dievcatd a dieviatd zas vyssiu mieru vseobecnej nerozhodnosti ako chlapci. Preukdzal sa aj statisticky
vyznamny zdporny vztah medzi vekom a nedostatkom informdcii o skoldch, nedostatkom informdcii o trhu prdce,
nedostatkom informdcii o sebe, nedostatkom informdcii o tom, ako spravit kariérové rozhodnutie a celkovym
skore prezentovanych tazkosti pri volbe povolania.

Abstract

The article presents the outputs of the process of adapting the questionnaire for the diagnosis of difficulties in
career choices and compares the data in differences of gender and age in the difficulties in choosing a profession.
Research participated 657 respondents, of which were 329 boys and 328 girls aged 15-19 years with a mean age
of 17.35 years. Results showed that boys presented greater lack of motivation and external conflicts than girls
and girls presented higher score in general indecision than boys. Research showed statistically significant nega-
tive relationship between age and lack of information about schools, lack of labor market information, lack of
information about themselves, the lack of information about how to make the career decision and the total score
presented difficulties in career choices.

Klicova slova

kariérové poradenstvo; kariérova nerozhodnost; tazkosti pri volbe povolania; Dotaznik tazkosti v rozhodovani
o volbe povolania.

Key words:

career guidance; career indecision; difficulties in career choices; Questionnaire of difficulties in choosing the pro-
fession.

1 Uvod

Rozvoj kariérového poradenstva a zefektivnenie jeho sluzieb je jednou z hlavnych ramcovych aktivit opatreni
1.1 ,Premena tradi¢nej $koly na modernd“ a 1.2 ,Vysoké skoly a vyvoj a vyskum ako motory rozvoja vedo-
mostnej spolo¢nosti“ opera¢ného programu ,Vzdelavanie“ v programovom obdobi na rok 2007-2013 a je aj
zadefinovany v druhej prioritnej osy ,,Dalie vzdelévanie ako ndstroj rozvoja ludskych zdrojov* v horizon-
talnej priorite ,,Rovnost prilezitosti. Naplnenim ramcovej aktivity viazucej sa na rozvoj inovativnych foriem
vzdeldvania, racionalizdciu a skvalitnenie studijnych programov vysokych $kol vratane podpory kariérového
poradenstva a na podporu vychovného a kariérového poradenstva na zakladnych a strednych skolach sa do-
siahne niekolko $pecifickych cielov opera¢ného programu a to inovacia obsahu a metddy, skvalitnenie vystupov
vzdeldvania pre potreby trhu prace vo vedomostnej spolo¢nosti a prisposobenie vysokoskolského vzdelavania
potrebam vedomostnej spolo¢nosti (Prirucka pre ziadatela o nenavratny finan¢ny prispevok z Eurdpskeho
socialneho fondu, Opera¢ny program vzdelavanie, 2010).

Kariérové poradenstvo ako sucast celozivotného vzdelavania a celozivotného poradenstva sa stalo za po-
sledné obdobie jednou z najvhodnejsich ciest pomoct cloveku prisposobit svoju profesionalnu drahu nahlym
ekonomickym a hospodarskym zmendm. Aj napriek tomu, Ze nutnost kariérového poradenstva bola zade-
finovana uz v Lisabonskej zmluve, Programové vyhlasenie vlady na roky 2010-2014 konstatuje, ze priority
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celozivotného vzdeldvania neboli naplnené a oblast dalSieho vzdelavania a kariérového poradenstva dosiahla
na Slovensku jeden z najmensich pokrokov v ramci vsetkych rezortov vlady Slovenskej republiky (Rozpraco-
vanie uloh vyplyvajucich pre Ministerstvo skolstva, vedy, vyskumu a $portu SR z Programového vyhlasenia
vlady SR na roky 2010-2014, 2010).

Jednou z moznych alternativ rieSenia neuspokojivého stavu kariérového poradenstva na Slovensku je aj
vytvorenie batérie diagnostickych nastrojov pre lepsiu $pecifikaciu potrieb klientov v sluzbach profesionalne
orientdcie, ktoré zabezpeli efektivne a na problém zamerané kariérové poradenstvo vratane individualneho
pristupu k jedincovi a vhodnej intervencie. Su¢astou tejto batérie testov by mal byt aj Dotaznik na meranie
tazkosti pri volbe povolania, ktory by jasne identifikoval bariéry v rozhodovani sa o budicom stadiu ¢i povo-
lani a v planovani vlastnej kariéry.

Predkladany prispevok prezentuje vystupy z procesu adaptacie dotaznika na diagnostiku tazkosti pri volbe
povolania a svojim obsahom nadvézuje na prispevok prezentovany na konferencii ,,PhD Existence I“ s ndzvom
Tazkosti pri volbe povolania (Brunckovd, Vendel, 2011). Obsahom préce je priblizenie problematiky tazkosti
pri volbe povolania a zmapovane rodovych a vekovych rozdielov v tazkostiach pri volbe povolania.

2 Kariérové poradenstvo

Vznik a rozvoj kariérového poradenstva uzko stvisi s poradenskou ¢innostou ¢i so samotnym poradenstvom.
To, ¢o je nevyhnutnostou pre efektivhu poradensku ¢innost, plati rovnako aj pre kariérové poradenstvo.
Poradenstvo ,,je zaloZené na vztahu pomoci, pricom poradca ma snahu podporit rast, rozvoj, zrelost a lepsie
uplatnenie klienta, aby sa efektivnejsie orientoval vo svete a vyrovnaval so zivotom™ (Gabura, Pruzinska, 1995,
s. 13). Vo svojom rozvoji a ¢innosti malo poradenstvo za ulohu zjednocovat teériu a prax (Kosco, 1987).

Ako je aj v samotnom poradenstve dolezita biodromalna koncepcia, ktora skiima osobnost v priestore
Zivotnej cesty a procesy jej vyvinovych zmien, tak by sa mala vyuzit aj v procese kariérového poradenstva.
Pod pojmom vyvin rozumie biodromalna psycholdgia proces neustalych zmien s potencidlmi pre rast, obo-
hacovanie a zmenu aj v dospelosti a starobe (Kosc¢o, 1987). Poradenska psychologia a tym padom aj kariérové
poradenstvo by tak mali byt sucastou celého zZivotného cyklu ¢loveka a facilitovat jeho rast a potencial (Palmer,
McMahon, 1997; Woolfe et al., 2010).

Koncept biodromalneho kariérového poradenstva sa presadil aj v Memorande o celozivotnom vzdelavani
schvalenym Komisiou eurdpskych spolocenstiev. Poradenstvo sa ma stat neustale dostupnou sluzbou pre
vsetkych obc¢anov, prekonavat rozliSovanie medzi vychovnym, profesijnym a personalnym poradenstvom,
zasahovat aj netradi¢nych uzivatelov a ma dodrziavat zasady celozivotného vzdelavania a holistického pristu-
pu. Pre efektivne poradenstvo je nevyhnutny posun od pristupu zalozenom na ponuke na pristup zalozeny
na dopyte. Popri tom musi poradenstvo pokladat za svoju hlavnu starost uspokojovanie potrieb a poziadaviek
uzivatelov. Spolo¢nost zalozena na vedomostiach vyzaduje aktivnych ob¢anov, ktori budu vnutorne motivovani
k starostlivosti o svoj vlastny osobny a profesiondlny rozvoj. Ulohou kariérového poradenstva je sprevadzat
jednotlivcov na ich jedinecnej ceste Zivotom, motivovat ich, poskytovat dolezité informdcie a ulahcovat roz-
hodovanie. Zahrnuje to aj doraz na proaktivny pristup, t.j. vyhladavanie vhodnej klientely. Takisto to zahrnuje
pozitivne akcie na prevenciu a napravu zlyhania pri uceni a vypadnutia zo vzdelavacich programov alebo
odbornej pripravy (Memorandum o celozivotnom vzdelavani sa, 2000).

Poradenstvo stavia na dovere v poradenskom vztahu a na $pecifickej forme komunikacie zameranej na opti-
malizaciu a stimulaciu osobnostného rozvoja. Doraz sa kladie na aktivny pristup klienta k vlastnému Zivotu
a na preberani zodpovednosti za seba pri rozhodovani a rieSeni problémov. Poradenstvo zabezpecuje aj posky-
tovanie informacii pri ujasnovani si zivotnych planov, cielov, hodnotovej orientacie ¢i smerovania. Obsahom
a formou ide o personalizované a socializované ucenie vratane vzdelavania, vychovy a vycvikov (Zvarikova,
2009).

Kariérové poradenstvo je charakteristické svojim multidisciplinarnym obsahom a vychadza z takych oblasti
ako je psycholégia, pedagogika, socioldgia ¢i ekonomika prace. Bola to vSak psycholégia, ktora vznik a rozvoj
kariérového poradenstva ovplyvnila najviac a to uz pri jeho vzniku (Sweet, Watts, 2004). Najpresnejsie vy-
medzenie kariérového poradenstva pontka prirucka kariérového poradenstva vydana Eurépskou komisiou
a Organizaciou pre spoloc¢ensky rozvoj a spolupracu, ktora definuje kariérové poradenstvo ako ,sluzby a ak-
tivity zamerané na pomoc jednotlivcom kazdého veku a v ktorejkolvek faze ich Zivota pri volbe vzdeldvania,
odbornej pripravy a povolania a pri riadeni svojej kariéry. Tieto sluzby sa m6zu vykonavat na Skolach, institu-
ciach poskytujicich odbornu pripravu, univerzitach a vysokych skolach, vo verejnych sluzbach zamestnanosti,
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na pracoviskach, v trefom sektore alebo na komunalnej drovni a v sukromnom sektore. Mozu sa vykonavat
individualne alebo skupinovo, osobne alebo distan¢nou formou (vratane telefonického poradenstva a sluzieb
na internetovych strankach). Sluzby zahfnaji poskytovanie kariérovych informacii (v tlacenej, elektronickej
alebo inej forme), hodnotiace a samohodnotiace nastroje, poradenské rozhovory, programy kariérového vzde-
lavania (zamerané na podporu rozvoja vedomia seba samého, vnimania moznosti a zru¢nosti pre riadenie
kariéry), skusobné programy (prehlad moznosti pred volbou), programy pre vyhladavanie prace, ¢i sluzby pre
tranzitné obdobia“ (Career guidance - A handbook for policy makers, 2004).

3 Volba povolania

Sluzby poskytované kariérovym poradenstvom sa v sti¢asnosti najviac dotykaju volby povolania. Volba po-
volania je dlhodoby a komplexny proces zamerany nielen na vyber a pripravu na konkrétne povolanie, ale
aj na profesijnu kariéru, ktora sa zac¢ina v ranom detstve a v priebehu socializacie jedinca je ovplyviiovana
mnohymi faktormi (Vendel et al., 2007). Volba povolania je definovana ako ,,proces zahrnujuci rozhodovanie
o volbe studia alebo pripravy na povolanie, o volbe konkrétneho povolania a o celej profesijnej drahe ¢loveka.
Volba povolania je sucastou celého osobnostného vyvinu, v ktorej délezitu rolu hraji rozhodovacie procesy”
(Priicha, Walterova, Mares, 2003, s. 274). Vyznacuje sa castou pritomnostou konfliktov a sporov (Peterson,
Seligman, 2004, in Ktivohlavy, 2009). Volba povolania tak zahriuje rozhodovanie o konkrétnom povolani,
ktoré by chcel dany jedinec v budtcnosti vykonavat, vychovu k volbe povolania, vyber strednej ¢i vysokej
$koly, hladanie konkrétneho zamestnania u konkrétneho zamestnavatela a rekvalifikdciu na iné povolanie
(Hlado, 2008).

Vyber budiceho povolania je povazovany za centralny pojem socialnej integracie a socialnej mobility ¢lo-
veka v spoloc¢nosti. Je vymedzeny ako volba ,,urcitej roly, ¢i pozicie s cielom integracie do socidlneho systému®
(Ries, 1970, in Kos¢o, 1987, s. 231). Okrem toho, Ze spravna volba povolania stvisi s naslednou spokojnostou
pocas vysokoskolského studia, pracovnou spokojnostou, s vysokou pracovnou vykonnostou a nizkou pracov-
nou fluktuaciou (Vendel, 2008), predurcuje aj buduci styl, spolocensky status, uspokojenie a sebarealizaciu,
ako aj osobnostny a kvalifika¢ny rast a rozvoj (Gajdosova, Herényiova, 2006). Pokial vysledna volba povolania
nie je z r6znych doévodov subjektivne pozitivne akceptovand, znamena obmedzenie potreby sebarealizacie aj
s vyhladom do buducnosti (Vagnerova, 2000) a negativne vplyva aj na psychicka pohodu, zdravie a sociadlnu
akceptaciu jedinca (Gati, Saka, 2001). Spravne umiestneny jedinec ma predpoklady byt vyrovnanou osobnostou
s pocitom samostatnosti a spolocenskej hodnoty, ma pocit socialnej istoty, ktory brani negativne depresivne
prezivanie, neurotizaciu a porusenie stability osobnosti (Mojzisek, 1981).

Hoci zaciatky volby povolania st badatelné uz v predpubescentom obdobi, vyber povolania sa tyka hlav-
ne adolescencie. Do tohto obdobia je volba povolania skor predmetom fantazie, ktora sa neviaze na vlastné
schopnosti ¢i poziadavky prace. Az v obdobi adolescencie je clovek schopny porovnavat svoje priania so sku-
to¢nostou (Krejcifova, 2004). Aj ked vyber povolania prebieha hlavne v obdobi adolescencie, len maloktory
adolescent ma jasnu predstavu o svojom budicom povolani (Leifer, 2004).

Volba povolania stvisi s dvoma aspektmi - s hladiskom jedinca a s hladiskom spolo¢nosti. Hladisko je-
dinca urcuje taky vyber povolania, ktoré by daného ¢loveka ¢o najviac uspokojovalo, v ktorom by ¢o najlepsie
uplatnil svoje Specifické schopnosti i osobnostné sklony a zaujmy. Hladisko spolo¢nosti urcuje ziskanie takého
jedinca, ktory by ako pracovnik ¢o najlepsie prispieval k plneniu spolo¢enskych tloh. Zladenie individualnych
a spolocenskych zaujmov by malo byt cielom dobrej volby povolania (Krej¢ifova, 2004). Zhoda $truktary
povolania a jeho narokov na ¢loveka so $truktirou osobnosti daného ¢loveka je pre spravnu volbu povolania
nevyhnutna (Kosco, 1987). Volba buduiceho povolania sa vyznacuje tym, ze ma pri nej jedinec na vyber velky
pocet alternativ (8kol, $pecializacii, odborov...). Ku kazdej moznosti existuje mnozstvo dostupnych a velakrat
aj v ¢ase meniacich sa informacii. Dostupnost tychto informacii je pre jedinca relativna. Kazda alternativa
sa da porovnavat podla mnohych aspektov (ako napr. dizka $tadia, uplatnenie v odbore, spolocensky status,
prestiz skoly,...). Pri volbe povolania sa musi jedinec vyrovnavat aj s velkou neistotou, ktora sa tyka buduc-
nosti daného povolania a budicnosti jeho zaujmov a hodnét (Gajdosova, Herényova, 2006). Vyber povolania
sa tak stava rozhodnutim medzi navzdjom zretelne konfliktnymi moZnostami rieSenia s neistym vysledkom
do buducnosti aj napriek poctivo pripravenému procesu rozhodovania (Damasio, 2004).

Ako bolo spomenuté uz vyssie, volba povolania je podmienend mnohymi faktormi. Gajdosova a Herényova
(2006) delia tieto faktory do dvoch skupin — na externé ¢initele a interné Cinitele. Medzi vonkajsie (externé)
Cinitele zaraduju socidlno — ekonomické a kulturne postavenie rodiny, povolanie a vzdelanie rodicov, postoje
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rodic¢ov k vzdelaniu a k praci, aspiracie rodicov tykajucich sa buduceho povolania deti, volbu povolania ro-
vesnikov, postoj spolo¢nosti k preferovanej pozicii atd. Medzi vnutorné (interné) ¢initele zaraduju osobnostné
vlastnosti jedinca, jeho vSeobecné a $pecifické schopnosti, zaujmy, nadanie, talent, potreby, ziskané vedomosti
a pod.

Pocas volby povolania mo6zu konflikty vznikat medzi vntitornymi a vonkajs$imi ¢initelmi ale aj v ramci
jedného cinitela (napr. konflikt medzi osobnostnymi vlastnostami jedinca a jeho talentom) (Gajdosova a He-
rényova, 2006).

4 Tazkosti pri volbe povolania

S volbou povolania tuzko stvisi pojem kariérovej nerozhodnosti, ktora je pojmovym predchodcom tazkosti
pri volbe povolania a ktora je definovana ako ,,neschopnost $pecifikovat volbu tykajicu sa vzdelania alebo
povolania“ (Kelly, Lee, 2002, s. 322). Kariérova nerozhodnost v§ak nevysvetluje celé spektrum pricin, preco
jedinec nemoze zavrsit volbu svojho budiceho povolania. Malokedy to totiz suvisi so samotnou nerozhod-
nostou ako osobnostnou vlastnostou. Velakrat do celého procesu kariérového rozhodovania vstupuju aj iné
faktory ako nedostato¢nd informovanost jedinca, nedostatok motivacie ¢i vnutorné konflikty jedinca. Samotna
nerozhodnost tak podla nasho nazoru tvori len jednu z mnohych pricin, pre ktoré jedinec nedokaze vykonat
uspokojivé kariérové rozhodnutie. Mnozina vSetkych moznych pric¢in neschopnosti vykonat toto rozhodnutie
sa nazyva ,tazkosti pri volbe povolania“ a javi sa byt $irSou, presnejSou a smerodatnejsou kategorizaciou ako
povodna kariérova nerozhodnost.

Existuje niekolko pristupov k volbe povolania, ku kariérovému rozhodovaniu a tym zaroven aj ku katego-
rizacii tazkosti pri volbe povolania. Pitz a Harren (1980, in Germeijs, De Boeck, 2003) vztahuju taxondémiu
tazkosti pri volbe povolania k utilitaristickej teérii volby povolania. Tazkosti pri volbe povolania vymedzuju
vzhladom na jednotlivé kroky kariérového rozhodnutia a to ako celkovii mnozinu alternativ - jedinec by si
mal byt vedomy dostupnych alternativ a ich charakteristik; celkovit mnozinu cielov, ktoré chce jedinec do-
siahnut - jedinec by mal mat vytyceny ciel, ku ktorému bude vztahovat jednotlivé kategdrie; celkovi mnozinu
vysledkov - jedinec by mal vediet predpokladat vysledky jednotlivych alternativ; atributy vysledkov - jedinec
by mal byt schopny porovnat predpokladané vysledky alternativ s vlastnymi o¢akavaniami.

Pri kategorizacii tazkosti pri volbe povolania vychadzaju Gati, Krauzs a Osipow (1996) z normativnej tedrie
kariérového rozhodovania, kedy sa za tazkost povazuje akékolvek odchylka od ,,0soby idealne sa rozhodujucej
o volbe povolania“ Osoba s tazkostou pri volbe povolania tak nie je schopna vykonat optimalne kariérové
rozhodnutie, alebo jej tato tazkost brani vo vykonani rozhodnutia. Osoba idedlne sa rozhodujtca o volbe po-
volania si uvedomuje potrebu vykonat rozhodnutie o volbe povolania, je motivovana k tomuto rozhodnutiu
(chce ho vykonat) a je schopna vykonat rozhodnutie, ktoré bude v stlade s jej potrebami a cielmi a je zalozené
na vhodnom rozhodovacom procese. Tento rozhodovaci proces moze byt neprimerany z niekolkych dévodov,
ktoré vyvstavaju pred rozhodovacim procesom alebo pocas neho. Podobne ako Pitz a Haren, tak aj tito autori
predpokladali, ze tazkosti mozu vzniknut v kazdej etape kariérového rozhodnutia, ktoré autori rozdelili podIa
$tyroch kritérii: rovnaké stadium procesu rozhodovania, rovnaky predpokladany zdroj tazkosti, podobny
dopad na jedinca a podobna intervencia na prekonanie tazkosti.

Autori rozdelili tieto dovody do troch hlavnych kategorii, ktoré sa spolu delia do desiatich podkategd-
rii a do 44 $pecifickych problémov (Gati, Saka, 2001; Wei-Cheng, 2004): nedostato¢nd pripravenost - tato
kategdria sa vyskytuje pred samotnym zaciatkom kariérového rozhodnutia a zaradujeme do nej podkatego-
rie nedostatok motivacie zapojit sa do procesu volby povolania, v§eobecna nerozhodnost prejavujuca sa vo
vsetkych typoch rozhodovania, dystunkéné presvedcéenia zahfnajuice aj iracionalne presvedcenia; nedostatok
informacii - tato kategoria sa vyskytuje pocas kariérového rozhodovania a zaradujeme do nej nedostatok in-
formacii o krokoch, ktoré je potrebné vykonat pocas kariérového rozhodnutia, nedostatok informacii o sebe
samom, nedostatok informacii o jednotlivych alternativach volby povolania a nedostatok vedomosti o zdrojoch
a postupoch ziskavania dalsich dopliujucich informacii potrebnych pre kariérové rozhodnutie; nekonzistentné
informacie - tato kategoéria sa vyskytuje tiez pocas kariérového rozhodovania a zaradujeme do nej podkate-
gorie nespolahlivé alebo navzajom si odporujuce informacie, vnutorné konflikty (v prezivani jedinca — napr.
protichodné tendencie) a vonkajsie konflikty (vznikajice vplyvom délezitych osob).

Larson et al. (1994) vymedzil tri kategérie blokov, pre ktoré nemoze jedinec uskutoc¢nit kariérové rozhod-
nutie: afektivny blok - do tejto kategorie sa zaraduje uzkost z rozhodovania, ktord moze spocivat v nerealis-
tickych oc¢akavaniach, v strachu zo zlyhania resp. vo vyskyte protichodnych ¢ft vzhladom k vyberu povolania;
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kognitivny blok - do tejto skupiny patri nepoznanie vlastnych cielov ¢i slabé sebapoznanie z dévodu diftiznej
identity; behavioralny blok - je charakterizovanym externym miestom kontroly — napr. spoliehanie sa na au-
tority, osud ¢i $tastie. Jedinci s tymto druhom psychického bloku maji povécsine slabé sebavedomie, nizku
sebauctu a vyhybaju sa zodpovednosti.

U jedného jedinca sa mdze vyskytovat aj kombinacia viacerych psychickych blokov. Napriklad sekundarna
motivacia je dosledkom kombinacie kognitivneho a behavioralneho bloku, kedy jedinec so silnou tizkostou
sa spolieha pri rozhodnuti o budiicom povolani na svojich rodicov.

Harris a Dewdney (1994) rovnako kategorizovali tazkosti v rozhodovani o volbe povolania, no vo svojej
taxonomii ich nazvali bariérami. Dana kategorizacia bola dokazana aj vedeckou $tadiou (Julien, 1999). Au-
tori rozlisili desat bariér vo vykonavani kariérového rozhodnutia: jedinec sa ocitne v situacii, kedy nevie, aké
informacie potrebuje; jedinec nepozna spdsob ziskania ddlezitych informacii; jedinec nepozna existujuce
zdroje potrebnych informacii; neexistencia pre jedinca potrebnych informacii; odradenie samotnymi ziska-
nymi informaciami; neskoré ziskanie potrebnych informacii; slabé komunika¢né schopnosti jedinca; nizke
sebavedomie jedinca; nevhodné spracovanie informacii jedincom (moznost prijatia a pod.) a jedinec ziskava
informacie z roznych zdrojov resp. protichodné informacie.

Dalsiu kategorizaciu bariér v procese kariérového rozhodovania predstavil Dervin (1980, in Julien, 1999),
ktora je oproti predoslej kategorizacii bariér viac vSeobecnd a obsah jednotlivych bariér nie je presne charak-
terizovany. Dervin vytvoril pat kategérii bariér: instituciondlne bariéry — patria medzi externé bariéry, kedy
institucionalizované zlozky (napr. konkrétni poradcovia) nemozu alebo nechct poskytnut dolezité informacie;
tyziologické bariéry - zaraduje sa medzi externé bariéry; tykaju sa telesného alebo psychického handicapu,
ktory brani vykonavat urcité povolania; psychologické bariéry — patria k internym bariéram, viazu sa na slabu
motivaciu jedinca resp. jeho neschopnosti uvedomit si potrebu informacii; intelektualne bariéry - zaraduju sa
k internym bariéram, kedy jedinec pre nedostato¢né vedomosti ¢i zru¢nosti nemoze ziskat potrebné informacie
a socidlne bariéry — nepdsobia na jedinca priamo ale pdsobia cez vys$sie spomenuté bariéry.

Iny pristup pre kategorizaciu tazkosti pri volbe povolania zvolili Germejis a De Boeck (2003). Autori roz-
lisili jednotlivé kategorie tazkosti pri volbe povolania na zaklade skal merajicich profesijnu a celkovt neroz-
hodnost. Vytvorili tak taxondmiu jedenastich tazkosti pri volbe povolania: rozhodovanie je ¢asovo naroc¢né;
jedinec ponima rozhodovanie ako naro¢né; jedinec nevie, akym spdsobom sa da vykonat spravne rozhodnutie;
jedinec sa citi neisty pocas rozhodovania; jedinec odklada rozhodovanie; jedinec sa vyhyba rozhodovaniu;
jedinec prenechava rozhodovanie na inti osobu; jedinec vykona nestabilné rozhodnutie; jedinec je nespokojny
z vykonaného rozhodnutia; jedinec Iutuje svoje rozhodnutie a jedinec sam seba ponima ako nerozhodného.

Hoci vyssie citované taxonomie tazkosti pri volbe povolania predstavuji netuplny zoznam vsetkych katego-
rizacii na tuto tému, je zjavné, Ze vacsina autorov sa vo svojich deleniach lisi. Moznymi dévodmi st rozdielne
teoretické vychodiska ¢i pouzitd metodolégia. Brown a Rector (2008) sa snazili vyriesit tieto nezrovnalosti
a pokusili sa na zaklade metaanalyzy vytvorit jednotnu taxondmiu tazkosti pri volbe povolania. Tato katego-
rizacia pozostavala z deviatich zdrojov tazkosti: nedostatok informacii o sebe samom, nedostatok informacii
o povolaniach, uzkost z volby povolania, nedostatok motivacie, nedoveryhodné informacie z rozli¢nych zdro-
jov, iracionalne myslenie a presvedc¢enia v oblasti profesijného Zivota, interné a externé bariéry, konflikt medzi
realnymi alternativami a chronicka nerozhodnost. Autori rozdelili jednotlivé kategdrie zdrojov tazkosti pri
volbe povolania do $tyroch faktorov: chronicka nerozhodnost — definovana vysokou mierou uzkosti, nizkym
sebavedomim, nizkou odolnostou pri zvladani zataze (napr. aj pri rozhodnutiach), strachom z rozhodnutia
¢i zo zodpovednosti, zavislostou na inych osobach, externym miestom kontroly a pod.; nedostatok informa-
cii - o sebe samom, o pracovnom trhu, o jednotlivych alternativach volby povolania, o procese rozhodovania;
do tohto faktoru sa zaraduju aj neuplné informacie a aj interné konflikty (nerozhodnutost); interpersonalne
konflikty (vonkajsie bariéry) — informacie z nespolahlivych zdrojov, situacné bariéry a pod. a diftizia iden-
tity — definovana kariérovou nezrelostou, iracionalnymi a nestabilnymi postojmi, nedostatkom motivacie,
svedomitosti, slabym sebapoznanim a pod.

Napriek snahe zahrani¢nych odbornikov sa na Slovensku a rovnako aj v strednej Eurépe neujala ani jedna
z vys$ie spomenutych taxonémii. Taktiez sa nadalej pri opise tazkosti pri volbe povolania vyuziva skor pojem
kariérova nerozhodnost.
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4.1 Rodové a vekové rozdiely v miere tazkosti pri volbe povolania

Tazkosti pri volbe povolania su modifikované mnohymi premennymi, ktoré stvisia so socio-demografickymi,
kognitivnymi, afektivnymi ¢i osobnostnymi charakteristikami jedinca, ¢i sa vztahuji na socialny kontext, z kto-
rého klient pochadza. V predkladanom prispevku sa venujeme len sociodemografickym faktorom, konkrétne
pohlaviu a veku jedinca. Smerovanie vyskumnych hypotéz sme prisposobili vysledkom zahrani¢nych $tudii
s témou rodovych a vekovych rozdielov pri volbe povolania, preto na tomto mieste spomenieme len tieto $tudie.

Rod je jednym z najvyraznejsim socio-demografickym determinantom tazkosti pri volbe povolania. Mno-
hé vyskumy potvrdili ta skutocnost, Ze kariérovy poradcovia by vo svojej praci mali dbat na rodové rozdiely
klientov (napr. Gadassi, Gati, 2009; Lee, 2005; Patton, Creed, 2001). Patton a Creed (2001) vo svojej $tudii pre-
ukazali, ze hoci mali dievcata vo véetkych vekovych kategoriach vyssiu informovanost ako chlapci, prejavovali
vy$$iu mieru tazkosti pri volbe povolania. Autori si tato skuto¢nost vysvetluji rozdielnou vychovou chlapcov
a dievcat. Kym chlapci st od zaciatku vedeni k budovaniu kariéry, dievcatd musia riesit konflikt medzi budicou
profesiou a materstvom. Chlapci tak maji moznost jednoznacného rozhodnutia, pricom dievcata sa musia
najprv rozhodnut medzi kariérou ¢i rodinou (Corder, Stephan, 1984, in Lee, 2005). Rovnako aj Lee (2005)
potvrdil, Ze dievcata pri volbe povolania pocituju vyssiu mieru distresu ako chlapci. Dievcata sa prejavovali
pri rieSeni kariérnych konfliktov oproti chlapcov menej aktivne a dosahovali nizsie kariérové uplatnenie.

Sttidia konana na Slovensku na vzorke 1.488 $tudentov strednych $kol nepreukazala rozdiely medzi chlap-
cami a diev¢atami v miere tazkosti pri volbe povolania (Vendel, 2007). Vyskum sa realizoval vo februari 2006
a zucastnilo sa ho 56 strednych $kol zo vietkych regionov Slovenska. Rozdielne vysledky priniesla stadia Walla-
ca a Brosciusa (1994, in Vendel, 2008), kedy vyssie skore v tazkostiach pri volbe povolania prejavovali chlapci.

Iny pohlad na vztah rodu a tazkosti pri volbe povolania poskytli Gati a Saka (2001). Podla nich sa v miere
celkovych tazkosti pri volbe povolania medzi chlapcami a diev¢atami nevyskytuju Statisticky vyznamné roz-
diely. OdliSnosti nastanu az pri porovnavani konkrétnych tazkosti. Dievcata skoruju vyssie v Skalach uzkosti,
chlapci zas prejavili vys$siu mieru vonkajsich konfliktov.

Jednoznacnejsi zaver k problematike nekonzistentnych vysledkov studii vztahu rodu a tazkosti pri volbe
povolania sa snazia poskytnut Patton a Cred (2001). Podla autorov je vhodnejsie zamerat sa skor na $irsie
kontextualne premenné (rovnost prilezitosti, moznosti zamestnania,...) ako len na faktor rodu.

Suvis veku a tazkosti pri volbe povolania sa zda byt jednoznacny, ak zohladniujeme prvok kariérovej zrelosti,
ktora tzko suvisi s vekom. Samotné tazkosti pri volbe povolania sa vzhladom na vek prejavuju skor nerovno-
merne. Okolo 15. roku veku klesa u chlapcov a aj u dievcat istota v kariérovom rozhodovani, ktora u chlapcov
vo veku 16 az 17 rokov postupne narastd a naopak u dievcat klesa (Patton, Creed, 2001).

K tomuto nazoru sa priklana aj Katz (1992), ktory tvrdi, Ze chronologicky vek len malo koresponduje
s kompetenciami vykonat kariérové rozhodnutie. Z vyskumov vyplynuli varidcie vzhladom na vek v mnohych
tazkostiach pri volbe povolania a to napriklad v slabom sebahodnoteni, v nedostatku informacii ako spravit
kariérové rozhodnutie, v nedostatku informacii pre spravne sebapoznanie apod.

Z vyssie spomenutych $tudii vyplyva, ze podobne ako pri rode, tak ani pri veku nebude jednoduché opi-
sat jeho suvis s tazkostami pri volbe povolania. Schodnejdou cestou moéze byt porovnavanie kognitivnych ¢i
emocnych charakteristik jedincov s tazkostami pri volbe povolania.

5 Ciel vyskumu

V teoretickych vychodiskach predkladanej prace sme prezentovali nevyhnutnost silnych diagnostickych na-
strojov v kariérovom poradenstve pre zlepsenie jeho efektivity. Moznym rieSenim je aj vytvorenie dotaznika
na identifikaciu tazkosti pri volbe povolania, ktory zabezpe¢i na problém zamerané poradenstvo, individualny
pristup ku klientovi a leps$iu $pecifikdciu jeho problémov v kariérovom rozhodovani. Teoretické vychodiska sa
tykali aj nejednoznaénych zaverov $tudii zaoberajucich sa rozdielmi v tazkostiach pri volbe povolania vzhladom
na pohlavie a vek jedinca. Predkladany vystup prezentuje Struktiru dotaznika zameraného na identifikaciu
tazkosti pri volbe povolania a mapuje aktualny vyskyt rodovych a vekovych rozdielov v tazkostiach pri volbe
povolania.
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6 Vyskumné hypotézy

Na zaklade nami urcenych vyskumnych cielov sme si stanovili nasledujice vyskumné hypotézy:

1. Predpokladame, ze dievcata budu prezentovat niz$iu mieru nedostatku informacii a vys$siu mieru vSeobecnej
nerozhodnosti a celkovej miery tazkosti pri volbe povolania ako chlapci.

2. Predpokladame, ze vek bude mat statisticky vyznamny a zaporny vztah s jednotlivymi tazkostami pri volbe
povolania ako aj s ich celkovou urovnou.

7 Vyskumna vzorka

Vyskumnt vzorku tvorilo 657 respondentov, ktori sa do vyskumu zapojili na zaklade vyplnenia dotaznika
v tlacenej podobe. Vyskumu sa celkovo ztcastnilo 329 chlapcov a 328 dievcat vo veku 15-19 rokov, s priemer-
nym vekom 17,35 rokov. VSetci probanti vyskumu navstevovali strednt $kolu a to bud 4-ro¢né alebo 8-roc¢né
gymnézium alebo strednt odbornt $kolu s odbormi konéiacimi maturitnymi sktiskami. Skoly sa nachadzali
v Presovskom, Kosickom, Zilinskom alebo v Bratislavskom kraji. Vyber respondentov a tried do vyskumnej
vzorky prebiehal na zdklade prilezitostného vyberu a na zaklade predoslého dohovoru s vedenim skoly alebo
s triednym ucitelom.

N Priemer Standardna odchylka Minimum Maximum Variancia
vek 657 17,35 0,942 15 19 0,887

Tab. 1: Priemer, §tandardna odchylka, minimum a maximum a variancia vo veku vyskumnej vzorky

Pohlavie Pocet Percenta
Chlapci 329 50,1
Dievcata 328 49,9
Spolu 657 100

Tab. 2: RozloZenie vyskumnej vzorky podla pohlavia respondentov

8 Vyskumny nastroj, organizacia vyskumu a $tatistické spracovanie dat

Pri konstrukcii ndstroja pre meranie tazkosti pri volbe povolania vychadzame z Dotaznika tazkosti v rozho-
dovani o volbe povolania - CCDQ (Vendel, 2007). Jeho prva verzia bola vytvorena na zdklade autorovych
skusenosti z praxe. Bola tvorend 30 polozkami a pét — stupniovou odpovedovou stupnicou. Respondenti sa
mali vyjadrit ku kazdej polozke dotaznika, podla toho, ¢i ich dany vyrok vystihuje (1 = ,vobec ma nevystihuje®
a 5 = ,dobre ma vystihuje®). Jednotlivé polozky dotaznika predstavovali konkrétne tazkosti pri volbe povolania,
ktoré sa najcastejsie vyskytovali v praxi kariérového poradcu v pedagogicko-psychologickej poradni. Kazdy
problém bol zastupeny len jednou polozkou - spolu ich bolo 28. Zvy$né dve polozky prevzal autor z dotaznika
Career Decision Difficulties Questionaire (CDDQ) (Gati, Krauzs, Osipow, 1996). Test — retestova reliabilita
dotaznika predstavovala hodnotu .81 a vnitorna konzistencia dotaznika .83 (Vendel, 2007). Overenie fakto-
rovej $truktiry dotaznika prebiehalo na vzorke 1.697 studentov 59 strednych §kol z celej Slovenskej republi-
ky. Zber dat sa konal vo februdri 2006. Vyskum preukazal sedem faktorov dotaznika: nedostatok motivacie,
nedostatok informacii o $kolach, nedostatok informacii o tom, ako spravit kariérové rozhodnutie, nedostatok
informacii o povolaniach a o sebe, v§eobecna nerozhodnost, interné konflikty, externé konflikty. Celkova
variancia v$etkych faktorov je 54, 2%. Druha verzia dotaznika spocivala v prehodnoteni poloziek, vo vyluceni
Siestich poloziek povodného dotaznika, ktoré dosahovali nedostato¢né psychometrické vlastnosti. Do dotaz-
nika bola doplnena jedna polozka, ktora bola formulovana na zéklade dotaznika CDDQ. Kone¢na verzia tak
obsahovala 25 poloziek. Zmena nastala aj pri odpovedovej stupnici, kedy patbodova $kala bola nahradena
sedembodovou (1 = ,vdbec ma nevystihuje“ a 7 = ,,dobre ma vystihuje). Dotaznik je doplneny aj o otazky,
v ktorych respondent hodnoti mieru svojho rozhodnutia, mieru presvedcenia o spravnosti svojej volby a stupen
tazkosti pri volbe povolania. Reliabilita dotaznika na zaklade vnutornej konzistencie predstavovala hodnotu
.888 pri vzorke 121 Studentov strednych §kol (Senderakova, 2008) a hodnotu .889 na vzorke 164 studentov
(Badanicova, 2009). Faktorova analyza na vzorke 121 $tudentov preukazala patfaktorovu struktiru dotaznika
(Senderdkova, 2008): nedostatok informadcii o tom ako urobit kariérové rozhodnutie, nedostatok informdcii
o konkrétnych alternativach $tadia, véeobecna nerozhodnost, nedostatok informadcii o trhu prace v stcasnosti
a v buddcnosti, multipotencialita.
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Obe verzie dotaznika preukdzali nedostatocné hodnoty zosikmenia ¢i reliability v niektorych polozkach
a rovnako nedostato¢né reliability aj v niektorych faktoroch (napr. faktor 5 druhej verzie dotaznika). Preto je
nevyhnutné revidovat dotaznik prehodnotenim ¢i vyluc¢enim urcitych poloziek a doplnenim novych poloziek.
Z tohto dovodu boli polozky druhej verzie dotaznika prehodnotené a doplnené o dalsie vyroky na zaklade
tedrii tazkosti pri volbe povolania, pomocou focusovej skupiny (zameranej na diskusiu o polozkach vybranych
do jednotlivych kategdrii meracieho ndstroja na diagnostikovanie tazkosti pri volbe povolania), pilotaznymi
hibkovymi rozhovormi s expertmi kariérového poradenstva, brainstormingom v ramci vyu¢ovacich hodin
kariérového poradenstva a naslednym postudenim poloziek odbornikmi. Vznikla tak 43 polozkova verzia
dotaznika so sedembodovou odpovedovou stupnicou, ktorej psychometrické vlastnosti boli overené v predvy-
skume na stbore 30 $tudentov gymnazia v Kosiciach. Kedze reliabilita merana pomocou koeficientu vnutornej
konzistencie Cronbachovej alfy bola .845, mohli sme dotaznik pouzit aj v hlavhom zbere dat.

Hlavny zber udajov prebiehal v mesiacoch januar az maj 2011 v mestach Ruzomberok, Bratislava, Kosice
a Presov. Reliabilita dotaznika zistovana na celej vyskumnej vzorke predstavovala hodnotu .768. Bola merana
opit pomocou koeficientu vnuatornej konzistencie — pomocou Cronbachove;j alfy.

Pred samotnymi $tatistickymi vypoc¢tami sme si overili pritomnost chybajucich dat (,,missing values®),
ktoré sme po skontrolovani celého registra tidajov nenasli (pomocou klavesov ,,ctrl“ + F a vyznaceného stlpca).
Taktiez sme overili ,,zo$ikmenie“ dat, aby sme mohli urcit parametrické resp. neparametrické postupy vyhod-
nocovania dat. Kedze ani pri jednej zo skimanych premennych neprekrocilo zosikmenie kritickt hranicu +1,
rozhodli sme sa vyuzit parametrické postupy $tatistického vyhodnocovania dat.

Priebehom faktorovej analyzy, ktora bola vykonana na prezentovanej vyskumnej vzorke, sa ndm z pévod-
ného dotaznika z dovodu ,nenormalneho rozlozenia“ a z dovodu nizkej reliability vylucilo niekolko poloziek.
Po uprave faktorovej matice rotaciou Varimax sa vytvorilo osem faktorov — nedostatok motivacie, nedostatok
informacii o skoldch, nedostatok informadcii o trhu prace, nedostatok informadcii o sebe, nedostatok informacii
o tom ako urobit kariérne rozhodnutie, celkova nerozhodnost, vnatorné konflikty a vonkajsie konflikty. Re-
liabilita jednotlivych skal je nasledovna: nedostatok motivacie (.695), nedostatok informacii o $kolach (.931),
nedostatok informadcii o trhu prace (.850), nedostatok informacii o sebe (.879), nedostatok informacii o tom
ako urobit kariérne rozhodnutie (.838), vS§eobecna nerozhodnost (.865), vnutorné konflikty (.670) a vonkajsie
konflikty (.580). Faktorova analyza nepotvrdila existenciu rovnakych faktorov ako pri vzorke 463 respondentov
z dat zbieranych v mesiacoch februar az marec 2010 (Brunckovd, Vendel, 2010) - vtedy sa priebehom faktorovej
analyzy nepotvrdil faktor vonkajsich konfliktov.

9 Vysledky vyskumu

Jednotlivé vysledky budeme prezentovat postupne, podla nami uréenych vyskumnych hypotéz. Kedze v prvej
hypotéze sme sa zaoberali otazkou rodovych rozdielov v miere jednotlivych tazkosti pri volbe povolania ako
aj v celkovej miere tazkosti pri volbe povolania. Predpokladali sme, ze dievcata budu prezentovat niz§iu mieru
nedostatku informacii a vy$siu mieru vSeobecnej nerozhodnosti a celkovej miery tazkosti pri volbe povolania
ako chlapci. Vysledky prezentujeme v tabulke 3 a 4.

subskaly dotaznika t df Sig.
nedostatok motivécie 4,659 655 .000
nedostatok informacii o $kolach 0,218 655 828
nedostatok informdcii o trhu prace 0,478 655 .633
nedostatok informacii o sebe -0,931 655 352
nedostatok informadcii o tom ako urobit kariérne rozhodnutie -0,955 655 .340
vSeobecnd nerozhodnost -5,131 655 .000
vnuatorné konflikty -1,739 655 .083
vonkajsie konflikty 3,688 655 .000
celkové skdre tazkosti pri volbe povolania -0,596 655 .551

Tab. 3: Rodové rozdiely v miere jednotlivych tazkosti pri volbe povolania ako aj v celkovej miere tazkosti pri volbe povolania.
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subskaly pohlavie N priemer $tandardna odchylka
L chlapci 329 15,972 6,514
nedostatok motivacie
dievéatd 328 13,704 5,942
‘ o chlapci 329 23,993 10,262
nedostatok informacii o $koldch
dievcatd 328 23,817 10,571
. N ) chlapci 329 17,052 7,097
nedostatok informacii o trhu prace .
dievcata 328 16,781 7,35
] chlapci 329 12,355 6,643
nedostatok informacii o sebe
dievéatd 328 12,847 6,895
chlapci 329 15,697 6,83
nedostatok informadcii o tom ako urobit kariérne rozhodnutie P -
dievéatd 328 16,22 7,17
. . X chlapci 329 23,347 9,481
vieobecna nerozhodnost
dievéatd 328 27,236 9,896
i . chlapci 329 16,704 6,192
vnutorné konflikty - ;
dievcata 328 17,604 7,021
_ chlapci 329 10,841 4,544
vonkajsie konflikty .
dievcata 328 9,563 4,319
o , chlapci 329 | 136,034 40,362
celkové skdre tazkosti pri volbe povolania —
diev¢ata 328 137,977 42,058

Tab. 4: Priemerné skore a jeho $tandardné odchylky v jednotlivych subskalach a v celkovom skore dotaznika tazkosti
pri volbe povolania

Vysledky prvej hypotézy preukazali, Ze existuju Statisticky vyznamné rodové rozdiely v troch konkrétnych
tazkostiach pri volbe povolania, ale uz nie v celkovom skére tazkosti pri volbe povolania. Chlapci prezento-
vali vys$siu mieru nedostatku motivacie a vonkajsich konfliktov ako dievcata a dievcata prezentovali vyssiu
mieru vSeobecnej nerozhodnosti ako chlapci. Predpoklad formulovany v prvej hypotéze sa nam tak potvrdil

len ¢&iastocéne.

V druhej hypotéze sme predpokladali, ze vek jedincov bude nepriamo stvisiet s mierou jednotlivych tazkosti
pri volbe povolania ako aj s celkovym skore tazkosti. Vysledky prezentujeme v tabulke 5.

subskaly vek
o r -0,05

nedostatok motivacie -
Sig. .193
r -0,22

nedostatok informdcii o $kolach -
Sig. .004
r -0,14

nedostatok informadcii o trhu prace -
Sig. .003
r -0,14

nedostatok informdcii o sebe -
Sig. .008
. . r -0,19

nedostatok informacii o tom ako urobit kariérne rozhodnutie -
Sig. .003
, r 0,01

v$eobecna nerozhodnost -
Sig. .858
r -0,08

vnutorné konflikty -
Sig. .033
r -0,08

vonkajsie konflikty -
Sig. .035
> P . r -0,16

celkové skére tazkosti pri volbe povolania -
Sig. .003

Tab. 5: Korelacie veku a jednotlivych tazkosti pri volbe povolania a celkového skore tazkosti pri volbe povolania.
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Vysledky druhej hypotézy preukazali $tatisticky vyznamny zaporny vztah (na hladine vyznamnosti p < 0.01)
medzi vekom a nedostatkom informacii o $kolach, nedostatkom informacii o trhu prace, nedostatkom informa-
cii o sebe, nedostatkom informadcii o tom, ako spravit kariérové rozhodnutie a celkovym skére prezentovanych
tazkosti pri volbe povolania. Preukazana signifikantnd korelacia v§ak naznacuje len velmi slaby zaporny vztah
medzi jednotlivymi tazkostami pri volbe povolania a vekom jedinca.

10 Diskusia

Aby sme naplnili ciel nasej prace, ktora sa zaoberala rodovymi a vekovymi rozdielmi v tazkostiach pri volbe
povolania, je nevyhnutné vysvetlit vysledky vyskumu a porovnat ich so stidiami konanymi v tejto oblasti, ako
aj s nasimi usudkami, z ktorych sme stanovovali vyskumné hypotézy.

Prva hypotéza sa zaoberala rodovymi rozdielmi v jednotlivych tazkostiach pri volbe povolania ako aj
v celkovom skdre prezentovanych tazkosti. Predpokladali sme, ze dievcata budu prezentovat niz§iu mieru
nedostatku informacii a vy$siu mieru vSeobecnej nerozhodnosti a celkovej miery tazkosti pri volbe povolania
ako chlapci. Pri formulacii hypotézy sme vychadzali z vyskumu Pattona a Creeda (2001), ktori preukazali,
ze hoci mali dievcata vo vSetkych vekovych kategériach vys$siu informovanost ako chlapci, prejavovali vyssiu
mieru tazkosti pri volbe povolania. Pri prvej hypotéze sme sa riadili aj $tudiou Gatiho a Saku (2001), podla
ktorych sa v miere celkovych tazkosti pri volbe povolania medzi chlapcami a diev¢atami nevyskytuju $tatis-
ticky vyznamné rozdiely. Odli$nosti nastant az pri porovnavani konkrétnych tazkosti. Dievcata skoruju vyssie
v skalach uzkosti, chlapci zas prejavili vy$siu mieru vonkajsich konfliktov.

Vysledky prvej hypotézy preukazali, Ze chlapci prezentovali vy$siu mieru nedostatku motivacie a vonkajsich
konfliktov ako dievcata a dievcatd prezentovali vyssiu mieru vSeobecnej nerozhodnosti ako chlapci. To, ze
dievcata skdruju vyssie v skale vSeobecnej nerozhodnosti, potvrdilo zaver $tudiu Gatiho a Saku (2001). Vy-
sledky vyskumu Pattona a Creeda (2001) sa nam vs$ak nepodarilo potvrdit, kedZe v nasej $tudii sa nepotvrdili
rozdiely v miere informovanosti medzi chlapcami a diev¢atami. To, Ze chlapci skdruju vyssie v skale nedostatku
motivacie a vonkajsich konfliktov, si vysvetlujeme niz$ou trovinou kariérovej zrelosti, do ktorej zaradujeme aj
nedostatok motivacie a konflikty v rozhodovani. Kariérova zrelost stvisi podla vyskumov s pohlavim jedinca.
Studie potvrdili vyssiu kariérovi zrelost u dievéat ako u chlapcov (Luzzo, 1995, in Vendel, 2008).

Druha hypotéza sa zaoberala vztahom veku a mierou prezentovanych tazkosti pri volbe povolania. Pred-
pokladali sme, Ze vek jedincov bude nepriamo suvisiet s mierou jednotlivych tazkosti pri volbe povolania ako
aj s celkovym skore tazkosti. Vysledky druhej hypotézy preukazali $tatisticky vyznamny zaporny vztah medzi
celkovou informovanostou jedinca a celkovym skore prezentovanych tazkosti pri volbe povolania. Preukazana
signifikantna koreldcia vSak naznacuje len velmi slaby zdporny vztah medzi jednotlivymi tazkostami pri volbe
povolania a vekom jedinca. Potvrdili sa tak zavery $tudii, ktoré preukazuju silnu variabilitu veku a tazkosti
pri volbe povolania a odporucaji zamerat sa skor na porovnavanie kognitivnych ¢i emocnych charakteristik
jedincov v ramci tazkosti pri volbe povolania.

Vysledky prace maju za ulohu zmapovat aktualny vyskyt tazkosti pri volbe povolania a priblizit ich rozdiely
vzhladom na rod a vek. Priklaname sa vSak k nazoru, ze pri skimani tazkosti pri volbe povolania nemo6zeme
brat premenné vek a rod jedinca izolovane, ale musime ich zaclenit do radu ostatnych faktorov, ktoré moduluju
mieru pocitovanych problémov pocas kariérového rozhodovania. Tymito faktormi st kognitivne, afektivne ¢i
osobnostné charakteristiky jedinca, ¢i socialny kontext, z ktorého jedinec pochadza.

Pri aplikacii vyskumu do praxe je nevyhnutné brat na zretel aj obmedzenia realizovanej stadie. Vyskum-
nu vzorku tvorilo 657 respondentov, ktori boli do vyskumu vyberani na zaklade prilezitostného vyberu. Pri
vy$$om pocte ucastnikov ako aj pri nahodnom vybere by sa mohli vyskytnut odli$né vysledky. Responden-
ti pochadzali len zo $tyroch regiénov Slovenska. Pre nasledujice vyskumy odporucame rozsirit vyskumnu
vzorku aj o ostatné regiony. Napriek vyssie spomenutym obmedzeniam vyskumu sa ndm podarilo zmapovat
aktualny stav v problematike tazkosti pri volbe povolania a doplnit dalsie dolezité data pre adaptaciu dotaznika
na identifikdciu tazkosti pri volbe povolania.
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SUKROMNE A VEREJNE SEBAUVEDOMOVANIE
Z HLADISKA POHLAVIA A ODBORU STUDIA

PRIVATE AND PUBLIC SELF-CONSCIOUSNESS
FROM THE PERSPECTIVE OF GENDER AND FIELD OF STUDY

Gabriela Sebokova
Katedra psychologickych vied, FSVaZ UKEF, Kraskova ul. 1, 949 74 Nitra, Slovensko

Abstrakt

V centre zaujmu predkladanej stidie stoji koncept siikromného a verejného sebauvedomovania. Poskytuje struc-
ny pohlad na vyvoj teérie a prehlad vyznamnych empirickych zisteni. Stidia tiez prezentuje vysledky prvotného
vyskumu sebauvedomovania v slovenskej populdcii, s pouzitim slovenského prekladu dotaznika Self-conscious-
ness scale (SCS) autorov Fenigstein, Scheier, Buss na zachytenie dispozicného sebauvedomovania. Na vzorke
131 vysokoskolskych studentov boli skiimané priemerné hodnoty a rozdiely v miere a sposobe sebauvedomovania
vzhladom na pohlavie a odbor studia. Vysledky naznacili, Ze Zeny sa vo vicsej miere neZ muzi zaoberajii verejnymi
aspektmi self- vzhladom a fyzickou atraktivitou. Studenti umeleckych smerov v porovnani s ostatnymi odbormi
dosahujii najvyssie skore maladaptivnej formy siikromného sebauvedomovania, Studenti psycholégie skoruju
najvyssie v jeho adaptivnej forme.

Abstract

The central focus of this study is the concept of private and public self-consciousness. It provides brief look at evo-
lution of the theory and a review of important research findings. This study also presents results of initial research
of self-consciousness in Slovak sample, using a Slovak translation of Fenigstein, Scheiet, Buss’s Self-consciousness
scale measuring stable disposition of self-focused attention. In a sample of 131 undergraduate students, means and
differences in self-consciousness from the perspective of gender and field of study were examined. Results suggest
that female concern more on public aspects of self- their appearance and attractiveness, than male.Undergraduate
students of creative field of study scored significantly higher than other students on maladaptive form of private
self-consciousness, psychology students scored significantly higher on it’s adaptive form.

Klicova slova

sukromné sebauvedomovanie verejné sebauvedomovanie Self-consciousness scale pohlavie odbor studia.

Key words

private self-consciousness public self-consciousness Self-consciousness scale gender field of study.

1 Uvod

Pojem sebauvedomovanie je centralnym konceptom vo viacerych psychologickych oblastiach, pristupoch
a tedriach. V ramci psychoterapeutickych smerov je zvysend schopnost zamerania sa na svoje self rovnako
nastrojom ako aj cielom terapie. Z pohladu socialnej psycholdgie je dolezity vplyv sebauvedomovania na so-
cidlne interakcie a na rozne prejavy spravania (Silvia & Duval, 2001). Ini autori sa zas zameriavaju na se-
bauvedomovanie ako stabilnt osobnostnu ¢rtu, zaoberaju sa individualnymi odli$nostami v miere a spdsobe
sebauvedomovania a jeho vztahom s inymi osobnostnymi charakteristikami (Fenigstein, 1987; Fenigstein,
Scheier & Buss, 1975).

V poslednych 40-tich rokoch vzrastol v zahrani¢i vyskumny zaujem o problematiku sebauvedomovania,
najma vdaka vytvoreniu dotaznika na zachytenie miery dispozi¢ného sebauvedomovania- Self-consciousness
scale (SCS) autormi Fenigstein, Scheier, Buss (1975).

Aj napriek tomu, Ze konstrukt sebauvedomovania je v zahrani¢nej literature podrobne rozpracovany a je
mu venovanej vela vyskumnej pozornosti, na Slovensku zostava stdle na okraji zaujmu.

Z tohto dovodu sme sa rozhodli realizovat pilotny vyskum sebauvedomovania v slovenskych podmienkach,
pomocou dotaznika Self-consciousness scale. V predkladanej $tidii sme sa zamerali na zistenie priemernych
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hodnoét sebauvedomovania v slovenskej populécii vzhladom na pohlavie a odbor $tudia, a objasnenie, ¢i existuja
rozdiely v miere a sposobe sebauvedomovania v ramci vybranych demografickych charakteristik. Prezentované
vysledky su tak castou vacsieho vyskumu sebauvedomovania a jeho vztahu s osobnostnymi ¢rtami.

Nakolko koncept u nas nie je znamy, povazujeme za dolezité uviest aj jeho definicie, vyvoj a stav jeho su-
¢asného empirického poznania vo svete.

1.1 Vymedzenie konceptu siikromného a verejného sebauvedomovania

Koncept self a s nim spojené konstrukty st v psycholdgii vinimané velmi nejednoznacne, preto hned na zaciatok
uvadzame nase chapanie pouzitych pojmov.

Pojem sebauvedomovanie je pouzivany na zdoraznenie aspektu prezivania, zameriavania sa a analyzovania
seba — svojho self. Pojem self je definovany ako organizujuci, dynamicky, motivacny systém, centrum osobnosti
(Vyrost & Slaménik, 1997). V sucasnosti sa zdorazinuje najma multidimenzionalna podstata self. Skimané sa
jednotlivé aspekty self, pricom najvacsia pozornost je venovana jeho interpersonalnym (socialnym) a intra-
personalnym (individualnym) aspektom, ich vzajomnym rozdielom a interakcii.

Prave zdoraznena dichotdmia je reflektovana v teérii suikromného a verejného sebauvedomovania. Vychadza
z predpokladu, ze rozdielne aspekty self formuju zaklad pre individualne odlisnosti v spdsobe sebauvedomo-
vania, t.j. v sposobe, akym sa jedinci zameriavaju na svoje self.

Fenigstein, Scheier a Buss (1975) povazuju sukromné a verejné sebauvedomovanie za stabilné osobnostné
¢rty, formované procesom sledovania vnutornych alebo verejnych aspektov self. V praci tak pojmy sebauve-
domovanie a self pouzivame ako synonyma.

1.2 Vznik a vyvoj teorie siikromného a verejného sebauvedomovania (self)

Vyskum na poli sebauvedomovania odstartovali autori Duval a Wicklund (in: Silvia & Duval, 2001). Seba-
uvedomovanie chapali ako prechodny, situa¢ny stav ludskej psychiky a vo svojich experimentoch ho vyvolavali
a nasledne skiimali prostrednictvom pritomnosti druhych, kedy si ¢lovek uvedomi, Ze je objektom ich pozorno-
sti, ¢o dosahovali tiez pritomnostou zrkadla ¢i kamery. Vo svojich experimentoch potvrdili vplyv réznej irovne
sebauvedomovania na Sirokd skédlu spravania spojenej s emdciami, agresiou, atribuciami a sebahodnotenim.

Na Duvala a Wicklunda nadviazali autori Fenigstein, Scheier a Buss (1975), ktori vnimali sposob sebauve-
domovania uz ako stabilni osobnostnua charakteristiku. Sebauvedomovanie definovali ako (1975, s. 522), ,,za-
meriavanie sa na vlastné myslienky, spravanie alebo svoj vyzor, reflektovanie, fantazirovanie, snivanie o sebe,
robenie rozhodnuti a planov, ktoré zahfnaju nase self.“

Na rozdiel od Duvala a Wicklunda tiez predpokladali, Ze sebauvedomovanie nie je jednodimenzionalny
konstrukt a identifikovali dve jeho nezavislé dimenzie: sukromné a verejné sebauvedomovanie. Autori ar-
gumentovali, Ze [udia sa liSia v spdsobe zameriavania sa na svoje self: niektori venujti pozornost skor svojim
pocitom a myslienkam, ini tomu, ako na druhych pdsobi ich spravanie a vyzor.

Verejné sebauvedomovanie tak autori definovali ako vnimanie seba ako socidlny objekt, zameranie na to,
ako ostatni vidia moje self a aky na nich robim dojem. Naopak sukromné sebauvedomovanie charakterizovali
ako zameranie na vlastné pocity, myslienky a motivaciu, ktoré nie st zdielané s ostatnymi ludmi, a tendenciou
vymedzovat svoje self skor autondmne, nezavisle od ostatnych (Scandell, 1998, Vyrost & Slaménik, 1997).

K problematike sukromného a verejného sebauvedomovania prispeli aj autori Carver a Scheier (in: Blatny,
2010) s kontrolnym modelom sebaregulacie, v ramci ktorého sa zamerali na vplyv sebauvedomovania na stlad
medzi postojmi a spravanim. Konstatovali, Ze zameranost na jednotlivé stranky self mdze byt ovplyvnena aj
situacne, rozdiel je v§ak v obvyklom ohnisku nasej pozornosti, ktoré je centrované bud na sikromné alebo
verejné self (Blatny, 2010).

Nasledne sa velké mnozstvo autorov zameralo na empirické overenie konceptu sukromného a verejného self,
pricom skimali najma ich vztah s réznymi prejavmi a aspektmi spravania a osobnostnymi ¢rtami. Ukazalo sa,
ze vyznam rozliSenia medzi sukromnym a verejnym self je najma v procese tvorby self-schém (Scandell, 1998).
Jednotlivci s vysokymi hodnotami stkromného self maju totiz prepracovanejsie self-schémy a vyssiu aroven
sebapoznania (Carver & Scheier, 1978), st senzitivnejsi voc¢i svojmu vnuatru a maja sklon intenzivnejsie prezivat
svoje pocity (Scandell, 1998), maju va¢siu motivaciu na poznanie seba (Franzoi, Davis & Markwiese, 1990),
prejavuje sa u nich véacsia zhoda medzi postojmi a spravanim (Kemmelmeier, 2001) a reguluju svoje spravanie
podla vnutornych standardov (Nasby, 1996). Jedinci s vysokymi hodnotami verejného self prispdsobuju svoje
spravanie konformnym poziadavkam druhych a verejnym, spolo¢enskym $tandardom, aby zvysili socialnu
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akceptaciu a minimalizovali negativne hodnotenia druhymi (Scandell, 1998; Nasby, 1996), prejavuje sa u nich
niz$ia zhoda medzi postojmi a spravanim (Kemmelmeier, 2001) a prevladaja u nich interné atribucie, seba
vnimaja ako pri¢inu odmietnutia (Fenigstein, 1987).

Aj napriek tomu, Ze sa vo viacerych vyskumoch zistil pozitivny efekt zvyseného stkromného sebauvedomo-
vania, viaceri autori upozornili aj na jeho negativa a jeho vztah s roznymi prejavmi psychopatoldgie (Cramer,
2000; Creed & Funder, 1998; Nystedt & Ljungberg, 2002). Autori Burnkrant a Page uz v roku 1984 navrhli
rozliSenie dvoch faktorov sukromného self, ktoré mali reprezentovat roznu mieru adaptdcie rep. maladaptacie.
Maladaptivny faktor nazvali self-reflectiveness (nas preklad: akcentované sukromné self), ktory sa prejavoval
neustalym premyslanim, fantazirovanim o sebe a dennym snenim. Adaptivny faktor pomenovali internal
state awareness (nas$ preklad: sukromné self v norme), ktory naopak popisali ako neutralnejsie a pozitivnejsie
uvedomovanie si svojich emocii, spojenych s pocitom vnuitornej pohody a povznesenej nalady.

Vyznam rozdelenia bol potvrdeny v celom rade $tadii (Cramer, 2000; Creed & Funder, 1998; Ghorbani,
Watson, Krauss, Davison & Bing, 2004; Nystedt & Ljunberg, 2002; Scandell, 2001).

V roku 1987 bolo autormi Mittal a Balasubramanian obdobne navrhnuté rozdelenie aj verejného self na dve
samostatné dimenzie: style consciousness (nas preklad: verejné self-spravanie) a appearance consciousness (ve-
rejné self — vzhlad). Style consciousness definovali ako zvysené uvedomovanie si svojho spravania a citlivost
na nazory a mienku druhych, a appearance consciousness ako uvedomovanie si svojho vyzoru a zaujem o to, ako
na$ vzhlad vnimaju druhi (Anderson, Bohon & Berrigan, 1996). Vyskumy dvojfaktorového modelu verejného
self zatial nepriniesli jednozna¢né potvrdenie tohto rozdelenia.

V predkladanej §tadii vychadzame zo spomenutého stvorfaktorového modelu siikromného a verejného self,
nakolko bol veobecne prijaty vedeckou komunitou a predstavuje signifikantné zlepsenie povodného konceptu,
¢o bolo empriricky potvrdené vo viacerych stadiach (Nystedt & Ljungberg, 2002).

1.3 Siutkromné a verejné sebauvedomovanie z hladiska pohlavi

Stdie zaoberajtice sa medzipohlavnymi rozdielmi v hodnotéch sikromného a verejného self nepriniesli jedno-
znacné vysledky. Fenigstein, Scheier a Buss (1975) vo svojej pilotnej $tudii na vzorke americkych vysokoskol-
skych studentov zistili mierne vyssie hodnoty sikromného aj verejného self u zien, medzipohlavné rozdiely vSak
neboli signifikantné. K podobnym vysledkom dospeli aj autori v Nemecku (Heineman, 1979) a vo Franctzsku
(Rimé & Le Bon, 1984). V holandskej verzii dotaznika autorov Vleeming a Engelse (1981) sa ukazali mierne
vyssie hodnoty sukromného self a naopak nizsia mieru verejného self u muzov. Zistené rozdiely vsak nebo-
li signifikantné. Statisticky vyznamné medzipohlavné rozdiely zistili autori u stredoskolskych $tudentov vo
Svédsku (Nystedt & Smari, 1989), kde Zeny dosahovali vyssie hodnoty vo verejnom self, a v Saudskej Ardbii
(Alanazi, 2001), kde zeny skorovali vyssie nez muzi v oboch faktoroch sebauvedomovania.

Autori v spomenutych $tudiach vychadzali z pé6vodného dvojdimenzionadlneho modelu sebauvedomovania.
KedZe v nasom vyskume sme pouzili $tvorfaktorovy model sikromného a verejného self, porovnavanie nasich
zisteni so zahrani¢nymi je do znacenej miery problematické. Informacie o medzipohlavnych rozdieloch v ramci
$tvorfaktorového modelu suikromného a verejného self sa nam vsak v odbornej literatire nepodarilo ndjst.

Sthrn zistenych priemernych hodnot sukromného a verejného self u muzov a zien v jednotlivych krajinach
pre ilustraciu uvadzame v tabulke 1.
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. i . Stkromné self Verejné self
Krajina Pohlavie | Pocet Vzorka
M SD M SD
muz 179 25,9 5,0 18,9 4,0 ,
USA » vysokogkolski $tudenti
zZena 253 26,6 51 19,3 4,0
muz 165 24,5 5,7 15,3 4,0
Nemecko $tudenti psycholdgie a pedagogik
Zena 152 24,7 6,1 15,9 4,2 psy glca pecagogiy
muz 23 22,6 59 14,4 4,1 . o,
Holandsko ” externi Studenti socidlnej prace
zena 89 20,3 6,2 15,0 4,9
“ muz 173 19,3 5,6 17,1 53 .
Svédsko stredoskolski $tudenti
Zena 217 19,4 6,0 18,4 5,1
muz 48 20,0 4,7 13,1 5,4
Franciizsko » vysokogkolski Studenti
Zena 100 20,03 4,8 13,7 5,0
muz 267 22,36 5,43 19,54 4,19
Saudskd Ardbia ” vysokoskolski tudenti
zZena 319 24,51 5,47 20,20 4,51

Tab. 1: Priemerné hodnoty sikromného a verejného self u muzov a Zien
(maximalne hrubé skore pre sikromné a verejné self je 40 resp. 28 b.)

1.4 Sutkromné a verejné self z hladiska odboru studia

Velké mnozstvo vyskumov stkromného a verejného sebauvedomovania bolo realizovanych na vzorke vyso-
koskolskych $tudentov (Burnkrant & Page, 1984; Cramer, 2000; Fenigstein, Scheier & Buss, 1975; Ghorbani
et al., 2004; Kemmelmeier, 2001; Mittal & Balasubramanian, 1987; Scandell, 2001), z toho niektoré len na $tu-
dentoch psycholdgie (Anderson et al., 1996; Heineman, 1979; Nystedt & Smari, 1989). Ziadna zo $tadii sa viak
nezamerala na porovnanie jednotlivych odborov v miere a spdsobe sebauvedomovania.

Morin (2000) predpoklada, Ze typ povolania moze ovplyviiovat mieru aj spdsob sebauvedomovania jednot-
livcov. Argumentuje, Ze u tych jedincov, ktori st neustéle vystaveni podnetom alebo situaciam podnecujicim
k sebareflektovaniu, sa vyvinie vysoka a stabilna tendencia k sebauvedomovaniu. Situdcie ako su kontakt
s kamerami, zrkadlom, fotoapardatom, s ludmi, ¢i s va¢sim publikom mézu viest k tendencii vnimat seba ako
socialny objekt. K takymto povolaniam Morin (2000) zaraduje herectvo, ucitelstvo a pod.

Domnievame sa, Ze nielen povolanie, ale aj samotny odbor $tudia (napr. $studium herectva, vytvarného
umenia...) moze poskytovat mnozstvo sebareflektujicich podnetov. Studijné zameranie vyrazne ovplyviiuje
sposob jedincovho premyslania, spravania a tiez toho, ako nazera a vnima seba, svoje self. Je preto logické
predpokladat, ze odbor $tidia bude korelovat so sebauvedomovanim a jedinci v roznych odboroch stadia sa
budu lisit v miere aj spdsobe sebauvedomovania.

Pokial vieme, na Slovensku zatial nebol realizovany vyskum stikromného a verejného sebauvedomovania.
Z tohto dévodu sme sa rozhodli realizovat tvodnt sondu do problematiky so zameranim sa na vybrané zéklad-
né demografické charakteristiky- pohlavie a, nakolko nasu vzorku tvorili len vysokoskolski $tudenti, aj odbor
studia. Vysledky zahrani¢nych $tudii naznacuju medzipohlavné rozdiely a rozdiely v $tudijnom a profesijnom
zamerani v miere a spdsobe sebauvedomovania. Nasim zdmerom bolo preto zistit, ¢i zahrani¢né zistenia su
porovnatelné s vysledkami v slovenskej populacii.

Na zaklade zahrani¢nych teoretickych a vyskumnych zisteni, spomenutych vyssie, sme si polozili nasle-
dujice vyskumné otazky:

o VOI1: Aké su priemerné hodnoty faktorov sukromného self a verejného self vzhladom na pohlavie (muzi,
zeny) a odbor $tudia (umelecky, psycholdgia, prekladatelstvo, technicky, pravo)?

« VO2: Dosahuju Zeny vyssie hodnoty vo faktoroch verejného sebauvedomovania nez muzi?

« VOB3: Existuju rozdiely v miere a sposobe sebauvedomovania medzi $tudentmi jednotlivych odborov?

« VO4: Dosahuju studenti umeleckych odborov vyssie hodnoty verejného sebauvedomovania nez studenti
ostatnych odborov?
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2 Metdoda

2.1 Vyskumnd vzorka a procedura

Vyskumnu vzorku tvorilo 131 vysokoskolskych studentov vo veku od 20 do 29 rokov. Muzov bolo 42, Zien
89. Z celkového poctu respondentov bolo 47 studentov umeleckych odborov (najma herectva, babkoherec-
tva, rézie a scenaristiky, umeleckej kritiky a animovanej tvorby) a 84 studentov inych odborov (37 studentov
psycholdgie, 19 technickych odborov, 19 prekladatelov a 9 pravnikov).

Vzorku sme rozdelili do dvoch skupin- umelecké a iné odbory- z dovodu, Ze sme sa chceli primarne zamerat
na porovnanie hodnot verejného sebauvedomovania medzi umeleckymi a ostatnymi Studijnymi zameraniami,
bez ich Specifikacie. Pri analyze dat sme vsak zistili rozdiely aj medzi ostatnymi odbormi, preto uvadzame
priemerné hodnoty vietkych skimanych $tudijnych zamerani a ich vzdjomné porovnanie, aj napriek tomu,
ze v niektorych skupinach je pomerne maly pocet probandov.

Respondentov sme ziskali vyhodnym vyberom. Distribuovana bola papierova verzia dotaznika a tiez jeho
internetova verzia.

2.2 Dotaznik Self-consciousness scale

Na zistenie hodndt sukromného a verejného self v slovenskej populacii sme pouzili diagnosticku metédu
autorov Fenigsteina, Scheiera a Bussa Self-consciousness scale (SCS).

Pdvodna verzia dotaznika obsahuje 23 poloziek a meria celkovo tri faktory: sikromné sebauvedomovanie,
verejné sebauvedomovanie a socidlnu anxietu. Nakolko sme sa primarne zamerali na sukromné a verejné self,
$kalu na meranie socidlnej anxiety sme nepouzili.

V predkladanej $tadii bola pouzita 15 polozkova verzia dotaznika so $tyrmi samostatnymi subskalami:

1. Akcentované sukromné self (orig. Self-reflectiveness) — meria tendenciu ¢loveka neustale premyslat a fan-
tazirovat o sebe.

2. Sukromné self v norme (orig. Internal state awareness) — meria neutralnejsie a pozitivnejsie uvedomovanie
si svojho emocionalneho stavu, myslienok a motivov.

3. Verejné self-spravanie (orig. Style consciousness) — predstavuje tendenciu ¢loveka zaoberat sa sposobom
svojho konania a tym, ako pdsobi navonok.

4. Verejné self-vzhlad (orig. Appearance consciousness) — zachytava jednotlivcovo zaujatie svojim vyzorom

a fyzickou atraktivnostou.

Subskdla akcentované sukromné self obsahuje 4 polozky (napr. ,,Casto si o sebe vytvdram fantazijné predstavy®),
subskala sukromné self v norme 4 polozky (,Vo vseobecnosti naciivam svojim vnuitornym pocitom®), subskala
verejné self-spravanie rovnako 4 polozky (,Zvycajne si robim starosti, ¢i urobim na druhych dobry dojem®)
a subskala verejné self-vzhlad 3 polozky (,,Zvycajne som si vedomy/d toho, ako vyzeram®).

Polozky hodnotili respondenti na patbodovej stupnici, od 0 ,vobec ma to nevystihuje“ po 4 ,,iplne ma to
vystihuje®

2.3 Statistické spracovanie

Ziskané udaje sme spracovavali prostrednictvom Statistického programu SPSS. V ramci deskripcie premennych
(pohlavie, odbor stidia) sme vypocitali priemery a $tandardné odchylky dosiahnuté v jednotlivych subskalach
SCS. Na zistenie normality rozlozenia skdre v subskalach SCS v nasej vzorke sme pouzili Kolmorogov-Smirnov
test normality. Nasledne na odhalenie medzipohlavnych a medziodborovych rozdielov v subskalach sme vyuzili
Mann-Whitneyho U-test (nenormalne rozlozenie) resp. Studentov t-test (normalne rozloZenie). Na zistenie
rozdielov medzi jednotlivymi odbormi sme pouzili metddu analyzy rozptylu ANOVA a post hoc test.

3 Vysledky

3.1 Stikromné a verejné self vzhladom na pohlavi

Zistené priemerné hodnoty faktorov stkromného a verejného self u muzov a zien spolu so $tandardnymi
odchylkami uvadzame v tabulke 2 a hodnoty signifikancie medzipohlavnych rozdielov v tabulke 3. Ukazalo
sa, Ze Zeny maju mierne vyssie hodnoty vo vsetkych dimenziach sebauvedomovania. Signifikantny rozdiel sa
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vsak potvrdil len vo faktore verejné self-vzhlad. Vysledky naznacili, Ze Zeny sa va¢Smi nez muzi zameriavaju
na pozorovatelné aspekty self, najma na svoj vyzor a fyzicku atraktivitu.

Pohlavie Priemer SD
i Zena 9,44 2,82
Akcentované sikromné self
muz 9,12 3,68
Zena 9,88 2,69
Sukromné self v norme
muz 9,43 3,31
L, i . zZena 10,09 3,35
Verejné self-spravanie N
muz 9,5 3,45
L, ; Zena 7,9 2,15
Verejné self-vzhlad -
muz 6,45 2,42

Tab. 2: Priemerné skore faktorov sikromného a verejného self u muzov a Zien

Mann-Whitneyho U-test Studentov t-test P
Akcentované sukromné self 1762,5 - 0,589
Stkromné self v norme 1735,5 - 0,508
Verejné self-spravanie - 0,038 0,360
Verejné self-vzhlad 1177 - 0,001

Tab. 3: Porovnanie faktorov sukromného self a verejného self-vzhlad (Mann-Whitneyho testom)
a verejného self-spravanie (t-testom) vzhladom na pohlavie

3.2 Suikromné a verejné self vzhladom na odbor studia

Ako uz bolo spomenuté vyssie, prvotnym zamerom bolo porovnanie umeleckych odborov studia (herectva,
babkoherectva, rézie a scenaristiky, umeleckej kritiky a animovanej tvorby) so skupinou inych, nespecifiko-
vanych $tudijnych zamerani v hodnotach verejného self. V tabulke 4 uvadzame zistené priemerné hodnoty

a Standardné odchylky dvoch skupin odborov (umelecké a ,,iné“). Spracované vysledky signifikancie rozdielov
faktorov stkromného a verejného self vzhladom na odbor $tadia su v tabulke 5.

Odbor studia Priemer SD

L, L. umelecky 9,47 3,99
Verejné self-spravanie —

iny 10,14 2,99

L, ) umelecky 7,17 2,63
Verejné self-vzhlad —

iny 7,58 2,15

Tab. 4: Priemerné skore faktorov verejného self umeleckych a inych odborov
Mann-Whitneyho U-test Studentov t-test p
Verejné self-spravanie - 4,8 0,316
Verejné self-vzhlad 1752,5 - 0,283

Tab. 5: Porovnanie faktorov verejné self-spravanie (t-testom)
a verejné self-vzhlad (Man-Whitneyho testom) vzhladom na odbor $tdia

Vysledky $tatistickej inferencie neukazali signifikantné rozdiely medzi umeleckymi a inymi odbormi vo fak-
toroch verejného sebauvedomovania.

KedZe sa nam podarilo ziskat respondentov z viacero odlisnych $tudijnych smerov, rozhodli sme sa pre
deskripciu vSetkych skimanych odborov. V tabulke 6 poskytujeme prehlad priemerov a $tandardnych odchylok
faktorov sukromného a verejného self u studentov umeleckych odborov, psycholdgie, technickych odborov,
tlmo¢nictva — prekladatelstva a prava. Spracované vysledky signifikancie rozdielov uvddzame v tabulke 7.

Vysledky ukazali, Ze $tudenti vybranych odborov sa $tatisticky vyznamne liia v dosiahnutych hodnotach
akcentovaného sukromného self a sikromného self v norme. Rozdiely vo faktoroch verejného self neboli
signifikantné. Aby sme mohli identifikovat odbory, ktorych priemery sa od seba liSia, vyuzili sme dalej Post
hoc test. V tabulke 8 uvadzame len vysledky zistenych signifikantnych rozdielov.



Gabriela Sebokova

195

Odbor studia Priemer SD
technicky 8,63 3,00
prekladatelstvo 9,00 2,26
Stukromné self v norme prdvo 8,44 2,69
psycholdgia 10,62 2,65
umelecky 10,02 3,12
technicky 8,21 3,66
prekladatelstvo 8,68 1,82
Akcentované sikromné self prdvo 7,44 2,56
psycholégia 9,16 2,72
umelecky 10,55 3,31
technicky 10,00 2,77
prekladatelstvo 10,84 2,52
Verejné self-spravanie prdvo 8,78 2,77
psycholégia 10,19 3,33
umelecky 9,47 3,99
technicky 6,53 2,55
prekladatelstvo 7,74 2,05
Verejné self-vzhlad prdvo 7,56 2,24
psycholégia 8,05 1,82
umelecky 7,17 2,63
Tab. 6: Priemerné skore faktorov sikromného a verejného self tudijnych odborov
df F-test P
., , medzi skupinami 4
Akcentované sukromné self - 3,786 0,006
v rdmci skupin 126
, ] medzi skupinami 4
Stkromné self v norme - 2,526 0,044
v rdmci skupin 126
L, L. medzi skupinami 4
Verejné self-spravanie — ; 0,875 0,481
v rdmci skupin 126
., , medzi skupinami 4
Verejné self-vzhlad — - 1,644 0,167
v rdmci skupin 126

Tab. 7: Porovnanie faktorov sukromného a verejného self medzi jednotlivymi odbormi $tudia pomocou metédy ANOVA

Odbory studia p

technicky 0,005

. , i prekladatelstvo 0,023
Akcentované sikromné self umelecky .

pravo 0,005

psycholégia 0,036

technicky 0,014

, . L. prekladatelstvo 0,045
Stukromné self v norme psycholégia -

pravo 0,041

umelecky 0,338

Tab. 8: Rozdiely priemernych hodnoét faktorov sukromného self medzi $tudijnymi odbormi

Na zaklade ziskanych vysledkov mozno konstatovat, ze studenti umeleckych odborov sa statisticky vyznam-
ne lisia od studentov vsetkych ostatnych skimanych odborov v hodnotach akcentovaného sukromného self.
V tomto faktore maji najvyssie priemerné skore. Vyznamny rozdiel sa tiez ukazal v dimenzii sukromné self
v norme. Psycholégovia dosahuju v tomto faktore signifikantne vyssie hodnoty v porovnani so studentmi

ostatnych skimanych odborov, okrem umeleckého smeru.

Rozdiely v priemernych hodnotach sikromného self medzi ostatnymi odbormi sme nezistili. Z tohto do-
vodu a tiez kvdli obmedzenému rozsahu $tadie neuvadzame tabulky porovnania vsetkych odborov.
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4 Diskusia

Cielom predkladanej $tudie bolo zistit priemerné hodnoty sebauvedomovania v slovenskej populacii vyso-
koskolskych $tudentov s pouzitim dotaznika Self-consciousness scale. Zamerali sme sa pritom na deskripciu
a inferenciu vybranych demografickych charakteristik- pohlavie a odbor studia.

4.1 Stikromné a verejné sebauvedomovanie z hladiska pohlavi

Na otazku, ¢i sa muzi a Zeny lisia v miere a spdsobe sabauvedomovania, nie je mozné odpovedat jednozna-
¢ne. Vysledky sice naznacili mierne rozdiely, v zmysle vy$sich hodnét faktorov sebauvedomovania u zien, no
nedosiahli potrebnu hladinu $tatistickej vyznamnosti. Signifikantny sa ukazal iba rozdiel vo faktore verejné
self-vzhlad.

Na zaklade vysledkov mozno konstatovat, Ze Zeny sa vo vy$sej miere zaoberaju svojim vyzorom a vnimaju
seba, svoje self cez fyzicku atraktivitu. Domnievame sa, Ze do urcitej miery to moze byt ovplyvnené vekom
nasich probandov, ktori sa nachadzaji vo vyvinovej faze ranej dospelosti. V tomto obdobi st najma zeny pod
tlakom spoloc¢nosti, aby sa vo vdcsej miere starali o svoj zovnaj$ok, vyzerali atraktivne a pritazlivo, aj vzhla-
dom na vyber potencidlneho partnera. Rovnako moze vplyvat vychova v rodine, kde dievcata su vo vacsej
miere nez chlapci vedené k starostlivosti a zaujmu o svoj zoviajsok, co moze viest k zvysenému verejnému
sebauvedomovaniu najma v adolescencii a ranej dospelosti.

KedZe vyskumy medzipohlavnych rozdielov v ramci $tvorfaktorového modelu absentuju, nase zistenia
mozeme porovnavat len s vysledkami na zaklade pévodnych homogénnych $kal. Nystedt a Smari (1989), Ala-
nazi (2001) a Morin (2000) odhalili rovnako signifikantne vyssie skore v skale verejného sebauvedomovania
u zien. Nystedt a Smari (1989) konstatuju, Ze sa tym potvrdzuje stereotyp, Ze zeny vnimaji seba va¢smi ako
socialny objekt nez muzi. Vo vic¢$ej miere sa zaoberaju tym, o si o nich myslia a ako st prijimané druhymi.

Pre jednoznacné zodpovedanie tejto otazky by vSak bolo potrebné realizovat dalsie vyskumy na slovenskej
vzorke s va¢sim poctom probandov, aby bolo mozné jednotlivé vysledky porovnat aj s domacimi $tudiami
a s ekvivalentnym poctom muzov a zien.

Prezentované vysledky st normy vysokoskolskych studentov. Do budticna by preto bolo vhodné realizovat
vyskum a zistit normy aj na $irsej populdcii — adolescentov, jedincov v strednom veku, a rovnako na klinickej
vzorke.

4.2 Stikromné a verejné sebauvedomovanie z hladiska odboru studia

Cielom studie bolo tiez zistit mieru a spdsob sebauvedomovania vzhladom na odbor $tudia. Chceli sme zistit,
¢i odbory, v ramci ktorych sa Studenti stretavaji s mnozstvom sebareflektujicich situacii (kontakt s ludmi,
vacsim publikom, kamerami...) podnecujicich k vnimaniu seba ako socialneho objektu, budi dosahovat aj
vyssie hodnoty verejného sebauvedomovania. Porovnavali sme preto odbory umeleckého zamerania, kde sa
$tudenti pravidelne stretavaju s publikom, popripade kamerami, s ostatnymi $tudijnymi odbormi.

Vysledky $tatistickej analyzy v§ak neodhalili Ziadne rozdiely. Vo faktoroch verejného self sa signifikantné
rozdiely medzi umeleckymi a inymi odbormi nezistili. Domnievame sa, ze to mohlo do ur¢itej miery byt
ovplyvnené velmi réznorodou vzorkou studentov umeleckych odborov, ktoru tvorili nielen herci, babkoherci,
ale aj scenaristi, reziséri, Studenti animovanej tvorby a umeleckej kritiky.

Signifikantné rozdiely sa v$ak ukazali pri porovnavani vietkych odborov. Umelecky zamerani Studenti
dosahovali signifikantne vyssie skore v skale akcentované siikromné self v porovnani so vietkymi ostatnymi
odbormi.

Nasge zistenia mozno porovnat s vysledkami vyskumu Morina (2000), ktory zistil signifikantnu korelaciu
medzi povolanim hercov a vysokoskolskych profesorov a sikromnym sebauvedomovanim, naopak s verejnym
sebauvedomovanim sa korelacia nepotvrdila.

Faktor akcentované sikromné self bol viacerym autormi popisany ako maladaptivna forma sebauvedomo-
vania spojena s prezivanim negativnych pocitov a emécii (Nystedt & Ljungberg, 2002, Ghorbani et al., 2004).
Zvyseny vyskyt tejto formy sebauvedomovania v ramci umeleckého zamerania by sme mohli vysvetlit tym, ze
umelci svojou tvorbou, prejavom vyjadruji svoje emocie a vnutorné pocity. In§piraciu ¢astokrat hladaju vo
svojom vnutri a fantazii. Bez ponorenia sa do seba, uvedomenia si vSetkych svojich pocitov, motivov a tazob
by nemobhli svoju rolu alebo celkovo svoju pracu tak precitit. Takéto intenzivne prezivanie a uvedomovanie si
sukromnych aspektov self v§ak vedie k pocitom psychického diskomfortu.
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Viacero autorov uvadza, zZe tvorivi, umelecky zaloZeni Iudia ¢asto trpia viacerymi psychickymi poruchami,
pocitmi uzkosti a smutku. Vo vyskume Gotza (in: Szobiova, 2004) skupina umelcov v porovnani s neumel-
cami dosahovala vyssie skore v skale psychotizmu, neurotizmu a u muzov aj v $kale introverzie. Spomenuté
osobnostné ¢rty vo viacerych vyskumoch pozitivne korelovali prave s akcentovanym sukromnym self (Nystedt
& Ljungberg, 2002; Scandell, 2001).

V ramci porovnavania jednotlivych odborov sme odhalili rozdiely aj medzi studentmi psycholégie. Ti,
na rozdiel od ,,umelcov®, dosahovali najvyssie skore v zdravej, adaptivnej forme sebauvedomovania — sukrom-
ného self v norme. Vysvetlujeme si to tym, ze aj ked pre psychologov je podobne délezité zameranie na jedin-
covo vnutro, na jeho myslienky, pocity a motivaciu konania a schopnost sebareflexie je v podstate nevyhnutna,
dolezité je, aby si zachovali potrebny odstup. Ich myslenie musi byt konkrétne, zamerané na pritomnost spolu
s udrziavanim si pocitu vnutornej pohody. Priliné zaoberanie sa svojim vnutrom by totiz mohlo byt prekazkou
v ich praci, teda pomoci pri problémoch druhych. Rovnako si signifikantne vyssie skore v sukromnom self
psychologov vysvetluju autori Nystedt a Smari (1989), ktori konstatuju, Ze stadium psychologie moze zvysovat
tendenciu cloveka k sebareflexii a kladeniu vacsieho dérazu na vlastni autonémiu skor nez na nazory druhych.

Uvedomujeme si, ze vysledky v ramci $tudijného zamerania mohli byt do ur¢itej miery skreslené a ovplyv-
nené pomerne malym poctom respondentov v ramci jednotlivych odborov (v ramci prava len 9 probandov)
a tiez heterogénnou vzorkou studentov umeleckych odborov. Do budicna by bolo potrebné pracovat s homo-
génnej$ou vzorkou a s va¢sim poctom Studentov a mnozstvom réznorodych studijnych zamerani.

4.3 Zaver
Vysledky $tadie naznacili, Ze Zeny, v porovnani s muzmi, sa vo vy$sej miere zameriavaji na verejné aspekty
svojho self, najma na svoj vzhlad a fyzicku atraktivitu.

Studenti umeleckych odborov v porovnani s ostatnymi $tudijnymi odbormi (psycholégia, technicky,
prekladatelstvo, pravo) dosahuji najvyssie hodnoty maladaptivnej formy sukromného sebauvedomovania-
akcentované sukromné self. Studenti psycholdgie skorujti najvyssie v zdravej, adaptivnej forme sebauvedo-
movania- sikromné self v norme.
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Abstrakt

Proces hluboké introspekce i kazdodenni béznd zkusenost nds vede k poznani, Ze jsme smrtelni, svobodni — od-
povédni a smysl hledajici lidé. Kazdy jedinec je schopen ve vétsi ¢i mensi mite sebeodstupu a tudiz sebepozndni.
V pribéhu Zivota se clovék riiznym zpiisobem vyrovndvd s vyse uvedenymi zdkladnimi charakteristikami exis-
tence. V priibéhu Zivota se clovék rovnéz stavd sobéstacnym, nezdvislym a tudiz oddélenym. Cenou za oddéleni
a riist je osamélost. Byt clovékem znamend byt sam. A naddle se stavat clovékem, znamend, hledat zpiisoby, jak
spocinout v osamélosti. Prispévek definuje osamélost v existencidlnim kontextu a poukazuje na terapeutické ci
osobni riistové moznosti konfrontace s osamélosti pomoci metody Restricted Environmental Stimulation Technique.

Abstract

The process of in — depth introspection leads us to knowing that we are mortal, free, responsible, and meaning -
seeking people. Every individual is to a large or smaller extent capable of self - detachement and thus self - knowl-
edge. Throughout the course of one’s life man becomes self - sufficient, independent and thus detached. The price
for detachement and growth is loneliness. Being a human means being alone. And becoming a human means
searching for wals how to remain in loneliness. The presentation seeks to define loneliness in the existential context
and point out to therapeutic and personal growth possibilities of confrontation with loneliness through the method
of Restricted Environmental Stimulation Technique.

Kli¢ova slova

samota, osamélost, senzorickd deprivace, socidlni izolace, vsimavost, REST.

Key words
loneliness, solitude, sensory deprivation, social isolation, mindfulness, REST.

Uvod

Smyslem tohoto prispévku je poukazat na osobni ristové a terapeutické moznosti socidlni izolace (samoty),
kterd je navozena cilené za pouziti metody Restricted Environmental Stimulation Technique (dale bude v textu
pouzivana zkratka REST). Jako explana¢ni model mozného pozitivniho t¢inku nam poslouzi zakladni vycho-
diska existencialni analyzy, ktera vnima konfrontaci s osamélosti jako bolestnou, pfesto rtistovou zkusenost,
ktera posléze zasadnim zptisobem muze zménit pohled ¢lovéka na zivot.

Tento nazor je explicitné vyjadren v dile Irvinga Yaloma (2006, 2007, 2008), Paula Tillicha (2004), Silvie
Léngle (2007), Alfrieda Langleho (2002) ¢i Ericha Fromma (2010, 2001, 2000, 1994). Neptimo, presto zfetelné
k podobnému vychodisku sméfuji myslenky Viktora Frankla (1996, 1997, 1999) ¢i Elisabeth Lukasové (1998,
2009). Existencialné-analyticky pohled na situaci ¢lovéka v Zivoté je zaméfen na klicovd témata smrti, svobo-
dy, odpovédnosti, smyslu a pravé osamélosti. Tato témata byvaji pro didaktické ucely zpravidla pojednavana
samostatné, presto z hlediska dynamiky vytvareji nedélitelny celek.
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Osamélost

Yalom (2006) klasifikuje osamélost v existencialnim kontextu nasledovné:

1. Interpersonalni osamélost: vSéeobecné prozivana jako samota, tyka se izolace od druhych lidi a zavisi
na mnoha okolnostech - geograficka izolace, nedostatek vhodnych socialnich dovednosti, silné konfliktni
pocity ohledné intimity, urcity osobnostni styl (schizoidni, narcistni). To v§e a mnoho dalsitho muze zabra-
novat uspokojivé socialni interakci. Vyznamnou roli sehravaji také kulturni specifika. Hovori se o proméné
¢i upadku rodiny, nedostatecnych komunitnich sousedskych vztazich, prevazujici ateizaci spole¢nosti. To
vse alespon v euroamerické kultufe od 19. stoleti zvySuje mezilidské odcizeni (Gennep, 1997; Ariés, 2000;
Soukup, 2000, 2004; Sobotkova, 2007; Haskovcova, 2010).

2. Intrapersonalni osamélost: nastava v okamziku, kdy ¢lovék potlac¢uje dlouhodobé své vlastni pocity nebo
touhy, nedéivétuje svému tisudku nebo nerealizuje vlastni moznosti. Clovék se tak odcizuje sobé samému.
Intrapersonalni osamélost je Siroce pouzivané paradigma a setkame se s nim v dilech Maslowa (1954),
Horneyové (2000), Fromma (1994), Rogerse (1998) ¢i Asperové (2009).

3. Existencialni osameélost: znamena zdsadni propast mezi ¢lovékem a kymkoli druhym, mezi ¢lovékem
a svétem. Jedna se o osamélost, ktera pretrvava navzdory uspokojivym vztahtim s druhymi a navzdory
dokonalému sebepoznani a integraci (Yalom, 2006). K prozitku existencialni osamélosti zasadné prispiva
konfrontace se smrti a svobodnou volbou. Rovnéz tak situace, ve kterych jsme fakticky sami, na nezna-
mych mistech a kdy doslova ztratime ,klice k realité, které nam poskytuje kultura, ve které jsme zabydleni
(»bytujici ve svété®). Kulturni antropologové ¢asto hovori o tzv. kulturnim $oku, ktery prozije v podstaté
kazdy zacinajici antropolog, ktery se vyda na terénni vyzkum do cizi kultury, kde je naplno konfrontovan
s onim cizim - jinym (Soukup, 2000, 2004). Hovofime zde o prozitku odcizeni — anomie (Asperova, 2009).

Yalom (2006) je toho nazoru, Ze interpersonalni a intrapersondlni osamélost jsou s existencialni osamélosti
uzce propojené. Existencialni osamélost se ¢asto drzi ve zvladatelnych mezich pravé pomoci interpersonalni
naklonnosti. Pfedev$im interpersondlni osamélost s existencialni sdili spole¢nou hranici. Tento postieh po-
vazujme pro dalsi pojednani za klicovy!

Existencialni osamélost

Heidegger (2002) hovoti o tom, Ze ¢lovék si za urcitych okolnosti (vétSinou se jednd o zlomové, kritické zazit-

ky) mtize intenzivné uvédomit, ze je smrtelny, Ze je nucen se rozhodovat (je svobodny), a Ze je na svété sam,

protoze at se k lidem priblizi sebevic, musi presto ¢elit Zivotu ,,na vlastni ktizi“

Takovéto uvédoméni dle Heideggera nutné vede k uzkosti, kterou mirnime tnikem od sebe k nékomu ¢i
nécemu. Jakykoli pfimy ndvrat k sobé samému nas vede k vyse popsanému uzkostnému prozivani, kterého se
miizeme bud zbavit inikem, nebo ho miizeme tvofivé vyuzit a dat svému zivotu smysl skrze osobni rozhodnuti,
skrze osobni zavazek. Ptistup k Zivotu nabyva charakteru svobodné volby s vlastni odpovédnosti.

Heidegger (2002) velmi dovedné rozpracovava zakladni vychodisko existencialni analyzy. Smrt, osamélost,
svoboda, odpovédnost a smysl jsou takto propojeny. Yalom (2006, 2008) se domniva, Ze vy$e popsana reflexe
¢ini ¢lovéka pozornym k byti. Byt pozorny k byti jako celku, znamena byt pozorny k otazkam, které ¢lovéku
klade kazdodennost. To znamena byt odpovédnym - schopnym odpovidat (Frankl, 1996, 1997).

Heidegger (2002) rozlisuje dva zdkladni zptsoby byti ¢lovéka ve svété:

1. Kazdodenni zpusob byti - stav zapomnétlivosti byti: clovek Zije ve svété véci a vrha se do kazdodennich
zivotnich zabav. Clovék se vydavé vanc kazdodennimu svétu a podléha starostem o zpiisob existence véci.
Je pohrouzen ve svém okoli a vnima ¢i obdivuje, jaké co na tom svété je. Vétsinovy clovék zije prevazné
v tomto stavu. Jednd se o viedni zplisob existence. Heidegger ho oznaluje jako neautenticky. Clovék si
neuvédomuje, Ze je tviircem svého Zivota a svéta.

2. Ontologicky zpusob byti - stav uvédomovani si byti: clovék se nepodivuje nad zplisobem existence véci,
ale tomu, Ze véci jsou. Clovék se pozastavuje a ocefiuje zazrak byti, obdivuje, Ze néco viibec je, Ze néco
viibec existuje, Ze existuje on sim. Cloveék si je védom svého byti, je si védom jeho kiehkosti i sily, a je si
zaroven védom jedinecnosti (osamélosti) vlastni byti. V tomto stavu existuje autenticky, uvédomuje si sebe
jako konstituujiciho i konstituovaného. Pfijimd své moznosti i omezeni a zaziva uzkost, ktera je pro néj
vyzvou k existenci. Clovék je tak 1épe ptipraven uskutecnit ve vlastnim Zivoté zmény. Jeho Zivot je postaven
na zapojovani, propojenosti, odpovédnosti, svobod¢ a osamélosti.
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Yalom (2006, 2008) k tomu dodava, ze krizové (probouzejici) zazitky, jak bylo uvedeno vyse, nds mohou
zménit pravé v tom smyslu, Ze se zméni nas postoj k sobé i ke svétu. Dostaneme se tak z prvniho stavu byti
(stav zapomnétlivosti) do stavu druhého (stav uvédomovani si). Jaspers (2000) hovoti o limitnich, hrani¢nich
situacich. V tomto pfipadé jsou smrt a osamélost prvnimi v poradi. Védomi smrti a osamélosti nam umoznuje
zit svij Zivot autenticky a odpovédné.

Osamélost a vztah

Problém vztahu je problémem splynuti — osamélosti. Na jedné strané se clovék musi naucit komunikovat
s druhym ¢lovékem, aniz by podlehl touze stit se soucasti druhého, zaroven nesmi druhého ¢lovéka redukovat
na nastroj proti vlastni osamélosti. Takto velmi ¢asto v interpersonalnich vztazich vznikaji dva extrémy, které
zptsobuji vyrazné mezilidské potize. Clovék se sebou nechd manipulovat & s druhymi manipuluje sam. Je
na lidech zavisly ¢i se snazi o pfehnanou nezavislost.

Problematika narusenych mezilidskych vztaht byva v popfedi mnoha terapeutickych zakazek (Yalom,
2006; Sobotkova, 2007; Kratochvil, 2009; Fromm, 2010). Dle naseho nazoru nemusi v ptipadé uzkosti z osa-
meélosti byt atakovana oblast mezilidskych vztahti primarné, myslime si, Ze problém se miiZe objevit v oblasti
zavislého chovani jako takového. Zakladni uzkost, kterou Yalom (2006) dava do souvislosti se smrti a Fromm
(2010) s osamélosti, miize byt redukovana i jinymi typy zavislosti, nez je zavislost interpersonalni - jidlo,
psychoaktivni latky, internet, atd.

Uniknout od sebe k nékomu ¢i né¢emu, znamena vyhnout se zakladnimu atributu nasi existence. Jakykoli
pfimy navrat k sobé vede, jak bylo naznaceno vyse, k prozitkovému uchopeni vlastniho byti ve svété. Slovo
existence (,ex — ist“) vyjadfuje diferenciaci, proces oddélovani, stavani se oddélenou bytosti. Neoddélit se,
znamena nevyrust, ovSem cenou za oddéleni, riist a individuaci je osamélost (Fromm, 1993).

Problematika osamélosti nas nutné vede do oblasti mezilidskych vztaht, ¢lovék v pribéhu svého Zivota
hleda razné zpusoby, jak ve své osamélosti spocinou. Od ostatnich jsme oddéleni, kazda zkusSenost je nase
vlastni, nikdo jiny za nés zit nemiize. Zadny vztah nemuze zakladni (existencidlni) osamélost odstranit, miize
ji pouze mirnit. Kazdy z nas je v byti sam.

Paradoxni je, ze védomi odloucenosti nas s druhymi lidmi spojuje, protoze skrze védomi vlastni oddélenosti
si mohu uvédomit, Ze ostatni, jsou na tom stejné. V okamziku takového prozitku mohu mit k ostatnim blize,
nez tomu bylo pred tim. Pokud svou osamélost dokazeme prijmout, dokdzeme se také s laskou obracet k dru-
hym lidem. Pokud to nedokazeme, riskujeme, Ze nase vztahy s druhymi budou pouze karikaturami toho, co
by mohlo byt. Setkdni se samotou ¢lovéku nakonec umozni navazat hluboky a smysluplny kontakt s druhym
¢lovékem (Yalom, 2006). Pro nase pojednani toto povaZzujeme za druhy kli¢ovy poznatek!

Osamélost a smrt
Poznani vlastni smrti privadi clovéka k pochopeni, Ze nikdo jiny za néj nezemfe a nikdo od néj nemuze smrt
odejmout. Stejné tak je to s kazdou zkudenosti, kterou v zivoté uc¢inime (Yalom, 2006). Umirani je v zakladni
roviné velmi osamélou zkusenosti, kterd nas oddéluje od ostatnich zdravych, neumirajicich lidi. Zdravotnici
se snazi tuto osamélost mirnit dostupnymi prostedky (Kiibler-Ross, 1975, 1992; Hytych, 2002; Kupka, Rehan,
2008; Novak, 2009).

Yalom (2006, 2008) je toho nézoru, Ze smrtelnost je primarnim zdrojem tzkosti v zivoté. Fromm (2010)
takto chdpal osamélost. Zdtraznoval pocit bezmoci skryty v zakladni odloucenosti ¢lovéka. Zacatek zivota
kazdého z nas je velmi dramatickym aktem. Clovék je vy¢lenén z jednoty (soundleZitost s matkou) — stavé se
osamélym (stava se jedincem) a je vystaven zkus$enosti vlastni zranitelnosti a tudiz i smrtelnosti (Winnicott,
1991; Grof, 2009). Yalom (2006) se domnivd, ze konec Zivota — konec byti (absolutni konec védomi) je cent-
ralnim strachem ze smrti. Clovék se dési, 7e sam sebe ztrati a stane se ni¢im. Ztratit se sim sobé - zde vidime
zajimavou paralelu k intrapersondlni samot¢, kterd byla popsana vy3e.

Svoboda a osamélost

Frankl (1996) tvrdi, Ze vétsina lidi je schopna uvazovat o svobodé ve smyslu ,,byt svoboden od néceho ¢lo-
vék vétsinou chcee, aby od néj bylo néco odejmuto, coz se neztidka skryva v zacatku véty: ,kdybych nemél,
kdybych nebyl, kdybych nemusel...“ Vy$e jmenovany autor tvrdi, Ze svoboda je jakysi potencidl, moznost,
kterou miizeme ¢i musime investovat. Zde jde tedy o Franklovu uvahu, ne byt svoboden od néceho, ale byt
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svoboden k né¢emu. Proto se také casto traduje jeho bonmot z navstévy USA - konkrétné New Yorku. Kdyz
uvidél Sochu svobody, mél se tidajné zeptat, kde maji Ameri¢ané sochu odpovédnosti.

Svoboda a odpovédnost jsou spolu nerozlu¢né propojeny dvojim zptisobem. Jednak v rozhodnuti a tudiz
zavazku pro néco a také ve schopnosti odpovédét na otazku ¢i otazky, které nam zivot kazdy den poklada,
coz je opét Franklovo velké téma - zivot jako rozhovor (Langle, 2002; Lukasova, 2009). Yalom (2006) je toho
nézoru, Ze odpovédnost znamena autorstvi (minimalné spoluautorstvi) vlastniho zivota. Poznani vlastni odpo-
védnosti, je zaroven poznanim vlastni svobody a poznani vlastni svobody je poznanim vlastni odpovédnosti.

Clovek je tedy na svété natolik sam, nakolik je odpovédny za sviij Zivot. Znamend to, byt sam sobé rodi-
¢em, znamena to opustit viru, Ze existuje nékdo jiny, kdo nas vytvari, ochranuje a za nas rozhoduje. Citelné
tuto zku$enost zazije ¢lovék, pokud mu (a to i v pozdéjsim véku) zemfe otec ¢i matka. Mizeme snad fici, Ze
vztah k rodi¢iim nas po jistou dosti dlouhou dobu (v tom lepsim pripadé) chrani pred timto zneklidnujicim,
zazkostnujicim poznanim. Znamena to, Ze sviyj Zivot si utvarime sami.

Restricted Environmental Stimulation Technique - REST

Metoda REST vznika na konci 70. let 20. stoleti a rozviji se pfedevsim v 80. a 90. letech (Suedfeld, 1974, 1980,
1983; Norlander, Kjellgren, Archer, 2003). Dalsi alternativni nazvy jsou: Dark therapy (Phelps, 2008) nebo
Dunkelterapie (Kalwait, 2006). V tuzemské literature se vzil nazev Terapie tmou, Lécba tmou (Brodska, 2008;
Krumlova, Hrdlickova, 2009). Podstatou metody je uc¢innost dvou faktori: socidlni izolace a maximalni sniZeni
vné;jsi stimulace.

REST se v soucasnosti pouziva ve dvou zakladnich modifikacich:

1. Chamber REST: ¢lovék prebyva v malé mistnosti, ktera je zafizena velmi jednoduse. K dispozici je postel,
kreslo. Doty¢ny se nachazi v prostiedi snizené stimulace (tma a ticho). Jidlo a piti jsou ¢lovéku poskytova-
ny dle jeho potreb. V mistnosti je rovnéz toaleta. Jedinec zlistava v tomto prostoru zpravidla 24 h ¢i déle.
Suedfeld (1980) uvadi, ze méné nez 10 % jedinctl prerusi pobyt na zakladé nepfijemného prozivani pred
uplynutim zakladni doby - tedy 24 h.

2. Flotation (Floatation) REST: je realizovana ponofenim do nadrze s vodou (flota¢ni tank), ktera ma télesnou
teplotu, obsahuje urcitou koncentraci latky zvané magnesium sulfat, coz umoznuje, aby ponoreny clovék
mohl lezet bez obav na zadech - je nadnasen. Osoba ma v usich ucpavky, které eliminuji zvuk. Flota¢ni
tank je uzavfeny, coz vytvari prostredi totalniho zatemnéni. V tomto prostoru setrva jedinec obvykle 1h.

Vyzkum metody REST probih4 predevsim v USA, Kanadé a Svédsku. Ukazuje se, Ze neni potteba se vyraznéji
obavat mozného psychického poskozeni a to ani v piipadech, kdy osoby v takovéto izolaci (experimentalni)
setrvaly nékolik dni ¢i tydnti (Chamber REST). Ve skutecnosti pobyt v takovémto prostfedi snizené stimulace
muze byt zdravi prospésny v mnoha oblastech. Jedna se predevsim o redukci stresu, podporu procesu elaborace,
tvorivosti, redukci navykového - zavislostniho chovani, snizovani hypertenze a chronické bolesti (Zubek, 1969;
Suedfeld, 1980, 1983, 1999; Granqvist, Larsson, 2006; Bood, Kjellgren, Norlander, 2009; Malus$ et al, 2011).

Suedfeld (1999) je toho nazoru, Ze varianta Chamber REST v kombinaci s dal$im terapeutickym puso-
benim mize pfiznivé ovliviiovat zmény postojli a navykda, které jsou pro dotycného problematické. Jedna se
predev$im o zménu navykového chovani: prejidani, konzumace alkoholu a jinych navykovych latek véetné
tabédku. Modifikovanym zptisobem jsou klauzury pouzivany i v CR v nékterych terapeutickych komunitéch,
pfikladem mize byt Komunita Fides v Psychiatrické lé¢ebné Bila Voda (Kalina, 2008). Pozitivni vliv varianty
Chamber REST v kombinaci s kognitivné-behavioralni terapii je dokladovan také na pacientech s obsedantné
kompulzivni poruchou ¢i jinymi Gzkostnymi poruchami (Walker, Freeman, Christensen, 1994).

Jedinec se diky této zkudenosti stavd méné zatiZzeny obrannymi mechanismy, je vice vnimavy k vlastnimu
télu a prozivani. Clovék je schopen si plnéji uvédomit vlastni emocionalni a myslenkové vzorce, coz je vy-
chodisko mozného preruseni navykového jednani (Borrie, 1990). Timto zptsobem muze dochazet rovnéz
ke kultivaci dovednosti, ktera je v odborné literatufe nazyvana v§imavost (Benda, 2007).

Jednou z klinickych aplikaci v§imavosti je pravée 1écba zavislosti na navykovych latkach. Vsimavost byla
vyuzita v terapii zavislosti na alkoholu (Ostafin, Marlatt, 2008), nikotinu (Davis et al, 2007), hazardnich hrach
(Toneatto, Vettese, Nguyen, 2007; Lakey et al., 2007) a u zneuzivani navykovych latek (Bowen et al., 2006).
Vsimavost je také soucasti komplexniho programu prevence relapsu navykového chovani, v némz se klienti
uci reagovat adaptivné na impulzy a nutkani k uziti navykovych latek (Marlatt, Gordon, 1985). Také empi-
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rické vyzkumy potvrzuji uspésnost 1é¢by zalozené na rozvijeni vsimavosti u zavislosti na alkoholu a jinych
navykovych latkach (Bowen et al., 2006; Davis et al, 2007).

V existencialnim kontextu pravé zde nachazime moznou oblast pozitivniho tc¢inku. Jak bylo uvedeno vyse,
interpersonalni osamélost s existencialni sdili spole¢nou hranici. Osamélost interpersonalni ndm umozni setkat
se s osameélosti existencialni. Konfrontovat osamélost, nejprve vyvola tzkost a posléze muze zprostredkovat
rust ¢ilécbu (Yalom, 2006). Podobné i Fromm (2010) konstatuje, Ze schopnost byt sam (vydrzet sam se sebou)
je nutnou podminkou pro vytvareni vztahi s ostatnimi. Tedy pokud se tézisté problému dotyka mezilidskych
vztaht (cozZ je v terapii velmi asté), mize REST nabidnout vhodné podminky k emoc¢ni korektivni zku$enosti,
kterou lze v nasledujici terapii vyuzit.

Yalom (2006) dale tvrdi, Ze v procesu terapie mize byt vhodné doporucit klientovi obdobi dobrovolné
osamélosti. Vyhodu spatfuje v tom, zZe se miize objevit dilezity materidl, ktery by se v terapii neobjevil. Zde
se dostavame k postiehu Suedfelda (1999), ktery konstatuje, ze pokud se ¢lovék nachazi v prostiedi snizené
vnéjsi stimulace (REST), zacne Cerpat podnéty z vnitinich zdroji. Dalsi vyhodou dle Yaloma (2006) je objeveni
skrytych osobnich zdrojt a odvahy, které vzniknou vzdy, kdyz ¢lovék prekona néco pro néj obtizného, coz
pobyt ve tmé, tichu a samoté bezesporu je.

Shrnuti

Metoda REST se jevi jako u¢inna pfi péci o zdravi clovéka. Nevnimdme ji jako ndhradu tradi¢nich metod
psychoterapie, myslime si, ze pfedev$im Chamber REST je kompatibilni s fadou terapeutickych skol a pristu-
pU, které maji alespont minimalni analyticky akcent. Rovnéz je podstatné, ze pfi aplikaci REST dochazi v radé
pripadi k ulevé bez pouziti chemickych substanci (Suedfeld, 1980).

Obé¢ varianty REST (Flotation i Chamber) umoznuji vznik prostoru pro zklidnéni a ztiSeni, které je v nasi
kultute (v bézné kazdodennosti) pouze obtizné realizovatelné. Clovék je dnes denné zahlcen spoustou podnétt,
vétSina lidi bézné rozdéluje pozornost mezi nékolik aktivit najednou, kazdy den fesime rtizné denni tézkosti
a starosti. Jsme intenzivné vystaveni intermitentnimu stresu, ktery je z dlouhodobé perspektivy zdravi skodlivy,
coz bézné doklddaji studie fady autori (Solcovd, Kebza, 1998, 1999; Kiivohlavy, 2001; Kebza, 2005).

Myslime si, ze diky zkusSenosti s metodou REST, byt jednorazovou, muize ¢lovék objevit cestu k sobé sa-
mému, coZ mu umozni byt v§imavéjsi k ostatnim. Pokud pfijmeme konfrontaci se samotou, mize to vyrazné
zménit nas zivot k lepsimu. Jedna se predevs$im o moznost navazovani autentictéjsich mezilidskych vztaha
a redukci zavislého chovani. Tato zkusenost rovnéz muize otevtit cestu k hlubsimu uchopeni zakladnich atributd
lidské existence. Frankl (1997) hovoii o odvaze k samoté, tviir¢im potencialu samoty a o tviir¢im vytvareni
prostoru pro samotu, kterou chape jako prilezitost k meditaci ¢i kontemplaci.

Kratkodoba aplikace Chamber REST dle naseho nazoru zlepsi schopnost ucit se. Podobné jako kratkodoby
pust vede k vétsi radosti z jidla a vétsi chuti k jidlu, tak informacni, socidlni a senzoricky pust aktivuje ,,hlad®
po informacich a chut ucit se.

Rovnéz si myslime, Ze pobyt v prostoru snizené vnéjsi stimulace a socidlni izolace alespon kratkodobé
zvysuje schopnost v§imavosti (mindfulness), ktera je definovana dle Carmodyho (2009) jako nekonceptu-
alni a jasné uvédomovani si a pozorovani proudu intrapsychickych a senzorickych podnéti, odehravajici se
v pfitomném okamziku s postojem pfijeti, nehodnoceni a otevfenosti. V§imavé jednani je potom vysledkem
kultivace této dovednosti. Vyznacuje se plnym vénovanim pozornosti a ponofenim se do jedné ¢innosti bez
rozptylovani nesouvisejicimi myslenkami ¢i predstavami a zaroven psychickou flexibilitou a otevienosti vici
riznym aspektim této ¢innosti. Jednd se o zaméfeni na ¢innost spiSe nez na jeji vysledky.

Jsme rovnéz toho nazoru, ze Chamber REST zvysuje (pokud je to terapeuticky podporovano) schopnosti
sebeodstupu a sebepresahu. Sebeodstup je definovan jako schopnost poodstoupit od sebe samého (od svych
citd, prani, predstav) a otevfit se tak nezkreslenému vnimani situace. Zde Ize najit zajimavou spojnici s vyse
jmenovanou v$§imavosti. Sebepresah je potom vymezen jako schopnost vyjit za hranice sebe sama a vstoupit
do vztahu k né¢emu ¢i nékomu jinému. Tyto dvé jmenované schopnosti jsou v ramci existencialni analyzy
fazeny do duchovni oblasti zdravi (Frankl, 1996; Langle, 2002). V soucasnosti jsou oba vyse uvedené predpo-
klady podrobovany systematickému ovérovani.

Sebeodstup a sebepresah umoznuji to, co bylo vymezeno v textu jiz dfive: rozhodovat se (svoboda) a ak-
tivné jednat — odpovidat a nést diisledky (odpovédnost). Zdravym - uspokojivym vysledkem Zivota je potom
prozivana zivotni smysluplnost, ktera je odpovédi na zakladni uzkost pramenici z védomi smrtelnosti a osa-
mélosti (Yalom, 2006; Fromm, 2010).



204 Terapeutické a ristové moznosti socidlni izolace v kontextu existencialni analyzy

Metoda REST (predevsim Chamber REST) umozni setkat se s existencialni osamélosti. Pokud ¢lovék toto
setkani unese a neziistane v ném sam, je terapeuticky veden, miize potom v zZivoté dale vlastni osamélost nést
s odvahou. MuiZe pochopit, ze je potieba vytvaret vztahy k lidem, které nebudou poskytovat néjaké produkty,
jako je moc, splynuti, ochrana, velikost nebo obdiv.
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