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Uvod

Zatéz vyplyvajici ze snahy vyrovnavat se s vlastnimi téZkostmi, stresory a
problémy je pfirozenou soucdsti nasich zivotl. Zplusoby, jakymi na tuto zatéz reagujeme,
se formovaly mnoho let, spolu s vyvojem lidstva samého. NejzékladnéjSimi reakcemi na
zatézovou situaci, jez vyvolava odezvu u organismu v podobé¢ stresu, jsou boj, Utk a také
ustrnuti. Pokud se budeme zabyvat lidskou bytosti ne pouze v jeji reaktivni podobé¢, ale
budeme-li ji chapat také jako aktivniho Cinitele vnéjSiho 1 vnitiniho déni, mizeme
rozliSovat reakce pro danou osobu prospésné a neprospésné. Ovsem ne kazda reakce, resp.
strategie zvladani zatézové situace, kterd je pro danou osobu prospesna, musi byt nutné
prospesna i pro jeji okoli. V pohledu na vyuzivéani a volbu vhodné copingové strategie pti
vyrovnavani se se zatéZi, se mizeme vyrazné lisit.

V obdobi détstvi a dospivani prochéazi ¢lovék mnohymi zménami, které ovliviiuji
vyvoj jeho osobnosti a pfinasi také vyrazné psychické zatiZzeni, s nimZz se musi jedinec
potykat. Neziidka se ocitd sim v boji s ptfekazkami socializace, zkoumani vlastni identity,
pochopeni smyslu vlastniho byti, soundlezitosti i hledani svého mista ve svété. Studium
zvladani a vyrovnavani se s témito psychickymi zménami je proto velice dilezité. Muze
nam napoveédét ¢i ukazat smer, kterym se mame vydat, pokud chceme témto mladym lidem
pomoci zvladnout naro¢né obdobi jejich zivota, vyvést je z pocitd bezradnosti,
neschopnosti a nejistoty, ve které se mohou ztracet a topit.

Déti se specifickymi poruchami uceni a chovani maji jiz od pocatku ztizenou
situaci. Specifickd porucha uceni a chovani ovliviluje schopnost mozku zpracovavat
informace a vhodnym zplsobem na né reagovat. Tyto dovednosti jsou pifi tom
pfedpokladem nejen pro uspéch ve Skole, ale pro zvladani Zivota obecné. Mohli bychom se
tedy domnivat, ze potiZe, jez s sebou Zivot déti se specifickymi poruchami uc¢eni a chovani
nese, bude vetsi nez potize déti z bézné populace. OvSem, jak jsme jiz podotkli diive, mira
tézkosti naSich zivotl znac¢n€ zéavisi na tom, jak ji vnimame, jaké mame osobnostni
predpoklady se s témito stresory utkat, jaké strategie volime a jak se dokdzeme ucit ze
zkuSenosti vlastni i ostatnich. To, co my vniméme jako zatéz, mize druhy clovek chapat
jako bézny prvek svého Zivota, ktery nepotiebuje zvySené pozornosti. Podobné tak déti se
specifickymi poruchami uceni a chovani, nemusi nutné vnimat svou odlisnost jako zatéz.

Na zpusobu zvladani a vyrovnavani se se zaté¢zovymi Zivotnimi udalostmi se podili

znac¢nou mérou také sebehodnoceni jedince, proto je pfinosné zabyvat se jim v souvislosti s



copingem, tedy zvladanim zaté¢zovych situaci. U déti star§iho Skolniho véku se miizeme
Casto setkat s podcenovanim vlastni osoby, nejistotou v feSeni problémt ¢i nedivérou ve
vlastni schopnosti. U déti se specifickymi poruchami uceni a chovdni mohou byt tyto
projevy jesté vyrazné€jsi. Snizené sebehodnoceni mize v tomto obdobi vyplyvat nejen z
nedostatku zkuSenosti, ale také se zménou mySleni, uvazovani a nazirani svéta, resp.
postaveni sebe samého ve svété. NedostateCna vira ve vlastni schopnosti muze
dospivajicimu jedinci branit ve volbé vhodné copingové strategie pii feSeni zatézové
situace, ¢cimz miZe dochazet k ovliviiovani procesu uceni, jak tyto situace zvladat, ovSem v
negativnim smyslu. Vysledky studii zaméfenych na tuto problematiku mohou pomoci
odborniklim pfi praci s détmi star§iho Skolniho véku, a zvlast€ s détmi se specifickymi
poruchami uceni, pfi hledani a nacviku zptsobii zdolavani ptekazek na jejich cesté
Zivotem.

Téma diplomové prace jsme volili s ohledem na nase zkuSenosti s praci s détmi
starSiho Skolniho véku, které Cerpame z nasSi pedagogické praxe 1 osobnich kontaktl a
feSeni individualnich problémi dospivajicich. V rdmci nasi prace vyvstala potieba
porozumét n€kterym mechanismiim v procesu vyrovnavani se, zvladani a chdpani zatéze
subjektivnim pohledem téchto déti. Doufame, ze vysledky nam pomohou lépe pochopit
vnimani a nazirani déti starSiho Skolniho vé€ku na moZnosti vyrovnavani se s problémy
svych zivotlu. Pfedpokladame, Ze nam tyto informace umozni se aktivnéji a smysluplngé;ji

angazovat v procesu pomoci dospivajicim détem pfii zvladani zatézovych situaci.



TEORETICKA CAST



1. Stres

Stres miZzeme definovat jako reakci organismu na nadmérnou ¢i zvySenou zatéz,
ktera v sobé zahrnuje odpoveéd’ fyzickou i psychickou. Se stresem se potka ¢i potkal kazdy
Clovek témet kazdy den. Nelze se mu vyhnout, ovSem neznamena to, Ze je nemozné s nim
bojovat a bitvy vyhravat. Z pohledu bio-psycho-socialné-spiritudlniho modelu zdravi
bychom mohli konstatovat, Ze vystaveni stresu ovliviiuje vSechny slozky naSeho byti.
Zvlasté potom dlouhodobé plisobeni stresu muze negativné ovliviiovat nase zdravi,
psychiku 1 mezilidské vztahy. Porozumét stresu, svym reakcim na stres, situacim, které jej
v nds vyvolavaji apod. je proto velmi dilezité, nebot pak mlzeme 1épe pecovat o své

zdravi, psychiku, dusi i své blizké.

1.1 Teorie stresu

S pojmem stres, vztahujicimu se k tézkostem, utrapam kazdodenniho zivota ¢i
naroénym zivotnim situacim, se miizeme v historii setkat jiz na prelomu 14. a 15. stoleti,
jak uvadi Kebza (2005). Ovsem ,,otce” teorie stresu, jak je vystizn¢ oznacili Bastecka a
Goldmann (2001), najdeme aZ na pielomu stoleti 19. a 20. Jsou jimi Cannon, Selye a

Lazarus.

Americky fyziolog Cannon v roce 1920 definoval stres jako reakci organismu,
kterd jej nuti k boji nebo utéku (in Renaudova, 1993). Jiz diive, v roce 1915 v knize Bodily
changes in pain, hunger, fear and rage (in BaSteckd, Goldmann, 2001), ovSem popsal
poplachovou reakci, kterd vede organismus, pii vystaveni stresové situace, k mobilizaci
sympatického systému. Aby mohl organismus na stres u¢inné reagovat, potiebuje zvySeny
ptisun energie. Na stres tak odpovida adrenergni aktivaci, pfi niz se zvySuje glykémie a
také ucinek katecholamintl, které podporuji ¢innost krevniho ob&hu a uvoliuji energetické

zasoby (Merkunova, Orel, 2008).

Koncepci poplachové reakce do svého modelu ptlisobeni stresu na organismus
zakomponoval Selye, ktery v roce 1936, jak uvadi BaStecka a Goldmann (2001), popsal
The General adaptation syndrome (obecny adaptac¢ni syndrom), tzv. GAS. Tento syndrom
se sklada ze tii fazi: 1. Poplachova reakce, kdy dochézi k aktivaci autonomniho nervového

systému; 2. Rezistence, kdy se organismus snazi v§emi moznymi prostfedky adaptovat na



stres, vyrovnat se s nim; 3. VycCerpani, kdy pod dlouhodobym ptlisobenim stresu s
neuspéchem organismu se se stresem vyrovnat dochazi k nezvratnému poskozeni nebo
smrti. Selye k tomu v clanku Stress and The General Adaptation Syndrome (Selye, H., 17.
June 1950, s. 1383) uvadi: ,,Cokoliv, co zpiisobuje stres, ohrozuje Zivot a vyvolava
adaptivni reakci. Cokoliv, co ohrozuje Zivot, zpiisobuje stres a vyvolava adaptivni reakci.
Adaptabilita a odolnost viici stresu jsou zakladni predpoklady pro Zivot a kazdy Zivotné
duleZity organ se na téchto procesech podili.“ Je proto dilezité vSimat si vSech aspekta

naseho zivota, jelikoz kazdy z nich se mlze stat stresujicim.

Objektivnim hlediskem ve vnimani stresu se zabyval Lazarus, ktery vystoupil s
myslenkou, Ze stresem muze byt jen to, co sami za stres povazujeme, jaky vyznam dané
situaci €i stresoru prisoudime. Proces hodnoceni stresovych podnéth ¢i stresujicich situaci
je tedy do znacné miry subjektivni. Vstupuji do ného kognitivni hodnoceni a také
interpretaéni procesy (Bastecka, Goldmann, 2001). V prvni fazi, primary apprasial,
dochazi k prvotnimu vyhodnoceni situace z hlediska ohroZeni organismu. Zde se uplatiiuji
nejen objektivni faktory situace, ale také subjektivni pocity jedince ze situace a vse, co
ovliviluje jeho usuzovani a zvazovani. V druhé fazi, secondary apprasial, potom dochazi
ke zvazovani moznosti jedince danou situaci zvladnout, vyiesit, vyrovnat se s ni, pfip. se
na ni adaptovat. V ramci vyhodnocovani celého procesu piisobeni stresu na organismus se

tak uplatiiuje kognitivni, konativni i emo¢ni slozka (Lazarus, 1990).

Teorie Cannona, Selyeho a Lazaruse tvoii zéklad, vychozi bod pro porozuméni
pusobeni stresu. Cannon a Selye se zamétuji predevSim na fyziologické a behaviordlni
projevy pusobeni stresu na organismus a Lazarus vna$i do této problematiky psychicky
prvek. OvSem pojem stres je znacné Siroky a od doby, kdy ,,otcové teorie stresu své

myslenky zvetejnili, byly ony mnohdy rozsifeny, upraveny ¢i nahrazeny piithodnéj$imi.

K dal$im vyzkumnikiim zabyvajicim se fenoménem stres patii psychiatti Holmes a
Rahe, kteti svou teorii stresu vybudovali na Zivotnich udalostech, s nimiz se vétSina lidi ve
svém zivoté¢ setkd. Autofi této teorie pridélili Zivotnim udalostem ptesnou bodovou
hodnotu, kterou vypocitali na zédklad¢ dat z nékolika vyzkuml provedenych na Siroké
populaci, cca 5000 respondenttl. Zivotni udélosti, s negativni i pozitivni konotaci, nasledng
sefadili do tzv. Social Readjustmen Rating Scale, jez umoziuje sledovat riziko vzniku

psychosomatického onemocnéni na zakladé vyskytu stresujicich vlivii v zivoté jedince



(Holmes, Rahe, 1967). Jak uvadi Ktivohlavy (1994), je tato Skala validni pouze pro
konkrétni méfenou populaci. OvSem vyznamnym piinosem je poukdzdni na moznost

vyvolani stresu také pozitivni udalosti, jako je napft. svatba, narozeni ditéte apod.

Rozdilem mezi stresorem, spousStéem stresu, a stresem, nespecifickou odpovéedi
organismu na zatézovou situaci, se zabyval Mason. Americky psycholog, ktery se zvlasté
zajimal o ¢innost endokrinniho systému a lidské emoce, kriticky piehodnocoval Selyeho
teorii stresu. Vycital Selyeho modelu znacné opomijeni, ¢i prehlizeni funkce
emocionalnich faktorti ovliviiujicich proces stresové reakce (Selye, 1975). Podobné jako
Lazarus, zdiraziloval Mason kognitivni hledisko vyhodnocovani stresové situace. Ve své
teorii stresu uvedl, Ze se jedinec, ktery si neni védom bezvychodnosti dané situace nemusi
nutn¢ dostat do 2. a 3. stadia dle Selyeho modelu. V ,,propadu* do dalSich stadii takovému
jedinci miize zabranit socialni opora nebo jeho ,,vidéni dobrého konce®, resp. ,,vira, Ze vSe
dobfe dopadne” (Kryl, 2004). Mason tak zdiraziioval nutnost vice respektovat také

psychologickou stranku celé koncepce stresu ve spojeni s rozvojem nemoci.

O vytvoreni sjednocujici koncepce stresu se pokusili Steinberg a Ritzmann, ktefi
vychdzeli ze Selyeho modelu, jenz vztahli k teorii Zivych systémi Millera. Miller ve své
teorii z r. 1978 uspotfadava 8 urovni zivych systému: buitku, orgén, organizmus, skupinu,
organizaci, komunitu, spole¢nost a nadnarodni systémy. Kazdy z téchto systému se snazi o
udrzeni rovnovahy, homeostaze, ktera je ovSem neustale narusovana. Steinberg a Ritzmann
toto naruSeni oznacuji jako pfetizeni nebo odlehceni (tzn. systému néco chybi nebo mu
néco piebyva), které vyvolava v systému stres. Uvnitf systému tak vznika prepéti a aktivuji
se adaptacni mechanismy, které se snazi op€t dosahnout vyrovnaného stavu, homeostazy.
Po psychické strance se prepéti lidského organismu projevuje jako uzkost, strach, negativni
emoce, starosti apod. Steinberg a Ritzmann (Steinberg, Ritzmann, 1990, s. 140) k tomu
uvadéji: ,,Je treba zdiiraznit, Ze pojem stres je koncepcné svdzan s predstavou vstupnich
nebo vystupnich pozadavkii daného systému a tim, co tento konkrétni systém potiebuje k
navratu do stavu homeostazy, ekvilibria.* Autofi tak poukazuji na nutnost individudlniho

pfistupu k feSeni stresové situace u konkrétniho systému ¢i jedince.

Na zdkladé principu homeostdzy, predstaveného jiz Bernardem v roce 1865,
uvazovali model stresu také Goldstein a Kopin. V jejich pojeti je stres vniman jako

ohrozeni stavu homeostazy, které je vyhodnocovdno v téle organismu pomoci
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zpétnovazebnich mechanizmt, jez oznacuje jako homeostaty. Homeostaty porovnavaji
informace, které k nim pfichdzeji s jiz v téle organismu nastavenymi urcitymi
homeostatickymi limity. Na zdklad¢ jejich vyhodnoceni dané situace, resp. stavu
informaci, je v téle spusténa stresova reakce. OvSem tato stresova reakce nemusi byt
vyvolana vzdy, nebot’ v ramci hodnoceni vyuzivaji homeostaty vybavovani modelovych
situaci a proces uc¢eni (Goldstein, 2007). Organismus tak mtze lépe vyhodnotit zatéz, jez
na n¢ho plsobi, a adekvatnim zplisobem na ni reagovat, piip. nereagovat a vyhnout se

dlouhodobéjsimu plsobeni stresu.

V roce 1993 uvetejnil Reichlin v ¢asopise The New England Journal of Medicine
Clanek ,, Mechanisms of disease: Neuroendocrine-immune interactions “ (Reichlin, 1993), v
némz poukazuje na interakce v ramci konceptu homeostazy, ovSem nejen mezi systémem
nervovym a endokrinnim, ale také ve spojitosti s imunitou organismu. Reichlin zde
popisuje vyménu informaci mezi mozkem a imunitnim systémem, jejich vzajemné
ovlivnéni. Uvadi zde dilkazy pro vliv emoc¢nich zazitkl na schopnost organismu vyrovnat

se se zatézi, stresem, onemocnénim a také zptisobem jejich dal§i manifestace.

Koncepci homeostdzy podrobili kritickym tivahdam McEwen a Stellar, ktefi v
¢lanku ,,Stress and the Individual Mechanisms Leading to Disease” (McEwen, Stellar,
1993), uvefejnéném v Casopise Internal Medicine, uvedli své pojeti stresu v konceptu
alostazy'. Alostdza predstavuje jakési provozni rozmezi organismu, v némz je tento
schopen adekvatné reagovat na podnéty, aniz by doSlo k jeho naruSeni, zranéni ¢i
onemocnéni. Pokud je ale plisobeni podnétu natolik silné (¢i slabé v ptipadé nedostatku),
pak organismus onemocni, nezvladne tzv. alostatickou zatéz. Tato zatéZ predstavuje stav
organismu, v némz neustadle dochdzi k vychylkdm od pavodniho stavu, vzdy k stavu
novému, zménénému. Vychozi bod, na n¢hoz zatéz pisobi je tedy vzdy jiny. Autofi
alostatické teorie stresu jesté vice zdiraziuji individudlni pfistup ke konkrétnimu jedinci,

konkrétni situaci a konkrétnim podminkam, za nichZ se jedinec v dané situaci nachazi.

V nejnovejSim pojeti teorii stresu predkladaji americké autorky Cohen, Tarule,
Rambur a Vallett moralni kaskadovy model, The Moral Cascad Model, uvetejnény v
Casopise Journal of Organizational Moral Psychology v ¢lanku The Moral Cascade:
Distress, Eustress and the Virtuous Organization (Cohen, Tarule, Rambur, Vallett, 2010).

Svou teorii zahrnujicich moralni dilema pfispivaji autorky k rozsifeni teorie stresu o

1  Pojem alostaza zavedli P. Sterlling a J. Eyer v roce 1988.
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aktualni otazky dnes$ni doby. Poukazuji zde na Casté stresové situace, v nichz se mnozi
jedinci ocitnou, ne vlastni vinou, v napéti mezi vyhovénim pozadavkiim a narokiim
spolecnosti, resp. organizace, v niz pracuji, a vlastnim svédomim, moralnim pfesvédcenim,
které s témito pozadavky nekoresponduje. Jako pfiklad uvadi autorky napft. ptib¢h Cliffa
Baxtera a spole¢nosti Enron (r. 2002).> Rozpor, ktery zde vznika miZe vyvolavat tak silny

dlouhodoby stres, ktery vede k poSkozeni organizmu, onemocnéni az smrti.

1.2 Fyziologie stresu

Stres pfedstavuje evolucné velmi starou reakci organismu, vedouci k celkové
aktivaci s moznosti odpovédi boje nebo utéku. Pfi tomto nabuzeni organismu dochazi ke
stimulaci sympatické casti vegetativniho nervového systému. Ve fazi poplachové reakce
dochazi k vyplaveni katecholaminli (adrenalinu, noradrenalinu) z dfené¢ nadledvin a
ovlivnéni ¢innosti dalSich organti. Mozek aktivuje osu hypothalamus-hypofyza-nadledviny.
V hypotalamu stoupd koncentrace adrenalinu a zarovenl klesa hladina noradrenalinu.
Adrenalin stimuluje tvorbu CRH (corticotropin-releasing hormon), ktery dale podnécuje
tvorbu ACTH (adrenocorticotropin hormon) v adenohypofyze. ACTH pulsobi na kiru
nadledvin, kde se vyplavuji do organismu glukokortikoidy. V ramci poplachové reakce
dochazi v organismu ke Stépeni polysacharidu glykogenu ve svalech a jatrech na glukozu
(glykogenolyza), odbouravani bilkovin na mensi peptidy a jednotlivé aminokyseliny
(proteokatabolismus), odbouravani tuku ulozeného v tukovych buiikach (lipolyza), poklesu
lymfocyti, retenci vody a soli. ZvySeni hladiny glukokortikoidl, ve druhé fazi stresové
reakce, tzn. faze rezistence, resp. adaptace organismu na stres, vede k syntetizaci glukdzy
(glukoneogeneze), proteokatabolismu, retenci tekutin, zvySeni krevniho tlaku (zde se
uplatituji i mineralokortikoidy® a vazopresin*) a podpofe protizanétovych u¢inki

(Merkunova, Orel, 2008).

Hladina glukokortikoidi, pfedevsim kortizolu, v organismu se zvysuje do té doby,

nez dojde k jejimu dostate¢nému nasyceni. Po té dochazi k relaxaci organismu a mozek

2 Americka energeticka spole¢nost Enron Corporation se sidlem v Houston, Texas, USA, byla jednou z
odhaleno mnoho pfipadi podvodného podnikdni. Nékteti energetici Enronu se podileli na prohlubovani
tzv. kalifornské energetické krize. Cliff Baxter byl ti€etni v dané spolecnosti a pod tihou situace spachal
sebevrazdu.

Ovliviiuji metabolismus mineralii. Ridi pfedeviim hladinu drasliku a sodiku v krevni plazmg.

4 Antidiureticky hormon. Ma schopnost zuzovat tepénky, vlasecnice.

w
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pfestava vysilat signaly o stresové pohotovosti. Pfi snizené citlivosti zpétné vazby
hypotalamu na kortizol, mize ovSem dojit k pfetizeni organismu, ktery je stale udrzovan v
napéti, stresové pohotovosti (McEwen, 2000). Toto napéti pak miize vést az k treti,

terminalni f4zi, vyCerpani organismu, nebo se podilet na vzniku chronického stresu.

Odpovéd’ organismu na stres v sobé zahrnuje fyziologické projevy, ale také
kognitivni, emociondlni a motivaéni procesy, které tuto odpovéd’ zna¢né komplikuji. Mezi
fyziologické projevy stresu fadime napt. buseni srdce, nechutenstvi, bolest a svirani za
hrudni kosti ¢i v oblasti bficha, Cast¢ nuceni na moceni, sexudlni impotence nebo
nedostatek sexualni touhy, zmény v menstrua¢nim cyklu, migrény, vyrazky, svalové napéti
v kréni oblasti atd. K emocionalnim projeviim pak mizeme zatadit napt.: nadmérné zmény
nalad, nadmérnd Unava, stranéni se lidi, zvySend podrazdénost, obtize pii soustiedéni
pozornosti, nadmérné snéni, nadmérnd starost o své zdravi a vzhled, tzkostnost apod.
(Ktivohlavy, 1994). Reakci organismu na stres nelze tedy v dnesni dob¢ pIlné kompromisi

vyhodnotit pouze jako boj nebo uték.

1.3 Stresor

Stresor je podnét zatéZujici organismus a vyvolavajici u n€ho stresovou reakci.
Stresor miize mit negativni 1 pozitivni konotaci. Mize se jednat o situaci, prostiedi, osobu,
podminky, véci atd. Stresor piisobi na konkrétniho jedince vzdy v subjektivnim ramci.
Odliseni pojmu stresor od stresu neni jednoduché a také nemusi byt vzdy nutné. V
konceptu chronického stresu ztraci toto rozliSeni vyznam, nebot” stres se sdm muize stat

stresorem.

Z hlediska ptisobeni stresorti v Case je muzeme dé¢lit, dle Mohapla (1990), na:
akutni, chronické a intermitentni (pferusovany). Nejvyraznéjsi je reakce organismu na
akutni stresory. Pti této reakci miize dochézet i ke kratkodobému zlepSeni stavu organismu,
napf. zvySeni imunity. OvSem, jak uvadi Bastecka a Goldmann (2001, s. 253): ,,. . . tam,
kde je chorobny proces v béhu, akutni stres pravdepodobné pribéh nemoci zhorsi.“ U
chronického pisobeni stresori hrozi celkové vycerpani organismu. Produkce
glukokortikoidi z kiry nadledvin poméha organismu se v zacatcich stresové reakce se
zvySenou zatézi vyrovnat, adaptovat se na ni. Dlouhodobé¢jsi plisobeni téchto steroidnich

hormonii v organismu ma ale negativni dopad na mozek (McEwen, Stellar, 1993).
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Intermitentni ptisobeni stresori mize potom, dle Bastecké a Goldmanna (2001), souviset
se vznikem burnout syndromu a, jak piSe Mohapl (1990), ma nejcastéj$i vztah k

psychosomatickym onemocnénim.

Dalsi rozdéleni stresorti nabizi Selye (17. June 1950), ktery rozliSuje dvé kategorie:
1. fyzikalni stresory, k nimz fadi napf. nedostatek kysliku, radiaci, drogy, elektroSoky apod.
a 2. emociondlni stresory, k nimz tfadi napf. obavy, strach, zarmutek, tzkost, anticipacni

obtize apod.

Jedno z nejvyznamnéjSich ¢lenéni stresort vytvofili Holmes a Rahe v roce 1967,
kteti ve své Skale Social Readjustmen Rating Scale uvedli 43 stresujicich udalosti, jimz
ptifadili body od 11 pro drobné poruseni zakona, do 100 pro smrt partnera (Holmes, Rahe,
1967). V modifikované verzi pro non adults, tzn. déti, jsou body pfifazeny od 26 pro
udalost, kdy matka nebo otec nastupuji do zaméstnani, do 100 pro smrt rodice (Holmes
and Rahe Non-Adult Stress scale, nedat.) nebo 101 pro udalost zjisteni tehotenstvi, svatbu
nezletilého (Holmes and Rahe stress scale for non adults, 14. prosinec 2013) apod. Jak
uvadime vyse, Skala je validni pouze pro konkrétni méfenou populaci, dockala se tedy

mnoha drobnych obmén.

Rheinweldova (1995) rozdéluje stresory do tii kategorii: 1. fyzikélni, které tvori
prosttedi v némZ Zijeme; 2. Ukolové, v nichZ se odradZi nase zplsoby feSeni tkold a
problémt; a 3. myslenkové, v nichz se odrazi nase vnimani, predstavy, myslenky o sobé

samém, nasem okoli a situacich, ve kterych se ocitame.

Obecnéjsi rozdéleni stresorti nabizi Kitivohlavy (1994), ktery je rozdéluje na:
ministresory, makrostresory, fyzikdlni stresory a emociondlni stresory. A dale napf.

Bastecka (2009) rozlisuje stresory: fyzikalni, fyziologické a psychosocialni.

Stresory jsou podnéty, které zatézuji organismus. OvSem Kiivohlavy (2003) k tomu
podotyka, ze zatézové situace mohou mit také pozitivni dopad na jedince, v némz mohou
povzbudit sebevédomi, divéru v sebe 1 okoli, zdlraznit smysluplnost vykonavané ¢innosti,
pomoci mu ziskat uznani, povzbudit ho apod. Takové mechanizmy potom oznacujeme jako

salutory.

1.4 Vliv stresu na zdravi
Stresova reakce piedstavuje zpiisob adaptace na zménéné podminky. K témto
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zménam muze dojit pod vlivem nepiijemnych i piijemnych udélosti, resp. kladnych ¢i
zédpornych stresorti, spousStécii stresové reakce. Na zakladé tohoto principu uvedla
Bernardova v r. 1968 své rozdéleni stresu na eustres a distres. PfiCemz eustres je vniman
pozitivné, pusobi na organismus kratkodobé a zvySuje jeho akceschopnost, podporuje
¢innost imunitniho systému a umoziuje ¢lovéku prekonavat prekazky. Distres ma potom
negativni nalepku, ptisobi na organismus dlouhodobé, nedochazi zde k uvolnéni napéti,
pripadn¢ stresor puisobi opakované, a organismus se pod tihou boje se zapornym stresorem

vyCerpava, az dochazi k selhavani dulezitych organii (in Vasina, Strnadova, 1998).

Rozd¢leni stresu na kladny (eustres) a zaporny (distres), jak jej ptedlozila
Bernardova, ovSem neni tak jednozna¢né. Bastecka a Goldmann k tomu uvadéji (Bastecka,
Goldmann, 2001, s. 240): ,,Eustres muze znamenat jak reakci na podnéty béiné
povazované za prijemné (vyhry v loterii, povySeni v zaméstndni atp.), tak reakci na
podnety, jejichz zvladanim clovek roste.“ Jiz v r. 1971 zjistil Froberg (in Everly, Lating,
2002) se svym tymem, ze oba typy téchto stresor aktivuji adrenergni systém stejné. V r.
1978 se Dostal a Fischelova zaméfili pravé na podnéty povazované za prijemné a zjistili,
Ze tyto stresory mohou podpofit nastup dusevniho onemocnéni (Dostal, Fischelova, 1978).
Schreiber (1992) dodava, Ze zdravotni dusledky stresu urcuje individudlni vnimavost
jedince na stres. Znamena to tedy, Ze se konkrétni situace mlzZe jevit ur€itému jedinci
vyznamn¢ stresujici a negativné ovliviiovat jeho zdravotni stav, napi. v podob¢ ocekavani
negativnich dopadt, a jiny ¢lovék miize problém vytesit bez nasledkli zazivané zatéze na

organismus.

Negativni odraz na zdravi organismu ma ptedev§im chronicky, dlouhodoby stres,
prip. stres, ktery ptisobi opakované a nedovoluje organismu zregenerovat své sily. Stres tak
muze pusobit na organismus piimo, kdy ovliviiuje endokrinni, imunitni a kardiovaskularni
systém a dochazi ke vzniku nejriznéjsich psychosomatickych onemocnéni napt. zalude¢ni
viedy, migrény, ischemicka choroba srde¢ni, kozni onemocnéni, infekéni choroby ¢i
dychaci obtize. Kitivohlavy (2003) potom upozoriiuje také na nepiimy vliv stresu pfii

rozvoji neurdz, depresi €i potlaceni spravné funkce imunitniho systému.

V souvislosti s vlivem stresu na zdravi musime také zminit vyzkum americkych
kardiologli Friedmanna a Rosenmanna, ktefi popsali vzorce chovani, urcité typy zZivotnich

stylti, které jsou nachylnéjsi ke vzniku urcitych onemocnéni, jenZ mohou byt zptisobeny
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také vyssi mirou ptsobeni stresu. Nejrizikovéj$im typem v jejich koncepci je Typ chovani
A, které zahrnuje uspéchany, ctizddostivy styl zZivota s vyznamné vysokym vyskytem
stresujicich udélosti. Clovék s timto typem chovani méa vy$si pravdépodobnost vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni (Friedmann, Booth-Kewley, 1987). OvSem znacéné
rizikovy je také Typ chovani C, jimz se zacali zabyvat védci v posledni dob¢, napf.
Seligman. Clovék s timto typem chovani &ast&ji trpi karcinogennim onemocnénim,
projevuje se u n¢ho syndrom helplessness and hopelessness (popsany Seligmanem), prvky

bezmoci a beznadéje (Kohoutek, R., 5. prosince 2008).

Plsobeni stresu na jedince s sebou nese vzdy riziko poskozeni jeho zdravi a
negativni ovlivnéni jeho dals$iho rozvoje. U déti a dospivajicich miize byt toto poSkozeni o
to zavazn¢jsi, ¢im déle a diive stres plsobi. Melgosy (1999) wuvadi pirehled
nejvyznamnéjSich stresorl, s nimiz se dité v tomto obdobi musi potykat, patii sem: studijni
problémy a volba povoldni, hluboké zmény osobnosti a zména zevnéjsku, nezavislost a

rozvoj osobni identity, vétsi zodpovédnost, konflikty s rodici a uciteli, tlak ze strany party a

vrstevnikil, mozny kontakt s drogami, silné sexualni touhy, sklon k depresi a sebevrazde.

1.5 Odolnost viuéi stresu

Odolnost jedince vici stresu miizeme chapat jako soubor jeho vrozenych dispozic a
ziskanych schopnosti se s pilisobenim stresovych faktori vyrovnavat. Paulik (2010)
rozliSuje odolnost konstitucni a habitualni. Prvni z nich zahrnuje vrozené dispozice sily,
vytrvalosti, sndSenlivosti organismu a nervové soustavy a jeho imunity vztaZzené k
psychické odolnosti. Habitualni odolnost potom ¢loveék ziskava v ramci zkusenosti z feSeni
zatézovych situaci. Podle Paulika (2010, s. 10): ,,Z takového zorného uhlu lze ¥ici, Ze
odolnost je charakteristikou ovliviujici kognitivni, afektivni i konativné-behavioralni
reakce na zatez, jez se podili i na jeji mire.” Hoskovcova (2006) zdliraznuje velky vliv

procesu socializace na formovani odolnosti vii¢i stresu od raného détstvi.

Odolnost jedince je do znacné miry ovliviiovana i jeho vulnerabilitou, jez
pfedstavuje zvySenou citlivost k registrovani, vnimani rusivych vlivl. Paulik (2010, s. 39)
k tomu uvadi: ,, V tomto smyslu je viastné opakem odolnosti ¢i vyjadrenim jeji
nedostatecné urovné a ucinnosti.” Opét mizeme rozliSovat vulnerabilitu vrozenou a

ziskanou. Vrozenad vulnerabilita byvd oznaCovana také jako diatéza a zahrnuje v sobé
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naklonnost nékterych lidi k civilizatnim nemocem (Ktivohlavy, 2009).

Kiivohlavy (2010) fadi k vyznamnym prvkim ovliviiujicim odolnost jedince vici
stresu jeho celkové naladéni, tzn. pohled na svét. V této souvislosti mluvi Kfivohlavy o
nau¢eném optimismu ¢i pesimismu. Pesimistické vidéni svéta potom souvisi i s teorii
naucené bezmocnosti. Autor této koncepce Seligman zde podotykd, ze lidé s naucenou
bezmocnosti jsou v zatéZovych situacich méné ptizplisobivi, vice pasivni a nesvobodni, 1

kdyz jejich odolnost vii¢i stresu mtize byt znacna (Seligman, Alloy, 1979).
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2. Osobnostni charakteristiky a zpusoby zvladani stresu

Osobnostni charakteristiky kazdého jedince se podepisuji na zplsobu, jakym se
¢lovék vyrovnava se stresem, jak jej prijima, jak s nim bojuje, jak stresové informace
vyhodnocuje 1 akceptuje jejich intenzitu. Osobnostni charakteristiky, které lidem pomahaji
zvladat problémy, feSit zaté¢Zzové situace, mizeme oznacit jako odolnost ¢i nezdolnost
(Basteckd, 2009) nebo také jako resilienci (Solcova, 2009). Tato odolnost je potom tvoiena
n€kolika slozkami: vnimanim soudrznosti sv€ta, umisténim vlivu, tvrdosti v zatézi,

vnimanim vlastni zdatnosti, optimismem a sebetctou.

2.1 Vnimani soudrZnosti svéta (Sense of coherence)

Koncepci Vaimdni soudrznosti svéta predstavil izraelsky lékat Antonovsky v r.
1979. Ve své praci se Antonovsky soustiedil na osudy lidi, kteti prosli nacistickymi tabory,
a presto si dokdzali zachovat viru v okolni svét, resp. také viru ve své vlastni schopnosti.
Sense of coherence se sklada ze tii Casti: srozumitelnost, smysluplnost a zvladatelnost.
Srozumitelnost vypovidd o vnimani udalosti a svéta jako logickych prvki naseho Zivota,
které¢ dokdzeme analyzovat a pochopit. Zvladatelnost pifedstavuje miru, s jakou se
dokazeme vyrovnat, zvladnout ¢i piekonat zatézové situace v Zivoté¢ a obsahuje také viru v
nase schopnosti dané situace zvladnout. Smysluplnost je potom, dle autora, klicovym
pilitem celé koncepce, nebot md emocionalni ndboj, ktery podnécuje vnimani smyslu

naSeho konani a umoziiuje ndm divat se na piekdzky jako na vyzvy (in Kiivohlavy, 2009).

V ramci vyrovnavani se stresem vyvinul Antonovsky dotaznik SOC, ktery zjistuje
miru Sence of coherence. Vyznamnost Vaimani soudrznosti sveta pii zvladani stresu
potvrdili izrael$ti védci Sagy, Roth a Braun-Lewensohn (2011) ve své studii ,, Coping
strategies as mediators of the relationship between sense of coherence and stress
reactions. Israeli adolescents under missile attacks “, kteti vyuzili metodu SOC, a ve svém
vyzkumu se zabyvali vyuZivanymi copingovymi strategiemi vzhledem k sense of
coherence u adolescentli, kteti byli vystaveni raketovému utoku. Slovenské autorky
Fickovd a Ruiselova (1999) vyuzily metodu SOC pii zjiStovani preferovanych
copingovych strategii u adolescentii a zjistily kladny vztah Grovné sense of coherence k

vyuzivani pozitivnich copingovych strategii a negativni vztah arovné sense of coherence k
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vyuzivani vyhybavych copingovych strategii.

2.2 Umisténi vilivu (Locus of control)

Koncepci Umisteni viivu uvedl v r. 1966 americky psycholog Rotter. Jedna se o
uréité vymezeni vnimani ¢i postoje k uspéchiim, ptip. udalostem, které se ndm dé&ji, a
puvodci téchto udalosti. Pokud ¢lovek piisuzuje odpovédnost za déni kolem sebe spise
vlastnim ¢inim a svym schopnostem ma pravdépodobné vnitini misto kontroly, resp.
vnitini umisténi vlivu. Pokud pfisuzuje odpovédnost za déni kolem sebe spiSe ndhodé,
Stésti, ostatnim lidem atd., pak ma pravdépodobné vné&js$i umisténi vlivu. Umisténi viivu

ovliviiuje nasledné reakce jedince na stresovou situaci (Rotter, 1966).

Vyzkum kanadské psycholozky Konyk (2010) nazvany Parent conflict and
psychological adjustment in children: The mediating role of cognitive appraisal, locus of
control and coping se zabyval vlivem rodi¢ovskych konfliktli na depresivitu a uzkostnost
déti a také kognitivnim hodnocenim téchto konflikti détmi. Autorka zjistila, Ze umisténi
vlivu pozitivné souvisi s psychickym nastavenim ditéte, napt. pravé s depresivitou, coz
muze ovliviliovat chovéni ditéte ve stresové situaci a jeho vybér vhodnych copingovych
strategii. Nékteré studie uvadéji, ze vnitini misto kontroly umoziuje lidem se Iépe se
stresovou situaci vyrovnat, napt. vyzkum Life stress, social support, and locus of control
during early adolescence: Interactive effects (Cauce, Hannan, Sargeant, 1992), uvetejnény
v Casopise American Journal of Community Psychology. Vyzkum Locus of Control and
Mental Health in Adolescence and Adulthood (Frenkel, Kugelmass, Nathan, Ingraham,
1995), publikovany v ¢asopise Schizophrenia Bulletin, dokonce poukazuje na moznou
souvislost mezi mirou locus of control v adolescenci a projevy schizofrenie a afektivnich

poruch.

2.3 Tvrdost v zatézi (Stress hardiness)

Tvrdost v zatezi znamena urcity zpusob chovani, jakysi odvazny postoj v chovani,
ktery se projevi pii zvladani stresovych situaci. Tuto koncepci vytvofili ameriéti
psychologové Kobasa a Maddi, ktefi ji spojuji s existencialni teorii (in Kfivohlavy, 2009).
Stress hardiness se sklada ze tii Casti: viry ve schopnost ovliviiovat déni (control),

angazovanosti (commitment) a chapani probléma jako vyzev k jejich piekondvani
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(challenge). Pokud dosahuje jedinec optimalniho rozvoje téchto tfi slozek, potom je méné
citlivy ke stresovym podnétiim, dokaze se snadnéji zorientovat ve stresoveé situaci a veéfit
svym schopnostem danou situaci zvladnout. V opacném piipadé¢ mize jedinec podléhat
pocitim bezmocnosti a beznadé¢je, odcizeni, nedivéry v sama sebe ¢i nerozhodnosti,

zmatenosti apod. (Ktivohlavy, 2009).

Vliv koncepce tvrdost v zatézi na zvladani stresu prokazala napt. studie
Psychological hardiness predicts neuroimmunological responses to stress (Sandvik a kol.,
2013), uvetejnéna v Casopise Psychology, Health & Medicine, v niz se autofi zabyvali také

reakci neuroendokrinniho a imunitniho systému na stres.

2.4 Vnimani vlastni zdatnosti (Self-efficacy)

V ramci zvladéni a vyrovnavani se se zatézovymi situacemi je velmi podstatna
davéra ve vlastni schopnosti a dovednosti. Vunimdni viastni zdatnosti ndm umoziuje
zhodnotit moznosti ,,boje* se stresovou situaci a také podpofit viru v nds samé pti skladani
»zkousek Zivota®. Koncepci self-efficacy ptedstavil kanadsky psycholog Bandura, jako
soucast své teorie socidlniho uceni. Tato koncepce tedy vychdzi z vlastni zkuSenosti
jedince se zvladanim ukolu, ze zdstupné zkuSenosti, kdy se jedinec u¢i podle vzoru
druhych, z ptesvédCovani vyznamnych druhych osob a také z informaci o svém vlastnim

zdravotnim stavu (Bandura, 1982).

Vnimadni viastni zdatnosti také tizce souvisi s copingovymi strategiemi, které
jedinec voli pfi zvladani stresovych situaci. Dokladd to napf. vyzkum australskych a
italskych autorQ The relationship between coping strategies, decision-coping patterns, and
self-efficacy in adolescence (Mann, Nota, Soresi, Ferrari, Frydenberg, 2011), kteti zjistili,
ze nizkd mira self-efficacy souvisi s vybérem neproduktivnich copingovych strategii a
prokrastinaci, zatimco vys$§i mira self-efficacy souvisi s vybérem produktivnich
copingovych strategii a vyssi mirou akceschopnosti. Uvedené zavéry potom plati zvlaste

pro dospivajici divky.

2.5 Optimismus

Optimismus ptredstavuje urcity postoj ¢i nahled na zivot, kdy jedinec oCekava, ze se

déni v jeho Zivoté bude ubirat pro ného tou ,,spravnou cestou*“. Takovéa o¢ekavani mohou
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byt vnimana v obecné roving a vztahovat se k celkovému zivotnimu prostoru ¢lovéka, jak
uvadi Carver a Scheier (1992), nebo mohou byt formovana pfedchozimi zkuSenostmi, jak
pise Seligman ve své teorii nauceného optimismu (1991). Optimisticka o¢ekavani potom
ovliviluji jedincovo sebevédomi, viru v ,,dobro* svéta a tim posiluji jeho schopnosti
uspésné Celit a zvladnout narocné zivotni situace. Stejné tak, ale v opacném sméru mohou
ovSem puisobit 1 o¢ekavani pesimisticka.

V ramci celosvétového vyzkumu Optimism is universal: Exploring the presence
and benefits of optimism in a representative sample of the world (Gallagher, Lopez,
Pressman, 2013) bylo zjiSténo, Ze optimismus a subjektivni pocit pohody (well-being) maji
pozitivni dopad na zdravi jedinct po celém svété. Vyzkum byl realizovan ve 142 statech a
zahrnoval informace od 150 048 respondentii. Jednoznacné nejvétsi vliv na formovani
optimismu u adolescentii maji potom vrstevnické skupiny a rodina, coz potvrzuje studie
Optimism in adolescence: A cross-sectional study of the influence of family and peer group
variables on junior high school students (Orejudo, Puyuelo, Fernandez-Turrado, Ramos,
2012). Podle zéavéra této studie je optimismus dospivajicich divek vice ovlivnén
pozitivnimi vztahy v roding, naopak konflikty podporuji rozvoj pesimismu. Pesimismus
chlapcii je vice formovan negativnimi ohlasy z vrstevnickych skupin, zatimco pozitivni

odezvy podporuji vyznamné optimismus obou pohlavi.

2.6 Sebeucta (Self-esteem)

Sebeticta se formuje na zdkladé sebehodnoceni v procesu socializace a izce souvisi
se sebevédomim, sebereflexi a hodnocenim vlastnich schopnosti. Dle Rohnerovy koncepce
se mira sebeucty projevuje v utvareni pohledu na sebe sama. Tento pohled potom muze
odraZet negativni konotaci a sniZovat sebeuctu nebo odrazi pozitivni konotaci a sebeuictu

zvysuje (Rohner, 2005).

Vyssi sebeticta ma pozitivni vliv na zvladani stresu a vyuzivani aktivnich
copingovych strategii. To potvrzuje i1 studie The effect of religious coping on depression
and anxiety in adolescence (Olszewski, 1995), kterd poukazuje na sebeuctu jako na
vyznamny moderator stresu, pficemz dava do souvislosti vyssi sebetctu s virou v Boha.
Ovsem také vyzkum Self-esteem in early and late adolescence predicts dispositional

optimism-pessimism in adulthood: A 21-year longitudinal study (Heinonen, Rdikkdnen,
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Keltikangas-Jarvinen, 2005) potvrzuje pozitivni vliv vyssi sebeticty na stresové situace a
vyvoj optimistickych ocekavani. Autofi zde uvadéji, ze vySsi mira sebeuicty v adolescenci
snizuje miru pesimismu v dospé€losti. Pokud se tedy snizi pesimistickd ocekavani jedince,
muze se zvysit jeho sebehodnoceni a vira ve vlastni schopnosti pfi zvladani zaté¢Zovych

situaci.
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3. Coping

Ve snaze vyrovnat se se zatézi, ktera na nas plsobi formou stresu, dochazi k
vybuzeni jak nevédomych obrannych mechanizmti, tak védomych, obcas
neuvédomovanych, copingovych strategii, jimiZ nas organismus, nase osobnost vyzbrojena
,tahne do valky* s kazdodennimi téZkostmi. Pokud uvazujeme Zzivot jako cestu, pak ndm
tyto mechanismy a strategie umoznuji pielézat prekazky, jeZ ndm znemoziuji pokracovat k
cili, ovSem mohou nas také od vytyceného cile odklonit ¢i plisobit v procesu jeho dosazeni

kontraproduktivné. Pfresto miizeme coping vnimat jako zpiisob vyrovnavani se se zatézi,

stresem a kazdodennimi problémy.

3.1 Teorie copingu

Néktefi autofi vyc€lenuji striktné obranné mechanismy z procesu copingu. Napf.
Haanova charakterizuje obranné mechanismy jako rigidni procesy deformujici realitu a
fizené minulosti, zatimco copingové strategie oznacuje za flexibilni, z&mérné procesy
orientované na realitu a budoucnost (in Suls, David, Harvey, 1996). Naproti tomu Snyder a
Dinoff (1999) nejsou v odliSeni obrannych mechanizmli a copingovych strategii tak
direktivni (také VaSina, Strnadova, 1998), kdyz uvadéji adaptivnéjsi formy obrannych
mechanisml jako mozné zplisoby zvladani. Dalsi hledisko nastifiuji Rahe a Artur, ktefi
podotykaji, ze obranné mechanismy a copingové strategie vstupuji do procesu zvladani v

odli$nych fazich (in Carton-Caron, 2004).

Kiivohlavy (1994) rozliSuje pojmy adaptace a zvladani. Adaptaci rozumi tento
autor zpliisob vyrovnavani se se zatézi, kterd nepfedstavuje pro jedince n&jaké ohrozeni a
strategie. Zvladani znamena potykani se s jinym typem zatéze, predstavujici mimotadné
silnou ¢i mimotfadné dlouho trvajici zatéz. Tato zatéz nuti jedince k aktivaci vyuziti
vyssiho stupné adaptace, coz jsou praveé copingové strategie.

Na priibéh copingu mohou mit vliv dva obecné typy proménnych: moderatory a
mediatory. Moderatory jsou proménné, které existuji nezavisle na copingovém chovani ¢i
pusobicim stresoru. V Case jsou relativné stalé a souvisi s osobnostnimi zvlaStnostmi

jedince. Patfi sem napt. v€k, pohlavi, temperament, stupeni socializace nebo individualni
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zkuSenost 1 socialni opora. Mediétory jsou potom proménné, které bezprostiedné souvisi se
zatéZovou situaci, resp. z ni vyplyvaji. Patii sem napt. kognitivni zhodnoceni dané situace,
mira pozornosti, kterou jedinec stresu vénuje nebo posouzeni vlastnich schopnosti se se

situaci vyrovnat (Mares a kol., 2001).

V ramci teorie copingu se postupné vyvijelo nékolik pohledi na chovani jedince v
zatézové situaci. Dispozi¢ni pristup vychazi z predpokladu existence trvalejSich
osobnostnich rysu, které se projevi vzdy pii reakci na stres. Tyto rysy potom podminuji
zpusoby chovani a reakce jedince nezdvisle na case a ménicich se podminkach
(Baumgartner, 2001). Nékteré vyzkumy opravdu potvrzuji provazanost osobnostnich rysi s
vetSinove vyuzivanym typem copingové strategie. Napft. vysledky studie ,,Extraversion: A
., hidden** personality factor in coping?“ (Amirkam, Risinger, Swickert, 1995) prokazaly
souvislost mezi strategii vyhleddvani socidlni opory s extroverzi. Déle souvislost
neuroticismu se sebeobviflovanim a strategii vyhybani se problému uvadi Atkinson a
Violato (1994) ve studii ,, Neuroticism and coping with anger: The trans-situational

consistency of coping responses “ nebo také Osecka a Blatny (1998).

Jiny pohled na problematiku pfinasi situacni pristup, ktery ptisuzuje hlavni vliv na
chovéni jedince praveé konkrétni situaci. McCrae rozliSuje 3 typy zékladnich zatézovych
situaci, urcujicich dal$i chovéni jedince: vyzvu, ohroZeni a ztratu. PfiCemz na vyzvu
reaguje jedinec spiSe aktivnimi typy copingovych strategii, naopak na ztratu a ohrozeni
spiSe pasivnimi copingovymi strategiemi (in Baumgartner, 2001). Tento pfistup ovSem

zna¢n€ opomiji individualitu kazdého jedince.

Transak¢ni teorie Lazaruse, Folkmanové a Cohena vnasi do problematiky
copingu kognitivni zhodnoceni situace jedincem. To, jak jedinec vniméa danou zatézovou
situaci, jaky ji pfipisuje vyznam a jak hodnoti své moznosti jejiho zvladnuti, se odrazi ve
volbé typu strategie, jiz pii feSeni vyuzije. V této souvislosti rozliSuji autofi dva typy
strategii zvladani: strategie zaméfené na feSeni problému a strategie zaméfené na emoce.
Pokud je zatézova situace vyhodnocena jedincem jako zvladnutelnd, pak jedinec voli
strategie zaméfené na feSeni problému, pokud je vyhodnocena jako nefeSitelna, resp.
jedinec ji nemlze ovlivnit ¢i zménit svymi ¢iny, chovanim, pak voli jedinec strategie

zaméifené na emoce a jejich zvladani (Lazarus, 1966).

Proces copingu rozdé€luje Lazarus do tii fazi: 1. primarni hodnoceni — dochazi ke
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zhodnoceni zavaznosti situace; 2. sekundarni hodnoceni — dochazi k hodnoceni vlastnich
moznosti, jak se v situaci zachovat; 3. pfehodnoceni — dochazi ke zpétné zmeéné pohledu na
situaci a stresory. V ramci primarniho zhodnoceni se uplatiiuji motiva¢ni procesy: osobni
vyznamnost a kongruence ¢i inkongruence s osobnimi cili jedince. Do sekundérniho
hodnoceni se promita moznost ziskani uznani, zhodnoceni vlastnich schopnosti, moznosti
regulace emocniho stavu a ocekavani dopadl situace (Lazarus, Smith, 1990). Na
vysledném chovani se tedy podili nejen emoc¢ni naladéni, individualni moznosti,
schopnosti, ocekavani a predchozi zkuSenosti jedince, ale také cely kontext dané situace a

interakce, které se v ném odehravaji.

3.2 Méreni copingu

Vétsina metod zabyvajicich se méfenim copingu sleduje copingové chovani a
strategie v obecném chovani jedince. Tyto metody nam mohou sdélit, jaké strategie
vyuzivaji pfi zvladéani stresovych situaci muzi ¢i zeny, populace adolescentl ¢i senior
apod. Zjisténé vysledky miizeme vyuzit v rdmci tvorby preventivnich programi
zamé&fenych na specifickou cilovou skupinu. Piesto jsou tyto metody méné informativni,
pokud bychom se chtéli ptat na efektivitu vyuzité copingové strategie v konkrétni situaci.
Totiz, ne vzdy je aktivni copingova strategie efektivnéj$i nez-li strategie vyhybani ¢i

odreagovani se. Efektivita nasi volby zaleZi vzdy na celkovém kontextu déni.
Baumgartner (2001) pfedklada prehled nejvyuzivanéjSich metod méteni copingu:

Dotaznik zptsobl zvladani — WCQ (Ways of Coping Questionnaire): WCQ
obsahuje 8 subskal, které se zamétuji predevsim na emocionalni zvladani, dale na socialni
oporu a feSeni problému. Respondenti odpovidaji na 66 polozek pomoci Etytbodové

stupnice. Autory dotazniku jsou Folkmanova a Lazarus.

Multidimenziondlni dotaznik copingovych strategii — COPE: skladd se z 15
subskal, které I1ze rozd¢lit do 3 skupin, a to podle zaméteni strategie na problém, na emoce
a maladaptivni strategie. Opé&t respondenti hodnoti 60 polozek na Etyfbodové stupnici. V
ramci vyzkumu Ize potom vyuzit variantu COPE situa¢ni nebo dispozi¢ni. Autory této

metody jsou Carver, Scheier a Weintraub.

Multidimenzionalni dotaznik zvladani — MCI (Multidimensional Doping
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Inventory): je zaméfeny na emoce, problém a vyhybani se. Obsahuje 44 polozek, u nichz
se respondenti vyjadiuji na pétibodové stupnici. Tato metoda se soustied’uje na odhaleni

dispozi¢nich predpokladl jedince k zvladani. Autory jsou Endler a Parker.

Zvladani kazdodennich tézkosti — CAI (Doping Assessment Instrument): pracuje s
myslenkou, ze zplsob zvladani kazdodennich menSich tézkosti méfi coping lépe nez
zvladani naro¢nych stresujicich udalosti. CAI obsahuje 8 kategorii zvladani, a to pfimou
akci, odvedeni pozornosti, zménu definovani situace, katarzi (tzn. vyjadieni emoci), ptijeti

problémd, hledani socialni opory, relaxaci a viru (tzn. hledani duchovni opory).

Vétsina metod méfeni copingu je urcena pro dospélou populaci. Pro déti a
dospivajici byla jiz vyvinuta fada nastroji, které jsou ovSem stale testovany a upravovany.
Cap a Mare§ (2001) fadi k nejvyuzivangj$im nastrojim méfeni copingu u déti rozhovor,
pozorovani a dotazniky. Tvorba dotazniki pro déti ¢i dospivajici vychazi z jiz vytvofenych
dotaznikd pro dospélé. Jejich pfemodifikovani ovSem neni jednoduché, jak uvadi Ayers
(1996), napt. pavodni dotaznik Adult Ways of Coping Scale vykazoval az 40 %
nezafaditelnych détskych odpovédi. Ve své studii Conceptualizacion and measurement of
coping in children and adolescents (Ayers, Sandler, Twohey, 1998) potom Ayers a jeho
spolupracovnici popisuji az 23 dotaznikli zaméfenych na styly zvladdani adolescenti
obecné. Také Garcia, autorka rozsahlé studie Conceptualization and Measurement of
Coping During Adolescence: A Review of the Literature (2010) zahrnujici 367 odbornych
¢lankd zabyvajicich se copingem, zminuje fadu vyuzitelnych metod pro méteni copingu u
adolescentll. VétSina z nich je zalozena na teorii kognitivniho hodnoceni a zvladani
Lazaruse a Folkmanové, napf. Adolescent Coping Orientation for Problem Strategies
Questionnaire (A-COPE), The Adolescent Coping Scale (ACS), The Ways of Coping
Checklist (WOCC) nebo The Jalowiec Coping Scale (JCS).

Metody méteni copingu urcené ke zjistovani copingovych strategii, copingového
chovani apod. u déti a adolescenttl nejsou v Ceské republice piili§ dostupné, vétsinou musi
vyzkumnici sdhnout po anglickych verzich, které se ovSem stale vyvijeji. Do Ceského
jazyka je napf. preloZzena metoda CASSS (angl. Child and Adolescent Social Support
Scale), zabyvajici se socialni oporou, podobné jako metoda MOS (Krpoun, 2012). Na
prozivanou socialni oporu u adolescentli se zamétuje dotaznik ¢eskych autorit CTK, jehoz

pracovni verze vznikla v ramci studie ELSPAC (Dalajka, Sirtcek, 2010).
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Vyznamny podil na upravé ¢i prekladu metod zabyvajicich se méfenim copingu u
déti a adolescentil do slovenského jazyka ma Medvedova se svymi kolegy (2004), ktera
uvadi tyto néstroje: Skala zvladania (autofi: Causey, Dubow, 1993), Skala stratégii
zvladania pre deti (Childrens Coping Strategies Checklist; autofi: Ayers at al.,
1996), Pétifaktorova kalifornska Skala pro déti (The California Child Q-set Big Five
Scale; autofi: John et al.,, 1994), Dotaznik sebetucty (Self-esteem Questionaire; autor:
Rosenberg, 1989), Skala rodinnych sil (Family Strengths Scale; autofi: Olson, Larsen a
McCubbin/Werner-Wilson, 1998), Skala komunkicie rodi¢-adolescent (Parent—
Adolescent Comunication Scale; autofi: Barnes a Olson, 1985). V ramci naSi prace
vyuzivame metodu Skala strategii zvladania pre deti (CCSC), jiz se budeme bliZe vénovat

v empirické Casti.

3.3 Copingove strategie

Copingové¢ strategie predstavuji reakce jedince na zatézovou situaci. Poméhaji mu
se s ni vyrovnat, zvladnout ji. Nemusi pii tom vzdy jit o aktivni nasazeni pii feSeni
problému. Copingové strategie zahrnuji celou Skalu chovani. Jejich efektivita musi byt

vzdy posuzovéana v daném kontextu.

Autofi nejznam¢jSiho modelu copingu, Lazarus a Folkmanova, rozliSuji 3
zékladni typy copingovych strategii: strategie zaméefené na problém, strategie zamétené na

emoce a strategie orientované na unik (in Baumgartner, 2001).
Lazarus (1966) dale uvadi 4 kategorie copingovych strategii:

a) Strategie ruznych druhii CcCinnosti, posilovani vlastnich zdroju sily a
zdokonalovani schopnosti boje se stresorem — jedinec se zde zaméfuje na moZzZnosti

ptfimého ovlivnéni aktudlnich podminek.

b) Strategie uUtoku na stresor — tato strategie je provdzend pocity nebezpeci,

ohrozeni a také zloby. Jedinec zauto¢i na stresor, ktery jej ohrozuje.

c¢) Strategie vyhnuti se stresoru — tato strategie je provazena pocity strachu. Jedinec

se snazi vyhnout plisobeni stresoru, ov§em ne preventivne.

d) Strategie apatie — v ramci této strategie proziva jedinec pocity bezmoci a

beznadgje, jelikoz nemiize uniknout piisobeni stresoru, ani jej jakymkoliv mu dostupnym
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zpusobem znicit.

Paulhanova popisuje 3 zpiisoby reakce na zatézovou situaci (in Baumgartner,

2001):

a) Modifikace pozornosti, pii niz se jedinec bud’ soustfedi na zdroj stresu, nebo jej

odmita (vyhyba se mu).

b) Zména subjektivniho vyznamu udalosti, pfi niz dochédzi ke snizovani tenze a

podpory pozitivniho piistupu k udalosti.

¢) Modifikace sméru aktudlniho vztahu clovék-prostfedi, kdy dochazi napt. ke

konfrontaci ¢i vytvoteni planu akce.

Carver a Scheier uvadi 15 strategii zvladani, Stone a Neal jich pfedkladaji 8 (in
Baumgartner, 2001). Ob¢ typologie vychazeji v podstaté ze zakladniho modelu Lazaruse a

Folkmanové.

Zajimavé vysledky v oblasti vyzkumu copingovych strategii ptinesla studie Effects
of effort and distress coping processes on psychophysiological and psychological stress
responses (Suzuki, Kumano, Sakano, 2003), v niz autofi uvadi, ze pfi vyuzivani aktivnich
nebo vyhybavych copingovych strategii se aktivuji rizné systémy odezvy v organismu.
Védci zde porovnavali chovani respondentd pii zvolené copingové strategii s
doprovodnymi biologickymi ukazateli, jako je napt. krevni tlak, vodivost kiize, napéti ¢i

srde¢ni frekvence.

3.3.1 Copingové strategie u déti starSiho Skolniho véku

Obdobi starsiho Skolniho véku spada do SirSiho vyvojového celku, ktery vétSina
autort oznacuje jako obdobi dospivani. Toto obdobi trvd, jak uvadi Langmeier a
Krejc¢ifova (2006), piiblizné od 11 — 12 let do 20 — 22 let. Vzdy zde zalezi na
individualnim vyvoji jedince.
jedinec potykat. Vyvijejici se lidsky jedinec za¢ind nazirat svét a déni v okolnim prostredi 1
ve svém nitru jinak neZ doposud. Zmény, kterymi prochazi, ovliviiuji nejen vlastni
sebeobraz, ale skrze n¢ho i obraz okolniho svéta. V tomto obdobi dochdzi k mnohym

biologickym transformacim lidské postavy. Zacinaji se objevovat sekundarni pohlavni
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znaky, menarché i poluce a s tim souvisejici reakce okoli. Tlak spole¢nosti na pubescenta v
souvislosti s ur¢itym ocekavanym chovanim a pfijetim nékterych roli zacina byt znac¢né
citelny a mize vyvolavat nejriznéjsi obtize pti zvladani tohoto naro¢ného vyvojového
ukolu. Méni se také socidlni vztahy a navazovani novych socidlnich kontakti muze byt

zdrojem potéSeni i utrpeni.

Dle Compase (2001) se v tomto obdobi buduji zéklady copingovych strategii, které
jedinec vyuziva v dospélosti. Bastecka k tomu uvadi (2005, s. 44): ,, Zvladat se uci clovek
zvladanim. Kazda zatez, kterou projde, ho vybavi informaci, jaka strategie uspéla a co Ize
pouzivat pristé. Narazi-li na situaci, kdy na pozadavky prostredi jeho dosavadni zpiisoby,

I3

Jjak zvladat zatez, nestaci, nastava krize, jedna z nejmocnéjsich prilezitosti k ucent.

Copingové strategie déti a adolescentti se 1iSi od copingovych strategii dospélych. V
prib&hu svého Zivota nestacily zatim déti nasbirat tolik zkuSenosti se stresory jako dospéli
jedinci, proto nemusi byt vzdy pfipraveny adekvatné reagovat na zatéz, ptip. si zvolit
efektivni copingovou strategii. Efektivita jejich volby, ale také hodnoceni dané situace, pii
tom nemusi zalezet pouze na détech, ale vyznamny podil zde hraje také jejich okoli,
dostupnost socialni opory apod. Déti i adolescenti jsou vice zavisli na svém okoli, které jim
miZze branit v jejich rozvoji i ve vyvoji zvladacich postupt. Konkrétni copingové strategie

1 cely proces zvladani ma u déti a adolescentl1 vice obranny charakter (Medved’ova, 2004).

Problém mohou mit déti a adolescenti i s posouzenim rizik plynoucich ze stresové
situace. Pozadavky na jeji zvladnuti, zdolani, mohou ptecefiovat i podcenovat, vzhledem k
jejich nezkusSenosti s kontaktem s problematickou situaci z hlediska frekvence, Cetnosti ¢i
intenzity jejiho plsobeni. Stresor tak miZe v ditéti vyvolavat napf. nepfiméfené obavy,

které znesnadni efektivni zvladnuti situace.

Boekaerts (1996) uvadi mezi nejcharakteristi¢téj$i copingové strategie vyuZzivané
détmi rizné formy aktivniho copingu, jako je napt. kontrola nebezpeci, hledani socidlni

opory, planované feSeni problému nebo aktivni a pasivni rozptyleni.

Ebat a Moose rozliSuji copingové strategie u déti na spisSe aktivni a spiSe pasivni
(in Ayers, 1996). Jejich rozdélenim a typologii Lazaruse a Folkmanové se inspiroval také
Ayers, ktery spolu s kolegy ptedlozil v r. 1989 svilij empiricky model dimenzi copingu, v
némz charakterizuje 10 (ptv. 11) copingovych strategii u déti a dospivajicich, které dale

deli do 4 sekundarnich dimenzi Ayers, 1996):
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I) Aktivni copingové strategie — patii sem: kognitivni rozhodovéani, hledani
pochopeni, pifimé feSeni problému a pozitivni prehodnoceni. Jedinec se snazi aktivné

uchopit problém a zménit podminky, které zptisobuji nadmérnou zatéz.

I1) Strategie vyhledavani opory — patii sem: hledani podpory pfi feSeni problému a
hledani emo¢ni podpory. Jedinec se snazi nalézt v okoli nékoho, kdo by ho pochopil nebo

mu mohl pfi feSeni problému pomoci.

IIT) Strategie rozptyleni — patii sem: fyzické uvoliovani pociti a rozptylujici
aktivity. Jedinec se snazi uvolnit pomoci jinych aktivit, rozptylit se od premysleni nad

feSenim problému.

IV) Strategie vyhybani — patii sem: inikové aktivity a kognitivni vyhybani. Jedinec

se snazi aktivné¢ vyhnout feseni problému.

Podobné jako u Lazaruse a Folkmanové, mizeme i u Ayerse rozpoznat strategie
zamé&fené na problém a strategie zaméfené na emoce. Piesto Ayers piedklada komplexnéjsi

typologii copingovych strategii.

Subjektivnim hodnocenim zatéze a stresorti u déti v relaci k frekvenci a G¢innosti
jejich copingovych strategii se ve svém vyzkumu zabyvala Fickova (1995). Vysledky
ukazuji, ze déti vyuzivaji nejvice strategie emocni regulace, feSeni problému, hledani
socidlni opory a strategii zbozného piéani. Pfitom tyto strategie vykazuji také vysokou

uéinnost.

3.3.2 Zvlastnosti u déti se SPU

Déti se specifickymi poruchami uceni a chovéni se musi vyrovndvat s mnoha
problémy, které s sebou tento deficit piinasi. Casto se potykaji se $kolni netsp&snosti,
vycletiovanim z kolektivu, nizkym sebevédomim i nepochopenim ze strany dospélych.
Nékteré projevy specifickych poruch uceni i chovani pietrvavaji do dospélosti, mohou se i
vyvinout v zavaznéj$i poruchu, negativné ovliviiuji schopnost socializace, a podstatnym
zpusobem narusuji vztah ¢lovéka nejen k okoli, ale také k sobé samému.

Jak doklada studie Effects of a complex cognitive strategy on locus of control for
Students with learning disabilities (Morin, 1993), maji déti se specifickymi poruchami
uceni vétSinou vnéjsi lokalizaci kontroly, coz jim znesnadnuje zvladani skolni zatéze. Tato

studie také uvadi zlepSeni situace v piipad¢ poskytnuti pomoci témto détem nejen s
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feSenim jejich problémd, ale také s ndstinem moznosti, jak své problémy efektivngji
zvladat, resp. jak vyuzivat vhodnéjsi copingové strategie.

Vyuzivani copingovych strategii se s vékem méni. Souvisi to predevs§im s rozvojem
kognitivnich funkci. Vzhledem k ¢asto pomalejSimu dozravani téchto funkei u déti se
specifickymi poruchami uceni a chovani mizeme sledovat také deficity ve vyuzivani
komplexnéjsich strategii zvladani narocnych situaci (Geisthardt, Munsch, 1996).

Geisthard a Munsch (1996) se zabyvali typy vyuzivanych copingovych strategii u
déti se specifickymi poruchami uceni a bez nich. Zjistili, Ze déti se SPU vyuZzivaji v rdmci
copingu spiSe vyhybavé strategie, resp. vyuzivaji je vice nez-li déti bez téchto poruch. Déti
se SPU také vyuZivaji méné socidlni oporu pii feSeni problémi spojenych se Skolni
neuspesnosti. To potvrzuje také u adolescentli se SPU vyzkum Morrisona (in Geisthardt,
Munsch, 1996).

V ramci studie Bodies coping with standardization: An ethnography of children
with learning disabilities (Mazher, 2013) zjistil autor, Ze studenti se specifickymi
poruchami uceni vyuzivaji strategie vyhybani se problému piedevSim v situacich
spojenych se zvlddanim Skolnich povinnosti a také pii feSeni problémi s vrstevniky.
strategii oproti mén¢ uspé€Snym studentiim se SPU.

Statisticky vyznamné rozdily ve vyuzivani copingovych strategii mezi détmi se
SPU a bez SPU nepotvrdil vyzkum Anxiety, depression, and coping skills among Mexican
school children: A comparison of students with and without learning disabilities (Gallegos,
Audra Villegas, 2012). Autorky ovSem upozornily na zvySené riziko uzkosti a depresivity
u déti se SPU a tim 1 potfebnost pomoci a podpory piedev§im téchto déti pii zvladani

zatézovych situact.
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4. Sebehodnoceni a sebepojeti

Sebehodnoceni a sebepojeti predstavuji podstatné a neoddélitelné slozky velmi
komplikovaného sebesystému, ktery se buduje v pribéhu procesu socializace a neustale se
formuje pod vlivem interpersondlnich i intrapersonalnich udalosti (Vyrost, Slaménik,
2009). Tyto slozky se podileji nejen na utvaieni sebeobrazu, nazirani a chapéani sebe sama,
ale skrze vlastni individualitu také nazirdni, vnimani a chdpani okolniho svéta a

interpretaci informaci, které k jedinci z vnéjSich 1 vnitinich zdroji dolé€haji.

4.1 Teorie sebehodnoceni a sebepojeti

Pojmy sebehodnoceni a sebepojeti vnimaji nékteti autofi synonymné (Konzelmann,
Lehrer, 2011). Slozitost sebesystému a vzdjemna uzka provazanost jeho slozek znacné
komplikuje rozliSovani a pfesné vymezeni nékterych psychologickych pojmu spjatych s
touto problematikou. Mnozi autofi tak mohou hovofit o dvou riznych pojmech, které
ovSem Vv podstaté vyjadiuji totéz. Jini zase chapou sebehodnoceni jako jeden z aspekti
sebepojeti, napt. Blatny a Plhakova (2003). Nabizime zde proto vysvétleni nékterych

teoretickych nahledi na dané téma.

Ri¢an (2007) pojima sebepojeti z pohledu: ja jako subjekt. V této koncepci je ja
obrazem sebe, coZ obsahuje prvky vnimaného a hodnoceného. Zaroveit ma ja sviij podmét,
v némz se stava Cinitelem, ktery vnima, hodnoti, rozhoduje a kond. V ramci reflexe vlastni
osoby, prozitkii z nitra a okoli se potom utvafi sebepojeti a jeho komponenty. K tomuto
pohledu se piiklani i Fialova, kdyz piSe (Fialova, 2001, s. 29): ,,Sebepojeti chdapeme jako
obraz ja (mé inteligence, mého téla, mého charakteru, mych pocitii . . .). “ Pojeti sebe sama

tedy zahrnuje vlastni schopnosti, role, postoje, povinnosti i fyzické vlastnosti, vzhled apod.

Vyrost a Slaménik (2009, s. 93) chapou sebepojeti jako sloZku sebesystému, ktera:
Limplikuje predevsim kognitivni obsah, casto i strukturu sebereflexe”. V $irSim kontextu
lze termin sebepojeti chapat z pohledu: ja jako objekt. Tak to vidi napi. Blatny (2001)
nebo Cac¢ka (2000). Také Cakirpaloglu k tomu zmifiuje vysvétleni sebepojeti Allportovo,
kdyz pise (Cakirpaloglu, 2009, s. 205): ,,Vytvorené sebepojeti se sklada ze dvou zdkladnich
aspekti vnimani viastni osobnosti: kdo jsem a jaky si preji byt. V nejvyssich fazich vyvoje

dochazi k propojeni obou obrazii a k zavérecné unifikaci osobnosti.“ Podle této definice
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ma tedy sebepojeti dva zakladni koteny: redlné ja a idedlni ja. Hypoteticky model obsahu
sebepojeti potom nabizi Vyrost a Slaménik (2009), v némz uvadi, ze 1 pres chapani
sebepojeti jako kognitivni slozky sebesystému, nelze tuto komponentu nijak oddélit od
prozivani a emoci.

Jako zékladni faktor psychické regulace chovani, stabilizator ¢innosti a nastroj
orientace povazuji sebepojeti napt. Blatny, Oseckd a Macek (1993). Sebepojeti predstavuje
celkovy postoj k vlastni osobé. Samo o sob¢ se neprojevuje, pouze pies své slozky, jako je
sebeucta, sebehodnoceni, védomi osobni t¢innosti, idedlni ja apod. Macek (2008) potom v
kontextu sebereflexe upfednostiiuje termin sebesystém, ktery se sklada ze tfi komponent:
emocionalni, kognitivni a konativni. Konativni komponenta zahrnuje mechanismy
uplatnéni ja, které se promitaji v naSem chovani a jednani. Kognitivni komponenta je
tvofena predstavami a znalostmi, které se vztahuji k j4. Emocionalni komponenta potom

obsahuje sebehodnoceni, tzn. soudy o sobé samém.

Sebehodnoceni jako pievazné emociondlni slozku sebesystému chapou také Vyrost
a Slaménik (2009). U sebehodnoceni rozlisuji dva aspekty: konkrétni dil¢i aspekt, ktery je
zamé&feny na sebehodnoceni v konkrétni situaci; a globélni aspekt, ktery je zaméfeny na
sebehodnoceni vyjadiujici celkovy pocit ze sebe sama. Dle autori neovliviiuje
sebehodnoceni jedince pouze hodnoceni druhych lidi, ale také to, jak jedinec sadm
interpretuje toto hodnoceni, chovani druhych a své vlastni chovani. S tim souhlasi také
teorie sebepercepce D. J. Bema, v niz poukazuje na dileZitost pozorovéani vlastniho
chovani a vlastnich reakci na rtizné véci, skrze néz potom ziskdvame znalosti nejen o sob¢,

ale také praxi v ramci interpretace chovani druhych lidi (in Rezag, 1998).

Rohner pojiméa sebehodnoceni jako systém sklddajici se z komponent: sebetcta
(self-esteem) a hodnoceni vlastnich schopnosti (self-adequacy). Samotny pojem
sebehodnoceni (self-evaluation) potom vysvétluje jako urcité komplexni posuzovani sebe
sama, k ¢emuz ma kazdy jedinec piirozenou tendenci. Sebetcta (self-esteem) se podle
Rohnera projevuje v utvafeni pohledu na sebe sama. Pokud se ¢lovék vnima pozitivné, ma
0 sobé¢ také pozitivni sebehodnoceni a vnima svou osobu jako dilezitou v ramci déni okolo
sebe. Ovsem pokud se vnima negativn¢, potom ma nizkou sebeuctu, coz se odrazi také v
podceiiovani vlastni vyznamnosti a negativnim sebehodnoceni. Hodnoceni vlastnich

schopnosti (self-adequacy) potom ptiklada Rohner zvlastni vyznam. Tato komponenta se
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odrazi ve schopnostech zvladani kazdodennich problémt. Pokud si s nimi ¢loveék s vetsi ¢i
mensi uspéSnosti poradi, odrazi se to na jeho pozitivnim sebehodnoceni. OvSem, pokud se
mu zvladani problémii v bézném zivoté¢ nedaii, podporuje v sobé negativni sebehodnoceni

(Rohner, 2005).

Na sebehodnoceni jedince se podle Rohnera v nejzékladngjsi formé podili
pfedev$im rodinné prostfedi uspokojujici nebo neuspokojujici zakladni lidské potieby
lasku, pocit bezpedi, jistoty a uznani. S tim souhlasi i Cac¢ka (2000), ktery kromé
tomu se priklani také zastance individualni psychologie Adler (1999), ktery zmiiuje pojem
sebevédomi v souvislosti s urCitym prototypem vytvarejicim se v raném détstvi a
ovlivitujicim dalsi vyvoj jedincovi osobnosti. Adler také varuje pied moznosti negativniho

formovani osobnosti v narcistickou ¢i ménécennou podobu.

4.2 Vyvoj sebehodnoceni a sebepojeti

Sebehodnoceni a sebepojeti se utvaii v pribéhu socializace ¢lovéka. Na jeho
formovani se podili nejen primarni socidlni skupina, rodina, ale také vrstevnické skupiny,
socialni status jedince i jeho nejblizsich, spolecenské a kulturni déni apod. ZkuSenosti,
tézkosti 1 radosti, s nimiz se jedinec na své cest¢ zivotem setkava, mohou jeho sebepojeti i
sebehodnoceni ovlivnit v pozitivnim ¢i negativnim sméru. Podstatnym modelujicim
prvkem v tomto procesu je také to, jakym zplsobem jedinec tyto zkuSenosti vnima,
pfijima, zpracovava a vyhodnocuje, jaké si vytvaii mentdlni reprezentace svéta i sebe

samého.

VétsSina autort se priklani k néazoru, ze v détstvi je sebehodnoceni vysoké, v
adolescenci klesd, v dospé€losti stoupa a ve stafi opét klesa (Robins, Trzesniewski, 2005).
Souhlasi s tim 1 Hudecek a Koplikova (1988), ktefi upozoriiuji na to, Ze se s vékem zvysuje
kriticnost vic¢i sobé samému a sebehodnoceni se tak stava realisti¢téjSim. Presto tito autofi
dale uvadéji, ze se vztah mezi vékem a sebehodnocenim v fadé¢ vyzkuml nepotvrdil.
Autofi vyzkumu Global Self Esteem in a Sample of Czech Seniors and Adolescents
(Smidové, Hatlova, Stochl, 2008) pfichazeji dokonce se zjiSténim rostouciho
sebehodnoceni u seniorit v globalnim sméru v porovnani se sebehodnocenim adolescentd.

Sebehodnoceni i sebepojeti tedy prochazi v zivoté¢ zménami spolu s jedincem samotnym.
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V raném détstvi je sebehodnoceni formovano na zdkladé zpétné vazby od
nejblizsich pecujicich osob. V tomto obdobi neni dit¢ schopno sebekritiky, jeho reakce na
sebe sama, své chovani a jednani se odviji od reakci a kritiky druhych lidi, pfedevsim
rodi¢l. Nazor dospélych na dité se stava soucasti jeho sebehodnoceni (Carr, 2004). Stern
(in Vagnerova, 2000) zasazuje pocatek tvorby sebepojeti a sebehodnoceni do véku 3. az 6.
mésict, kdy zacina dit¢ odliSovat své projevy od projevi druhych osob. Fontana (2003)
tento krok zafazuje do 3. roku vyvoje ditéte, kdy si zac¢ina uvédomovat samo sebe. Piesto,
jak uvadi Kunes (2009) nelze s jistotou toto obdobi urcit ptesné, jelikoz vyvoj jedince je
znaén¢ individudlni. Dodava, ze vyvoj sebepojeti a sebehodnoceni 1ze sledovat od doby,
kdy se dit¢ zane oznacCovat zajmenem ja, poznd se v zrcadle apod., resp. vnima rozdil

mezi sebou a okolnim svétem.

V obdobi piedskolniho v€ku dokéaze dité¢ rozpoznavat protikladné charakteristiky.
jejich komplikovangjsi vlastnosti. V tomto obdobi proto zlstdva sebehodnoceni odrazem
vétSinou jedné dominantni charakteristiky, resp. dité se hodnoti jako dobré nebo Spatné
(Kunes, 2009). Dle Cooleyho (in Helus, 2009) je v tomto obdobi zdrojem sebepojeti
predevsim mechanismus socialniho zrcadla. V ramci procesu socializace se rozsifuje okruh
osob, které¢ na formovani osobnosti ditéte pisobi, na nichz ditéti zalezi, ktefi se podili na

jeho sebehodnoceni.

S nastupem ditéte do Skoly se podstatné zvySuje vliv vrstevnickych skupin na
utvareni jeho sebepojeti i sebehodnoceni. Dit¢ se zalind s vrstevniky porovnavat,
srovnavat a sva zjisténi hodnotit. Vliv rodiny, resp. pe€ujicich osob, zlstava 1 ptesto
znacny (Blatny, 2010). Fialova (2001) zdlraziuje prozitek arovné vlastniho vykonu, ktery
se z dlouhodobé perspektivy stava zakladem sebehodnoceni. Zazity Gspéch ¢i neuspéch v
tomto obdobi mohou tedy nesmazatelné¢ ovlivnit vyvoj sebehodnoceni i sebepojeti v
nasledujicich vyvojovych etapach. Robins a Trzesniewski (2005) potom k tomu pisi, ze
pod vlivem srovnavani s vrstevniky dochazi k poklesu sebehodnoceni ditéte, zvysuje se
sebekriti¢nost a dité se vice zacina zamétovat na své vnitini vlastnosti a schopnosti. Autofi
také zdiiraziuji nenahraditelnou ulohu socialni opory, predev§im ze strany rodiny, pravé v

tomto vyvojovém obdobi.

V obdobi dospivani se na utvafeni sebehodnoceni a sebepojeti podili predevsim
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proces hledani vlastni identity, sebepoznavani, touha ncékam patfit, prozkoumavani
vnitiniho svéta sebe sama (Kunes, 2009). Méni se zplisob mysleni, do popiedi se dostdva
abstrakce a s ni i zména vnimani vlastni budoucnosti. Silny vliv na utvareni sebehodnoceni

ma idedlni ja, které je neustale konfrontovano s ja redlnym (Blatny, 2010).

Robins a Trzesniewski (2005) uvadi, ze v adolescenci dochazi pod vlivem
srovnavani a hledani sebe sama k dalSimu poklesu sebehodnoceni a sebepojeti. Jejich
uroven se ovSem ke konci obdobi dospivani dale zvySuje a stabilizuje. Autofi pfipisuji tuto
zménu upevnéni osobnosti, formulaci planl, aspiraci a Zivotnich cili, resp. jakémusi

nalezeni urcité zivotni filozofie, jez se ovsem v pribehu dospélosti dale formuje.

4.2.1 Sebehodnoceni u déti starsSiho skolniho véku

Obdobi star§itho Skolniho veku, tzn. od 11 do 15 let, pfedstavuje obdobi
pubescence. Toto obdobi je charakteristické ¢etnymi zménami tykajicimi se fyzické ale i
psychosocialni oblasti zivota dospivajicich. Tyto zmény se také podepisuji na utvareni
sebepojeti a sebehodnoceni jedince. Pubescent zacina byt vice kriticky ke svému okoli, ale
1 k sob¢é samotnému. Vlastni sebeprezentace ziskdva na vyznamu a odrdzi se v chovani
jedince a jeho zaclenéni do spolecnosti. Dospivajici se v tomto obdobi mnohdy vymezuje k
nékterym zalezitostem zna¢né¢ radikalnim zptisobem, coz ovliviluje i jeho nazirani svéta v
pozitivnim ¢i negativnim sméru. Typické je ovSem stiidani téchto poll a stabilné;si
krystalizace v obdobi nasledujicim (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

Na utvéafeni sebehodnoceni u déti starSiho Skolniho véku se znacné podili
hodnoceni okoli, pfedev§im vrstevnické skupiny, resp. jejich popularni ¢lenové. Tyto
zavery vyplyvaji z vyzkumu I Like Me If You Like Me: On the Interpersonal Modulation
and Regulation of Preadolescents'State Self-Esteem (Sander et al., 2010), v némz se autofi
zabyvali vlivem hodnoceni spoluzékd na vlastni sebehodnoceni ditéte. S témito vysledky
souhlasi také napt. Crick a Dodge (1994), autoii studie A Review and Reformulation of

Social Information-Processing Mechanisms in Children's Social Adjustment.

Vyzkum The Impact of Parenting Strategies on Child Smoking Behavior: The Role
of Child Self-Esteem Trajectory (Yang, Schaninger, 2010) zdiraziuje vliv adekvatniho
zpusobu rodicovské vychovy a rodicovskych reakci na posileni sebehodnoceni déti starSiho

Skolniho véku. Prostfednictvim pozitivniho sebehodnoceni dochazi k posileni také zdjmu
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ditéte o sebe sama a své zdravi, resp. pozitivni ptistup rodict k ditéti hraje vyznamnou roli

v jejich postoji k nékterym nédvykovym latkam.

Vztah k sobé samému, sebehodnoceni 1 sebepojeti, ovliviiuji jiz od détstvi postoje
jedince k dal$im udalostem, situacim, hodnotdm ¢i vécem. Vyzkum Can Both Low and
High Self-esteem Be Related to Aggression in Children? (Diamantopoulou, Rydell,
Henricsson, 2008), se zabyva vztahem nizkého ¢i vysokého sebehodnoceni u
dvandctiletych déti s projevy agresivniho chovani. Z vysledkt tohoto vyzkumu vyplyva, ze
v obou ptipadech, tzn. pfi nizkém i vysokém sebehodnoceni se agresivni projevy v chovani
vyskytuji u déti Casteji, nez v pripadé sebehodnoceni ptimeteného, pfi¢emz u chlapct se
jako rizikovégjsi faktor jevi sebehodnoceni vys$si. Vysledky jiného vyzkumu Children’s
Reasons for Living, Self-esteem, and Violence (Merwin, Ellis, 2004), provedené¢ho na
vzorku 11 az 15 letych déti, poukazuji, mimo jiné, na vys§i miru provézanosti nizkého
sebevédomi s nasilnymi sklony u chlapct, nez v pfipadé¢ vySsiho ¢i pfiméfeného

sebevédomi.

Déti starSiho Skolniho véku se musi potykat s nejriaznéjsSimi tézkostmi a problémy.
Copingové strategie jim umoziuji se s témito situacemi vyrovnavat. OvSem ne vSechny
strategie zvladani jsou efektivni. Mira vyuzivani efektivnich copingovych strategii, jako je
napft. strategie vyhledavani podpory, s vékem stoupd, jak dokladd vyzkum Coping with
stress across the lifespan: Absolute vs. relative changes in strategy (Amirkham,
Auyeungb, 2007), ktery také poukazuje na souvislost vyuZzivani piisluSnych strategii
zvladani s naristem pocitu osobni kontroly nad situaci.

Studie Importance and usefulness of evaluating self-esteem in children (Hosogi et
al., 2012) poukazuje na provazanost Urovné¢ sebehodnoceni a vzniku psychickych a
socialnich problémt v détstvi, ale i v dospé€losti. Vysledky upozorfiuji na souvislost
negativniho sebehodnoceni s rozvojem psychosomatickych onemocnéni. Tyto zaveéry jasné
nastifiuji provazanost vyuzivani copingovych strategii se ziskanymi zkuSenostmi, ale také
se sebehodnocenim, které se vyznamné dotyka viry ve vlastni schopnosti danou situaci

efektivné fesit a zvladnout.

4.2.2 Zvlastnosti u déti se SPU

Déti se specifickymi poruchami uceni a chovani se ve svém Zzivot¢ musi vice

potykat s ¢etnymi nezdary, zvIasté v oblasti vzdélavani, které je v euroamerické kultute
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stale vyznamnou hodnotou. Pfipadny opakovany neuspéch v této oblasti negativnim
zpusobem ovliviiuje celkové sebepojeti ditéte 1 jeho sebevédomi a sebehodnoceni. Tyto
déti mohou také mit problémy pfi navazovani socialnich kontaktd i v ramci vlastni rodiny,
coz opét miize jejich start do zivota zna¢né hendikepovat. Pokorna (2010, s. 191) k tomu
uvadi: ,,nizké sebepojeti a sebeocenovani ovliviiuje chovani takového cloveka. Vede k tomu,
Ze sam sobé dava nizké cile, protoze je ochromena jeho motivace k prekonani neuspéchu, a
svym chovanim pusobi i na své okoli. To je stale konfrontovano s jeho chovanim, az samo
podlehne a prijme situaci za danou a neménnou. Tim se kruh uzavie a nizké ocekavani
nahrava nizkému sebehodnoceni jedince. Tyto problémy, vznikajici v détstvi, mohou

ovliviiovat jedince nasledné 1 v dospélosti.

Nizké sebevédomi u déti s dyslexii zkoumali napt. Fawcettova a Reid (2009), kteti
zjiStovali, co Zaklim ve Skole nejvice vadi. Témér tietina téchto Zakli odpovédéla, Ze se ve
Skole citi horSi nez ostatni a ze si ptipadaji hloupi. 40 % téchto zakt potom uvedlo, ze
dyslexie ovliviiuje nejen to, jak se citi oni sami, jak sami sebe pojimaji, ale také to, jak se k

nim chovaji ostatni lid¢ a jak je ostatni hodnoti.

Studie Self-esteem at School and Self-handicapping in Childhood: Comparison of
Groups with Learning Disabilities (Alesi, Rappo, Pepi, 2012) upozoriiuje na snizené
sebehodnoceni u déti s poruchami ¢teni a pocitani oproti détem bez téchto poruch. Stejné
tak vyzkum Self-esteem in children with attention and/or learning deficits.: the importance
of gender (Ek, Westerlund, Holmberg, Fernell, 2008), potvrzuje sniZené sebehodnoceni a
sebepojeti u déti starSiho skolniho v€ku s poruchami uceni, ptficemz poukazuje na zvysené
riziko spec. u divek, které nasledné¢ mohou vice inklinovat k rozvoji uzkostnych poruch v
dospélosti.

v

Ptiznivé€j§i prognodzy nabizi studie Dyslexia and Psycho-social Functioning: An
Exploratory Study of the Role of Self-esteem and Understanding (Terras, Thompson,
Minnis, 2009), ktera se zamétuje na vnimani sebehodnoceni déti s dyslexii. Vysledky této
studie ukazuji na snizené¢ sebehodnoceni a sebevédomi déti s dyslexii predevSim v
oblastech Skolni UispéSnosti a srovnavani s vrstevniky, ov§em upozoriiuji na faktory, které
sebevédomi téchto déti zvysSuji, a to: dobréd informovanost déti i rodict o poruchéch uceni a

pevné pozitivni rodinné zazemi.
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VYZKUMNA CAST
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5. Cile projektu

Vyzkumnd ¢ast diplomové prace Copingové strategie a sebehodnoceni déti
starstho Skolniho véku se zabyva strategiemi zvladani zatéze déti starSiho Skolniho véku v
relaci k jejich sebehodnoceni. Zameéfuje se piedevS§im na copingové strategie a
sebehodnoceni déti se specifickymi poruchami uceni a sleduje odchylky od bézné
populace. V souvislosti s copingem se dotyké také vyznamné osobnostni charakteristiky,
nazvané Locus of Control, kterd miize podstatnou mérou ovlivnit jak proces zvladani

zatéze, tak sebehodnoceni déti.

5.1 Vyzkumny problem

Smyslem feSeni vyzkumného problému je snaha o porozuméni strategiim zvladani
tézkosti déti starSiho Skolniho v€ku a moZnosti vyuZiti ziskanych poznatkil v praxi, pii
praci s témito détmi.

V obdobi starsiho Skolniho v€ku prochazi déti cetnymi zatéZkavacimi zkouSkami a
zménami, které na né kladou nemalé pozadavky. V ramci procesu socializace ptebiraji déti
vetsi odpoveédnost za své chovani a jedndni, méni se zpusob mySleni a nazirani svéta, to
vSe je komplikovano hledanim vlastni identity, zvySenou sebekriti¢nosti, srovnavanim se s
druhymi, poc¢atky hledani vlastni zivotni filosofie (Robins, Trzesniewski, 2005).

Vétsina vyzkuma zabyvajicich se strategiemi zvladani néarocénych situaci je
orientovana na dospélou populaci. Déti se ovSem také musi vypotfddavat s narocnymi
zivotnimi situacemi a feSit kazdodenni tézkosti svych zivotli. Proto se v naSem vyzkumu
zabyvame praveé tim, jak se déti starSiho Skolniho véku dokdzi s témito potizemi
vyrovnavat, jakymi zptsoby je zvladaji, jaké mechanismy ¢i osobnostni charakteristiky jim
pomahaji pii jejich feSeni.

Ve vyzkumu se soustiedime na copingové strategie déti starSiho Skolniho véku,
nebot’ dle Compase (2001) se pravé v tomto obdobi buduji zéklady copingovych strategii,
které jedinec vyuziva i v dospélosti. Zv1asté se potom zamefujeme na déti se specifickymi
poruchami u€eni a chovani, jelikoz pravé tyto déti maji svij start do Zivota a cestu zivotem
znacn¢ ztizenou (Pokorna, 2010). Predpokladame statisticky vyznamny rozdil ve zvoleném
typu copingové strategie détmi starSiho Skolniho véku se specifickymi poruchami uceni a

chovani a détmi bézné populace. Rozdily uvadi vyzkumy napt. Geisthard a Munsch (1996)
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nebo Mazher (2013). Statisticky vyznamné rozdily naproti tomu nepotvrzuje studie
Gallegos a Audra Villegas (2012).

Dale se zabyvame sebehodnocenim déti star§iho skolniho véku, které Casto souvisi
s mirou efektivity copingovych strategii, jak dokladd vyzkum Amirkham a Auyeungb
(2007). Predpokladame nizsi miru sebehodnoceni u déti se specifickymi poruchami uceni a
chovani, jak uvadi napt. vyzkum Ek, Westerlund, Holmberg a Fernell (2008) nebo napf.
vyzkum z roku 2009 provedeny Terrasem, Thompsonem a Minnisem, ktery také mluvi o
ptiznivgjSich vysledcich u déti, které mély pevné pozitivni zdzemi a jejichZ rodice byli o
problematice poruch uceni dobte informovani.

Ve vztahu s copingem a sebehodnocenim zahrnujeme do vyzkumu také osobnostni
charakteristiku umisténi vlivu (Locus of Control), jelikoz souvisi se zpiisobem, jakym se
jedinec vyrovnava se stresem (Bastecka, 2009). Napt. vyzkum Morin (1993) uvadi, ze déti
se specifickymi poruchami u¢eni maji vét§inou vnéjsi misto kontroly, resp. umisténi vlivu,
coZ jim znesnadnuje vyrovnavani se se Skolni zatéZi. Také my piedpokladame souvislost
mezi umisténim vlivu a diagn6zou SPU/NonSPU.

V zavére¢né casti vyzkumu se snazime nalézt souvislosti mezi sledovanymi
proménnymi, zvolenym typem copingové strategie, sebehodnocenim a umisténim vlivu
déti starSiho Skolniho véku. VéE&fime, Ze zjiSténé informace mohou pomoci odbornikiim,
ktefi s t€émito détmi pracuji, i rodicim a vychovateliim téchto déti pti hledani zptsobii, jak
Jim pomoci piekonat slozité obdobi dospivani.

Vyzkum si klade za cil:

(1) Zjistit, jaké jsou rozdily mezi zvolenym typem copingovych strategii détmi starSiho
Skolniho véku se specifickymi poruchami uceni a chovani (SPU) a détmi bézné populace
(NonSPU).

(2) zjistit, jaké jsou rozdily mezi umisténim vlivu LOC u déti starSiho Skolniho véku se
specifickymi poruchami uceni a chovani (SPU) a déti bézné populace (NonSPU).

(3) Zjistit, jaké jsou rozdily v sebehodnoceni déti starSiho Skolniho véku se specifickymi
poruchami uceni a chovani (SPU) a détmi bézné populace (NonSPU).

(4) Zjistit, zda existuje vztah mezi umisténim vlivu LOC a diagn6ézou SPU nebo NonSPU
u déti starS$iho Skolniho véku.

(5) Zjistit, zda existuje vztah mezi zvolenym typem copingové strategie a diagndézou SPU

nebo NonSPU u déti starSiho Skolniho véku.
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(6) Zjistit, zda existuje vztah mezi sebehodnocenim a diagnézou SPU nebo NonSPU u déti
star§iho Skolniho véku.

(7) Zjistit, zda existuje vztah mezi zvolenym typem copingové strategie a umisténim vlivu
LOC u d¢ti starSiho skolniho veku.

(8) Zjistit, zda existuje vztah mezi zvolenym typem copingoveé strategie a sebehodnocenim
déti starSiho Skolniho véku.

(9) Zjistit, zda existuje vztah mezi umisténim vlivu LOC a sebehodnocenim déti starsiho
Skolniho véku.

(10) Popsat vyuzivané copingové strategie u déti starSiho Skolniho véku.

5.2 Hypotézy
Pii formulaci hypotéz jsme vychéazeli ze zjiSténi vyzkuml uvedenych v rdmci
teoretické Casti diplomové prace, stanovenych cili a také z vlastnich zkuSenosti s praci s

détmi starSiho Skolniho véku.

V ramci vyzkumu se soustiedime piedevs§im na tyto hypotézy:

H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi zvolenym typem copingové strategie
détmi starSiho Skolniho v&ku se specifickymi poruchami uceni a chovani (SPU) a

détmi bézné populace (NonSPU).

H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi umisténim vlivu LOC, vyjadfenym
skorem v dotazniku INTEX-D, u déti star§itho Skolniho v&ku se specifickymi

poruchami uceni a chovani (SPU) a déti bézné populace (NonSPU).

H3: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi sebehodnocenim déti se

specifickymi poruchami uceni a chovéani (SPU) a déti bézné populace (NonSPU).

H4: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi diagnozou SPU a NonSPU u
déti starSiho Skolniho véku a jejich umisténim vlivu LOC, vyjadienym skérem v

dotazniku INTEX-D.
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HS: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi diagnézou SPU a NonSPU u

déti starSiho Skolniho véku a jimi zvolenym typem copingové strategie.

H6: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi diagnézou SPU a NonSPU u

déti starSiho Skolniho véku a jejich sebehodnocenim.

H7: Existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi umisténim vlivu LOC déti
star§itho Skolniho ve&ku, vyjadienym skorem v dotazniku INTEX-D, a jimi

zvolenym typem copingové strategie.

HS: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi sebehodnocenim déti star$iho

Skolniho vé€ku a jimi zvolenym typem copingové strategie.

H9: Existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi umisténim vlivu LOC déti
star§iho Skolniho véku, vyjadienym skérem v dotazniku INTEX-D, a jejich

sebehodnocenim.
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6. Aplikovana metodika

V ramci ziskdvani dat pro potieby vyzkumu byly pouzity tii metody: Children's
Coping Strategies Checklist — CCSC (Ayers, Sandler, 1999), Rohnerova skala
sebehodnoceni ditéte — PAQ (Matéjcek, Vagnerova, 1992) a Dotaznik INTEX D (Senka,
Ucena, 1991). Metody byly cilové skupiné¢ administrovany ve dvou fazich vzhledem k
jejich obsdhlosti a Casové ndrofnosti na administraci. Kompletace dat a anonymita
respondentl byla zajisténa ptidélenim kéda respondentim. Metody byly administrovany se
souhlasem respondentil 1 jejich zakonnych zastupct. Kompletni podoba informovaného
souhlasu distribuovaného zdkonnym zéastupciim je uvedena v kapitole Ptilohy (Ptiloha ¢.
4). Respondenti byli informovani administratory ustné, také o svém pravu kdykoliv bez
udani divodu z vyzkumu odstoupit. Hrubé skory metody CCSC, metody PAQ a dotazniku
INTEX D jsou uvedeny v kapitole Pfilohy (Ptiloha ¢. 5 a Ptiloha €. 6).

6.1 Children's Coping Strategies Checklist (CCSC)

Metoda Children's Coping Strategies Checklist (CCSC) vznikla v roce 1989, rev.
1996. Jedna se o sebeposuzovaci dotaznik, v némz déti popisuji své chovani v zatézovych

situacich, resp. informuji o copingovych strategiich.

Autotfi metody CCSC, Ayers a Sandler, vychézeli pfi jeji tvorbé z né€kolika zdroji.
Nejprve absolvovali polostandardizovany rozhovor s 57 détmi, jejichz rodice se béhem
minulych dvou let rozvedli. Dale provedli obsahovou analyzu kategorizujici systém
copingovych odpovédi déti, jez byla realizovana na zaklad¢ do té doby existujici odborné
literatury zabyvajici se copingem déti a dospivajicich (Ayers, Sandler, 1999). Néasledné
vyloucili copingové strategie zatizené patologii, napt. uzivani drog. Ve vysledné c¢asti
uvedli 11 kategorii, do nichz mohli zatfadit pfevaznou vétSinu vSech détmi uvadénych

copingovych strategii:

1. Kognitivni rozhodovani — zahrnuje planovani feSeni problému, premysleni o
zpusobech fteSeni, pfemySleni o duasledcich tohoto feSeni. Obsahuje pouze

planovani, nikoliv ¢innost, vykon sam o sob¢.
2. Primé reseni problému — zahrnuje Gsili zménit problémovou situaci tim, Ze
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subjekt méni sebe nebo své okoli. Obsahuje pouze cinnost, vlastni aktivitu.

Nezahrnuje premysleni o moznostech feSeni.

3. Hledani pochopeni — zahrnuje usili 1épe porozumét stresové situaci a nalézt v ni

smysl. Neobsahuje pozitivni nahled situace, resp. pozitivni reinterpretaci.

4. Porzitivni prehodnoceni — zahrnuje vnimani ¢i pfemysleni jedince o situaci v
pozitivnim, optimistickém sméru. Obsahuje viru jedince v optimismus, ktery mu

umozni situaci lépe zvladnout.

5. Hledani podpory pri ieseni problému — zahrnuje hledani pomoci u druhych ve

formé rad, informaci nebo pifimé pomoci. Neobsahuje emocionalni podporu.

6. Hledani emocni podpory — zahrnuje emocionalni podporu od druhych lidi napf.

ve formé sdélovani pocitil, vypravéni o pocitech apod.

7. Fyzické uvoliiovani pocitii — zahrnuje Usili psychicky si odpocinout pomoci
fyzického cviceni, hry, nebo fyzické relaxace, pficemz tato fyzicka akce musi

vykazovat alespon stfedni namahu.

8. Rozptylujici aktivity — zahrnuje usili vyhnout se myslenkam na problémovou
situaci pomoci rozptylujicich podnétd, zabavy nebo jinych rozptylujicich
¢innosti. Obsahuje také rozptylujici fyzické aktivity, které nemiizeme zatadit do
kategorie vyse, tzn. nedosahuji alespon stfedni fyzické namahy.

9. Unikové aktivity — zahrnuje Usili vyhnout se stresujici situaci pomoci uniku,
uteku.

10. Kognitivni vyhybani — zahrnuje usili vyhnout se myslenkdm na problém pomoci
fantazie nebo predstav, Ze se situace sama zlepSi. Neobsahuje chovani, pouze
kognitivni aktivitu.

11. Wyjadrovani pocitii — zahrnuje individudlni zfetelné vyjadieni pociti verbalni
expresi nebo cinnosti. Neobsahuje nepfiméfené vyjadieni pocitd, které muze

ohrozovat druhé.

V ramci faktorové analyzy byla zjiSténa Spatnd interni konzistence copingové

strategie vyjadfovani pocitii, proto doslo k jejimu vyrazeni (Medved’ova, Unpublished
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manuskript, z osobni korespondence, 2013).
Autofti predkladaji metodu méteni copingovych strategii ve dvou podobach:
I) How I Coped Under Pressure Scale (HICUPS) — déti popisuji konkrétni strategie
zvladani pti feSeni konkrétniho problému
II) Children's Coping Strategies Checklist (CCSC) — zkouma dispozicni styl
zvladani obecnych problému

Ob¢ varianty metody maji stejny obsah 1 zplsob administrace. DéEti vyjadiuji sviyj

nazor na Skale: skoro nikdy, n¢kdy, ¢asto, vzdy.

Dalsi faktorova analyza struktury dimenzi dotazniku CCSC odhalila ¢tyti zakladni
dimenze podporujici jak dispoziéni pristup (z verze CCSC), tak situacni pristup (z verze
HICUPS). Tyto dimenze spolu s pfislusnymi copingovymi strategiemi uvadime v tabulce €.
1:

Tabulka ¢. 1 Zakladni dimenze (typy) copingovych strategii

Fyzické uvoliovani pocita

Strategie rozptyleni

Rozptylujici aktivity

Test-retestovd reliabilita pro jednotlivé subSkaly se pohybuje od 0,49 do 0,73
(Ayers, Sandler, 1996). Ve srovnani s jinymi metodami méfeni copingovych strategii
vykazuje metoda CCSC silné diikazy konstruktové validity, jak uvadi Compas (in Gaylord-
Harden, Mance, Gipson, Grant 2008).
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6.2 Rohnerova Skala sebehodnoceni ditéte (PAQ)

Rohnerova Skala sebehodnoceni ditéte (PAQ) — Personality Assessment
Questionnaire, dotaznik PAQ, vznikla v roce 1971. Metoda PAQ tvoii soucast testové
baterie zamé&fujici se na rodinnou diagnostiku. Je soucasti Rohnerovy metody rodinné

diagnostiky.

Metoda PAQ se zabyva subjektivnim pohledem ditéte na sebe sama, zjiSténim
osobnostnich vlastnosti, jeho sebehodnocenim. Pti sestavovani §kaly sebehodnoceni ditéte
vychazel Rohner z ptfedpokladli promitani projevil citové deprivace, odmitani ditéte
blizkymi lidmi, do jeho sebepojeti a sebehodnoceni. Predpokladal zvySenou miru
agresivnich projevl v chovani a jednani citové deprivovanych déti, pesimisticky nahled na
moznou zménu situace vlastnim pfi¢inénim a také citovou nevyrovnanost a nezralost
(Mat¢jcek, Vagnerova, 1992). Tento predpoklad doklada validita dotazniku sebehodnoceni
ditéte pii srovnani s vysledky v dotazniku sebepojeti skolni uspésnosti, kdy bylo zjisténo
(Mat¢jcek, Vagnerova, 1992, s. 4): , zZe jeho vysledny skor ve skupine 10 — 11 letych
chlapcu a divek (N=64) zdporne a statisticky vyznamné koreluje se subSkdlou citova
labilita... Deti, které se citi citove nevyrovnané, se hodnoti vyznamné hiir nez deti, kterée se

za nevyrovnané nepovazuji.
Rohner ovétoval svou metodu v mnoha kulturach a sam ji povazoval za univerzalné

pouzitelnou a sociokulturné nezavislou (Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova, 2009). Jeho
tvrzeni doklada reliabilita dotazniku PAQ, u néhoz byla zjiStovana vnitini konzistence a
depentabilita. Vnitini konzistence byla zjistovana ve skupiné 100 déti ve véku 10 — 11,11

let. Tabulka €. 2 uvadi zjisténé alfa koeficienty (Maté¢jcek, Vagnerova, 1992):

Tabulka €. 2 Vnitini konzistence metody PAQ

Subskala | Alfa koeficient
1 0,62
2 0,59
3 0,66
4 0,59
5 0,61
6 0,63
7 0,59
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Depentabilita byla zjistovana ve skupiné 50 déti ve veku 10 — 11,1 let. Tabulka ¢. 3
uvadi zjiSténé koeficienty depentability pro jednotlivé subskaly dotazniku (Ibid.):

Tabulka ¢. 3 Depentabilita metody PAQ

Subskala | Koeficient depentability
1 0,72

0,75

0,79

0,66

0,72

0,75

0,73

N N D0 AW N

Metoda PAQ existuje ve dvou variantich: Child PAQ a Adult PAQ’. V naSem
vyzkumu pracujeme s variantou Child PAQ, kterd byla standardizovana na ¢eské populaci

déti ve véku 10 — 15 let (Ibid.).

Rohnerova skala sebehodnoceni ditéte PAQ se sklada ze 7 subskal:

1. Hostilita a agresivita — je zaméfena na hodnoceni agresivity a hostility ditéte.
Vys§i mira se projevuje u chlapct a také u déti v puberté a adolescenci. Sklon k
agresivnimu chovani a jedndni mize v nékterych ptipadech souviset s negativnim

sebehodnocenim (Ibid.).

2. Zavislost — se soustfed’'uje na tendence ditéte vazat se na podporu jiné osoby. S

nartstajicim vékem ditéte maji vysledky v této subskale klesajici tendenci (Ibid.).

3. Negativni sebeocenéni — Casto koresponduje se subskélou negativni hodnoceni

vilastnich schopnosti a hostilita a agresivita.

4. Negativni hodnoceni vlastnich schopnosti — v této subskale vykazuji vyss$i miru
sebekriticnosti divky a déti, které se citi ménécenné. Tyto deti byvaji také ve
srovnani s primérem hostiln€jsi a agresivnéjs$i. Mira sebekriti¢nosti roste také s

vékem ditéte (Ibid.).

5 Vice na: http://home.earthlink.net/~rohner research/r_instruments.htm
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5. Inhibice citovych projevii — vys$i mira vysledkii v této subskale doprovazi také
¢asto nizsi sebehodnoceni. Tyto déti mohou projevovat vice agresivity a hostility

nez je pramér (Ibid.).

6. Emocni labilita — se tyka celkové nejistoty ditéte, kterd v puberté stoupa stejnou

meérou u divek i chlapct (Ibid.).

7. Pesimismus — zahrnuje informace o negativnim pohledu ditéte na svét, pocitu
nebezpeci a ohrozeni. S vékem ma stoupajici tendenci. Pesimistické déti se hodnoti

hife nez je prumér (Ibid.).

V ramci naseho vyzkumu budeme sledovat predevsim vysledky v subskalach
Negativni sebeocencni, Negativni hodnoceni vlastnich schopnosti, Emo¢ni labilita a
Pesimismus, nebot’ nejlépe koresponduji se stanovenymi cili této prace. Tabulka ¢. 4

zasazuje vybrané subskaly do kontextu copingu:

Tabulka ¢.4 Metoda PAQ v kontextu copingu

Negativni sebeocenéni Déti, které se hodnoti nizko byvaji Casto
neuspesné, nejisté, citi se neschopné v
konfrontaci s pozadavky bézného zivota

a mivaji pocit ménécennosti.

Negativni hodnoceni
vlastnich schopnosti

Vyjadiuje celkovou nejistotu ditéte, ktera
mize byt podminéna vice socialné ci
vice dispozicné. Emoc¢né labilni déti

v

Emoc¢ni labilita

anticipuji selhani a netspéch, mivaji i
nizsi frustracni toleranci.

Metoda PAQ obsahuje 42 polozZek, které se boduji na ¢tytstupnove skale:

1) témét vzdy; 2) nékdy; 3) malokdy; 4) témét nikdy
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6.3 Dotaznik INTEX D

Dotaznik INTEX D byl vydan v r. 1991. Jedna se o metodu zjistovani kognitivniho

stylu internalita — externalita. Dotaznik lze vyuZzit u déti od 9 let.

Pii tvorbé dotazniku INTEX D vychazeli slovensti autofi Senka a Ucena ze
zahrani¢nich zdroji metodiky Locus of Control (Umistént viivu) a také z jiz zpracovanych
dotaznikovych metod Bialer Locus of Control Questionnare z r. 1961 a Nowicky-
Strickland Children’s Locus of Control Scale z r. 1971. Plivodni dotaznik m¢l 78 polozek,

které byly nasledn¢ redukovany na soucasnych 33 polozek.

Administrace dotazniku trvd 6 — 8 minut. Respondenti, déti, odpovidaji na otazky,
které¢ se tykaji jejich pocitil, zazitkli 1 predstav souvisejicich se situacemi ze Skolniho,
mimoskolniho i rodinného prostiedi. K danym vyrokiim se déti vyjadiuji vybérem formy
odpovédi souhlasim/nesouhlasim. Dotaznik se vyhodnocuje pomoci $ablony. Ctverecky na
Sablon¢ se kryji se symptomatickymi odpovéd’'mi internality. Soucet zakrouzkovanych
odpovédi ve CtvereCcich dava vysledné hrubé skore, které lze pievést podle norem na

percentilovou hodnotu.

6.4 Statistické metody

Pro zpracovani hrubych skorti ziskanych z metody CCSC, metody PAQ i dotazniku
INTEX D je pouzit kvantitativni pfistup. Vzhledem k dostate¢né velkému rozsahu obou
soubord, lze vyuzit parametrickych metod. Data jsou zpracovana pomoci analyzy dat s
vyuzitim popisné statistiky, Pearsnova korela¢niho koeficientu, dvouvybérového F-testu

analyzy rozptyli a studentovych t-testu.
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7. Zkoumany soubor

Zkoumany soubor tvofi déti starSiho Skolniho véku, navstévujici I1. stupen zakladni
Skoly, tj. 6. — 9. ro¢nik. V ramci vyzkumu pracujeme se skupinou déti bézné populace a
skupinou déti se specifickymi poruchami uceni a problémy v chovani (SPU). Jako dité
bézné populace (NonSPU) chapeme dité, které neni zafazeno ve specializované tiidé
zakladni Skoly nebo neni integrované v bézné tiid€, tzn. neni u ného diagnostikovana
specificka porucha uceni nebo chovani. Jako dité se SPU chapeme dité s diagnostikovanou
specifickou poruchou uceni nebo chovani, dit¢ zatfazené ve specializované tiid¢ zakladni

Skoly nebo integrované v bézné tride.

Do naSeho vyzkumu jsme zafadili celkem 118 déti. Pfi kontrole sbéru dat, jsme
museli z vyhodnoceni vyloucit 3 dotazniky, které byly vyplnény netplné a 1 dotaznik,
ktery byl vypliovan klientem s aspergerovym syndromem, komorbidné se specifickou
poruchou uceni, jelikoz jeho diagndza neodpovida nami sledovanému vzorku populace.
Nejprve jsme sbirali data ve skupiné déti se specifickymi poruchami uceni a problémy v
sbér dat ve skupiné deéti bézné populace a komplementarni vybér ke vzorku déti se

specifickymi poruchami uceni, na zaklad¢ vybérovych kritérii véku a pohlavi.

Tabulka ¢. 5 uvadi podrobné rozlozeni poctu respondentli podle zafazeni do

jednotlivych ro¢nikti zékladni Skoly, pohlavi a SPU ¢i NonSPU.

Tabulka ¢. 5 Podrobné rozlozeni poc¢tu respondentti

Déti SPU Déti NonSPU
Soubor
chlapci | divky | celkem | chlapci | divky | celkem
6. ro¢nik 8 3 11 8 3 11
7. roénik 6 4 10 6 4 10
8. rocnik 11 6 17 11 6 17
9. ro¢nik 14 7 21 14 7 21

CELKEM | 39 20 59 39 20 59
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Tabulka ¢. 6 uvadi pocet respondentli v obou souborech a jejich prumérné vékové

rozlozeni.

Tabulka ¢. 6 Primérny vék respondentt

Soubor Déti SPU | Déti NonSPU
Pocet 59 (50%) 59 (50 %)
Primérmy vek 13,80 13,75

Tabulka ¢. 7 uvadi procentualni sloZeni vzorku populace dle jednotlivych ro¢niki:

Tabulka ¢. 7 Procentualni slozeni vzorku populace

Slozeni vzorku populace v (%)
chlapci | divky | CELKEM
6. ro¢nik | 13,56 5,08 18,64
7. ro¢énik | 10,17 6,78 16,95

8. ro¢nik | 18,64 10,17 28,81
9. ro¢nik | 23,73 11,87 35,60
CELKEM | 66,10 33,90 100

Soubor

V ramci zkoumaného vzorku populace déti se SPU byly nékteré déti integrované v
béznych tifidach a nckteré byly zatazeny ve specializovanych tfidach. Graf €. 1 ukazuje

celkové rozlozeni zkoumaného vzorku populace z hlediska integrace zaki.
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Graf ¢. 1 Slozeni souboru z hlediska integrace

B Déti SPU bez integrace
B Déti SPU integrované
B Dé&ti NonSPU

Vsechny déti ze zkoumaného vzorku populace navstévovaly stejnou zékladni Skolu.
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8. Organizace a pribéh vyzkumu

V ramci vyzkumné casti diplomové prace Copingové strategie a sebehodnoceni
deti starsiho skolniho veku probéhla v prvni etapé reSerSe informacnich zdrojii k tématu.
Dale byly stanoveny vyzkumné cile a hypotézy. Probehla také diskuze nad etickymi tématy
a riziky realizace vyzkumu.

Riziko pfi realizaci vyzkumu jsme spatiovali v ziskdvani souhlasu zidkonnych
zastupct déti s jejich ucasti ve vyzkumu. Pro eliminaci zisku nedostate¢ného poctu
souhlast, jsme vénovali dostatek pozornosti pii tvorbé zadosti o udéleni souhlasu s vhodné
a jasn¢ formulovanymi cili a ptfedev§im ptinosy realizovaného vyzkumu. Podstatnym
bodem bylo také zvoleni vhodné komunikace smérem k détem, pfimym tucCastnikiim
vyzkumu.

Ve druhé fazi naSeho vyzkumu jsme kontaktovali vedeni Skoly s zadosti o
umoznéni realizace vyzkumu. Nasledné byli kontaktovani zdkonni zastupci zaki formou
informovanych souhlasii a také respondenti samotni, kteti byli osloveni tstné. Détem byla
prezentovana dobrovolnd moznost ucasti na vyzkumu a sdélen ucel vyzkumu, resp. jeho
smysl. Dale byla respondentiim sdélena moznost v jakékoliv fazi z vyzkumu bez udani
divodu odstoupit. Této moznosti vyuzil 1 chlapec po prvnim kole administrace. Do
vyzkumu byli zafazeni pouze respondenti, ktefi projevili zajem Ucastnit se a zaroven s
jejich ucasti souhlasili jejich zakonni zastupci.

Vzhledem k ¢asové naro¢nosti administrovanych dotaznikii, véku respondentii a
organizaci Skolniho vyucovani, bylo nutné provést Setieni ve dvou etapach. Pro zajisténi
urcité anonymity a moznosti sparovani odpovédi z obou etap, byl kazdému respondentovi
pridélen jedine¢ny kod, ktery se skladdal z ¢isla skupiny, resp. tfidy, kterou respondent
navstévuje, data narozeni a jeho Cisla v tfidnim vykazu.

Sbér dat probihal v mésici kvétnu a Cervnu 2013. Administrace metody CCSC
trvala 30 — 40 min. Administrace metody PAQ a dotazniku INTEX D probihala soucasné¢ a
trvala také 30 — 40 min. Ve dvou specializovanych tfidach trvala kazda z fazi administrace
40 — 50 min., pficemz nékteré déti se SPU potiebovaly pro vyplnéni vSech polozek 1 60
min. VSem respondentim byl poskytnut ¢as pro administraci dle jejich individualnich

potieb.
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9. Symbolika vysledkové ¢asti

SPU = Soubor déti se specifickymi poruchami uceni a chovani
NonSPU = Soubor déti béZzné populace
CCSC = Children's Coping Strategies Checklist
* AS = dimenze (typ) Aktivni strategie copingu
KR = subskala Kognitivni rozhodovani
PRP = subskala Pfimé feSeni problému
HP = subskala Hledani pochopeni
POZ = subskala Pozitivni pfehodnoceni
* SVP = dimenze (typ) Strategie vyhledavani podpory
PP = subskala Hledani podpory pii feSeni problému
PE = subskala Hledani emo¢ni podpory
* SR = dimenze (typ) Strategie rozptyleni
FUP = subskala Fyzické uvoliiovani pocitt
RA = subskala Rozptylujici aktivity
* SV = dimenze (typ) Strategie vyhybani
UA = subgkala Unikové aktivity
KV = subskala Kognitivni vyhybani
PAQ = Rohnerova skala sebehodnoceni ditéte
NS = subskala Negativni sebeocenéni
NSS = subskala Negativni hodnoceni vlastnich schopnosti
EL = sub8kala Emoc¢ni labilita
P = subskala Pesimismus
INTEX D = Dotaznik INTEX D
LOC = Locus of Control (Umisténi vlivu)

I = Internalita
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10. Vysledky vyzkumu
Kapitolu Vysledky vyzkumu diplomové prace Copingové strategie a

sebehodnoceni deéti starsiho Skolniho veku koncipujeme dle stanovenych cilti.

V prvni ¢asti uvadime vysledky ziskané metodou CCSC, pomoci niZ zjiStujeme,
jakeé jsou rozdily ve zvoleném typu copingovych strategii u déti se specifickymi poruchami
uceni a chovani a u déti bézné populace — Ad Cil (1). Dale popisujeme volené typy

copingovych strategii u déti star§iho Skolniho véku — Ad Cil (10).

Ve druhé ¢asti uvadime vysledky ziskané metodou PAQ, pomoci niz zjistujeme,
jaké jsou rozdily v sebehodnoceni déti se specifickymi poruchami uceni a chovani a déti

bézné populace — Ad Cil (3).

Ve treti Casti uvadime vysledky ziskané dotaznikem INTEX D, které se tykaji
rozdili v umisténi vlivu LOC u déti se specifickymi poruchami uceni a chovani a u déti

bézné populace — Ad Cil (2).

Ve Ctvrté Casti se vénujeme souvislostem mezi zjiSténymi hodnotami z metody
CCSC, PAQ a dotazniku INTEX D. Zabyvame se tedy provazanosti copingovych strategii
se sebehodnocenim a LOC déti starsiho skolniho véku — Ad Cil (4 —9).

V posledni ¢asti vysledkové kapitoly se vyjadiujeme k platnosti hypotéz a realizaci

vyzkumnych cilt.

10.1 Zakladni vystupy metody CCSC

Metoda CCSC se sklada z 10 subskal, které I1ze rozdé€lit do 4 dimenzi, resp. typl
copingovych strategii. V rdmci naseho vyzkumu nas zajimaji data ziskana z téchto 4 typt
copingovych strategii Aktivni strategie copingu (AS), Strategie vyhledavaini podpory
(SVP), Strategie rozptyleni (SR) a Strategie vyhybani (SV). Zabyvame se zde zmapovanim
nejcastéji pouzivanych copingovych strategii v souboru déti starSiho Skolniho véku, kdy n
= [18. Dale ziskana data v téchto dimenzich porovnavame mezi skupinou déti se
specifickymi poruchami uceni a chovani (SPU), kdy » = 59, a skupinou déti bézné
populace (NonSPU), kdy n = 59. Celkovy ptehled zjisténych hrubych skorit z metody
CCSC u souboru SPU i NonSPU uvadime v kapitole Prilohy (Pfiloha 5).
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Nejcastéji pouzivané copingové strategie v ramci celého souboru

Dimenze AS se sklada ze 4 copingovych strategii: Kognitivni rozhodovani (KR),

Primeé reseni problemu (PRP), Hleddni pochopeni (HP), Pozitivni piehodnoceni (POZ).

Dimenze SVP se sklad4 ze 2 copingovych strategii: Hledani podpory pri reseni
problému (PP), Hledani emocni podpory (PE).

Dimenze SR se sklddd ze 2 copingovych strategii: Fyzické uvoliovani pocitii

(FUP), Rozptylujici aktivity (RA).

Dimenze SV se sklddd ze 2 copingovych strategii: Unikové aktivity (UA),
Kognitivni vyhybani (KV).

Mezi nejpouzivanéjsi copingové strategie patii Primé resSeni probléemu (m = 2,67),
Unikové aktivity (m = 2,63) a Rozptylujici aktivity (m = 2,59). Mezi nejméné pouzivané
copingov¢ strategie potom patii Hleddni emocni podpory (m = 1,79), Hledani podpory pri
reseni probléemu (m = 1,87) a Fyzické uvoliovani pocitii (m = 2,24). Tabulka ¢. 8 uvadi

piehled priméra jednotlivych copingovych strategii v ramei celého zkoumaného souboru.

Tabulka ¢. 8 Priméry jednotlivych copingovych strategii souboru déti star§iho $kolniho véku

N platnych | Primér | Minimum | Maximum | Smérodatna odchylka
KR 118 2,53 1,00 4,00 0,68
PRP 118 2,67 1,00 3,75 0,59
HP 118 2,28 1,20 3,80 0,51
POZ 118 2,40 1,00 3,75 0,55
PP 118 1,87 1,00 3,75 0,57
PE 118 1,79 1,00 3,25 0,54
FUP 118 2,24 1,00 4,00 0,80
RA 118 2,59 1,00 4,00 0,55
UA 118 2,63 1,50 4,00 0,58
KV 118 2,48 1,25 3,75 0,58
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Graf ¢. 2 dopliuje prehled tabulky ¢. 8. a predklada srovnani primérnych skért

jednotlivych copingovych strategii v ramci celého zkoumaného souboru.

Graf ¢. 2 Srovnani primérnych skort jednotlivych copingovych strategii v ramei celého souboru

Copingoveé strategie - cely soubor
|
3 KR
H PRP
2,5 HP
|
) POZ
mPP
1,5 " PE
|
1 FUP
RA
0,5 mUA
m KV
0
Copingo\é strategie

Tabulka ¢. 9 uvadi pfehled primérd jednotlivych dimenzi (typll) copingovych
strategii dle Ayerse.

Tabulka ¢. 9 Priméry jednotlivych dimenzi copingovych strategii

N platnych | Primér | Minimum | Maximum | Smérodatna odchylka
AS 118 2,47 1,11 3,39 0,45
SVP 118 1,83 1,00 3,25 0,51
SR 118 2,42 1,00 3,68 0,56
SV 118 2,56 1,38 3,63 0,46

wewvr

Z vysledkl vyplyva, Ze nejcastéj$im typem vyuzivanych copingovych strategii u
déti star§iho Skolniho véku jsou Strategie vyhybani nasledované Aktivnimi strategiemi.

Nejméné vyuzivanym typem copingovych strategii jsou Strategie vyhledavani podpory.
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Rozdily mezi zvolenym typem copingovych strategii u souboru SPU a NonSPU

Tabulka ¢. 10 uvadi rozdily v jednotlivych copingovych strategiich ve sledovanych

souborech déti starSiho Skolniho véku SPU a NonSPU.

Tabulka ¢. 10 Rozdily ve vyuzivani jednotlivych copingovych strategiich SPU a NonSPU

SPU/NonSPU | Primér SPU | Primér NonSPU Rozptyl F | Fkrit (1) | t Stat | t krit (2)
SPU | 0,36
KR 2,34 2,72 1,41 1,55 3,11 1,98
NonSPU | 0,51
SPU | 0,32
PRP 2,56 2,78 1,L12| 1,55 2,14 1,98
NonSPU | 0,36
SPU | 0,20
HP 2,21 2,36 1,53 1,55 1,61 1,98
NonSPU | 0,31
SPU | 0,27
POZ 2,31 2,49 1,L17| 1,55 1,82 1,98
NonSPU | 0,32
SPU | 0,30
PP 1,83 1,91 1,22 1,55 0,76 1,98
NonSPU | 0,36
SPU | 0,27
PE 1,73 1,85 1,22 1,55 1,19 1,98
NonSPU | 0,33
SPU | 0,65
FUP 2,23 2,25 096 0,65 |-0,12| 1,98
NonSPU | 0,63
SPU | 0,36
RA 2,49 2,69 0,61 0,65 |-2,04| 1,98
NonSPU | 0,22
SPU | 0,36
UA 2,64 2,62 1,08 1,55 0,20 1,98
NonSPU | 0,33
SPU | 0,34
KV 2,43 2,53 0,94 0,65 |-095| 1,98
NonSPU | 0,32

Vysledky ukazuji nejvétsi rozdil ve volbé copingove strategie Kognitivni
rozhodovani (r = 0,38) a Primé reSeni problému (r = 0,22). Tento rozdil je u obou

sledovanych proménnych signifikantni na hladiné vyznamnosti a = 0,05.

Déti ze souboru SPU (m = 2,64) vyuzivaji vice copingové strategie Unikové
aktivity nez déti ze souboru NonSPU (m = 2,62). OvSem tento rozdil mezi soubory, ani

rozdily ve volbé dalSich sledovanych copingovych strategiich neni signifikantni.
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Graf ¢. 3 predkladéd srovnani volby jednotlivych copingovych strategii u souboru

déti SPU a NonSPU.

Graf ¢. 3 Srovnani volby jednotlivych copingovych strategii u SPU a NonSPU
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Tabulka €. 11 uvadi rozdily v ramci jednotlivych dimenzi (typech) copingovych

strategii ve sledovanych souborech déti starSiho Skolniho véku SPU a NonSPU.

Tabulka ¢. 11 Rozdily ve vyuzivanych typech copingovych strategiich SPU a NonSPU

SPU/NonSPU | Primér SPU | Primér NonSPU Rozptyl F | Fkrit (1) | t Stat | t krit (2)

SPU | 0,16

AS 2,35 2,59 | 129 | 1,55 |293| 1,98
NonSPU | 0,21
SPU | 0,23

SvP 1,78 1,88 1,31 1,55 1,06 | 1,98
NonSPU | 0,30
SPU | 0,36

SR 2,36 2,47 0,76 0,65 1,08 | 1,98
NonSPU | 0,27
SPU | 0,23

N 2,54 2,58 0,89 0,65 |047| 1,98
NonSPU | 0,20

Z vysledka vyplyva signifikantni rozdil ve vyuzivani typu copingovych strategii
Aktivni strategie. Skupina déti NonSPU vyuziva tento typ strategie signifikantné cCastéji
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nez-li skupina déti SPU, statistickd vyznamnost na a = 0,05. V ostatnich sledovanych

typech copingovych strategii nebyl zjistén signifikantni rozdil mezi skupinami.

Ptehled popisné statistiky jednotlivych dimenzi a copingovych strategii v ramci
souboru déti SPU a NonSPU, vcetné vypocth statistickych metod uvadime v kapitole

Ptilohy (P¥iloha 7).

10.2 Zakladni vystupy metody PAQ

Metoda PAQ se skladd ze 7 subskal. V rdmci naseho vyzkumu sledujeme data
ziskand v subskalach Negativni sebeoceneni (NS), Negativni hodnoceni vlastnich
schopnosti (NSS), Emocni labilita (EL) a Pesimismus (P). Ziskana data v téchto subskalach
porovnavame mezi skupinou déti se specifickymi poruchami uceni a chovani (SPU), kdy »
= 59, a skupinou déti b&zné populace (NonSPU), kdy n = 59. Celkovy ptehled zjisténych
hrubych skoértt z metody PAQ u souboru SPU i NonSPU uvadime v kapitole Ptilohy
(Ptiloha 6).

Tabulka ¢. 12 uvadi rozdily ve sledovanych subsSkalach sebehodnoceni ve

zkoumanych souborech déti starSiho Skolniho véku SPU a NonSPU.

Tabulka ¢. 12 Rozdily ve sledovanych subskalach sebehodnoceni SPU a NonSPU

SPU/NonSPU | Primeér SPU | Primér NonSPU Rozptyl F | Fkrit(1)| t Stat | t krit (2)

SPU | 5,66

NS 16,78 18,14 1,56 1,55 2,74 | 1,98
NonSPU | 8,84
SPU | 10,40

NSS 17,02 17,75 0,87 0,65 |-127| 1,98
NonSPU | 9,05
SPU | 7,77

EL 13,69 13,80 ————11,27| 1,55 0,19 | 1,98
NonSPU | 9,85
SPU | 8,79

P 17,93 18,19 1,58 1,55 0,41 1,98

NonSPU | 13,88

Vysledky udéavaji vyssi primérné hodnoty ve vSech sledovanych subskalach u déti

ze souboru NonSPU oproti souboru déti SPU.

Signifikantni rozdil vyplyva z vysledkli pouze ve sledované subskale Negativni

sebeocenéni. Skupina déti NonSPU vykazuje signifikantné vys$i negativni sebeocenéni
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nez-li skupina déti SPU, statistickd vyznamnost na a = 0,05. V ostatnich sledovanych

subskalach nebyl zjistén signifikantni rozdil mezi skupinami.

Graf ¢. 4 predklada srovnani dosaZenych priméri jednotlivych subskal u souboru

déti SPU a NonSPU.

Graf ¢. 4 Srovnani praméri jednotlivych subskal u SPU a NonSPU
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Ptehled popisné statistiky jednotlivych subskal metody PAQ v rdmci souboru déti
SPU a NonSPU, v¢etn¢ vypocti statistickych metod uvadime v kapitole Ptilohy (Pfiloha
7).

10.3 Zakladni vystupy metody INTEX D

Dotaznik INTEX D sleduje kognitivni styl internalita — externalita. Ziskané
hodnoty [ (internalita) z této metody porovnavame mezi skupinou déti se specifickymi
poruchami u€eni a chovani (SPU), kdy n = 59, a skupinou déti bézné populace (NonSPU),
kdy n = 59. Hodnota I se pohybuje na $kale 0 — 33. Cim je hodnota I vyssi, tim je Umisténi
vlivu (Locus of Control - LOC) vice v ramci kognitivniho stylu internalita. Celkovy
prehled zjisténych hrubych skord z dotazniku INTEX D u souboru SPU i NonSPU
uvadime v kapitole Ptilohy (Ptiloha 6).

62



Tabulka €. 13 uvadi rozdily ve sledované hodnoté I ve zkoumanych souborech déti

starSiho Skolniho véku SPU a NonSPU.

Tabulka ¢. 13 Rozdily ve sledované hodnoté I — internalita u SPU a NonSPU

SPU/NonSPU | Pramér SPU | Pramér NonSPU Rozptyl F | F krit (1) | t Stat | t krit (2)
SPU | 22,16
I 18,75 19,63 1,02| 1,55 1,01 1,98
NonSPU | 22,58

Vysledky ukazuji vyssi primémé skore internality (I) u souboru déti NonSPU

oproti souboru déti SPU. OvSem rozdil mezi t€émito soubory neni signifikantni.

Piehled popisné statistiky zjisténych hodnot z dotazniku INTEX D v ramci souboru
déti SPU a NonSPU, vcetné vypoctu statistickych metod uvadime v kapitole Ptilohy
(Ptiloha 7).

10.4 Korelace

Korelace mezi diagnézou SPU/NonSPU a hodnotami LOC, CCSC a PAQ

V ramci zjistovani souvislosti mezi diagnézou SPU/NonSPU a umisténim vlivu,
zvolenym typem copingové strategie a sebehodnocenim nds zajimaji korelace:
SPU/NonSPU-I, SPU/NonSPU-AS, SPU/NonSPU-SVP, SPU/NonSPU-SR, SPU/NonSPU-
SV, SPU/NonSPU-NS, SPU/NonSPU-NSS, SPU/NonSPU-EL, SPU/NonSPU-P. Uvadéné
hodnoty jsme vypocitali pomoci Pearsnova korelacniho koeficientu pro cely soubor, tzn. n
=118.

Tabulka ¢. 14 wuvadi prehled korelaci sledovanych hodnot s diagnozou
SPU/NonSPU.

Tabulka ¢. 14 Korelace s diagndézou SPU/NonSPU

I AS | SVP| SR | SV | NS | NSS | EL P
SPU/NonSPU | - 0,09|-0,26 | - 0,10 |- 0,10 | - 0,04 | 20,25 | - 0,12 |- 0,02 | - 0,04

a= a=
0,01 0,05
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Pro n = 118 je korelace signifikantni, pokud je r > 0,194 na hladin¢ vyznamnosti a
= 0,05 nebo r > 0,254 na hladiné¢ vyznamnosti a = 0,01. Vysledky zjisténych korelaci
ukazuji signifikatni souvislost v negativnim sméru u korelaci SPU/NonSPU-AS, statisticka
vyznamnost na a = 0,01, a SPU/NonSPU-NS, statistickd vyznamnost na a = 0,05.

Ostatni sledované korelace nejsou signifikantni.

Korelace mezi LOC a CCSC

V ramci zjiStovani souvislosti mezi umisténim vlivu a zvolenym typem copingové
strategie sledujeme korelace: I-4S, I-SVP, I-SR, I-SV. Uvadéné hodnoty jsme vypocitali

pomoci Pearsnova korelacniho koeficientu pro cely soubor, tzn. n = 118.

Tabulka ¢. 15 uvadi piehled korelaci umisténi vlivu a zvoleného typu copingové

strategie.

Tabulka ¢. 15 Korelace LOC a CCSC

I

AS | 0,19
SVP | 0,07
SR |-0,18

SV 0,24 | a=0,05

Pro n = 118 je korelace signifikantni, pokud je r > 0,194 na hladin¢ vyznamnosti a
= 0,05 nebo r > 0,254 na hladin¢ vyznamnosti a = 0,01. Vysledky zjisténych korelaci
ukazuji signifikatni souvislost v negativnim sméru u korelace I-SV, statisticka

vyznamnost na a = 0,05. Ostatni sledované korelace nejsou signifikantni.

Korelace mezi PAQ a CCSC

V ramci zjistovani souvislosti mezi sebehodnocenim a zvolenym typem copingové
strategie sledujeme korelace: NS-4S, NS-SVP, NS-SR, NS-SV, NSS-AS, NSS-SVP, NSS-SR,
NSS-SV, EL-AS, EL-SVP, EL-SR, EL-SV, P-AS, P-SVP, P-SR, P-SV. Uvadéné hodnoty jsme

vypocitali pomoci Pearsnova korela¢niho koeficientu pro cely soubor, tzn. N = 118.
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Tabulka ¢. 16 uvadi ptehled korelaci mezi subSkalami sebehodnoceni a zvolenym

typem copingové strategie.

Tabulka ¢. 16 Korelace PAQ a CCSC

NS |NSS| EL | P
AS | 0,19 | 0,10 | 0,09 | 0,09
SVP | 0,10 | 0,17 |-0,01| 0,13
SR [-0,01| 0,08 |-0,07]-0,05
sv | H026| 20,22 | 5027 | - 0,12

a= | a= =
0,01 | 0,05 | 0,01

Pro n = 118 je korelace signifikantni, pokud je r > 0,194 na hladin¢ vyznamnosti a
= 0,05 nebo r > 0,254 na hladin¢ vyznamnosti a = 0,01. Vysledky zjisténych korelaci
ukazuji signifikatni souvislost v negativnim sméru u korelace NS-SV, EL-SV, statisticka
vyznamnost na a = 0,01 a NSS-SV, statisticka vyznamnost na a = 0,05. Ostatni

sledované korelace nejsou signifikantni.

Korelace mezi PAQ a LOC

V ramci zjiStovani souvislosti mezi sebehodnocenim a zvolenym typem copingové
strategie sledujeme korelace: NS-I, NSS-I, EL-I, P-I. Uvadéné hodnoty jsme vypocitali

pomoci Pearsnova korela¢niho koeficientu pro cely soubor, tzn. N = 118.

Tabulka ¢. 17 uvadi prehled korelaci mezi subskalami sebehodnoceni a umisténim

vlivu.

Tabulka ¢. 17 Korelace PAQ a LOC

I
NS (0,32 | a=0,01
NSS 0,28 | a = 0,01
EL (021 |a=0,05
P 0,24 | a = 0,05
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Pro n = 118 je korelace signifikantni, pokud je r > 0,194 na hladin¢ vyznamnosti a
= 0,05 nebo r > 0,254 na hladiné¢ vyznamnosti a = 0,01. Vysledky zjisténych korelaci
ukazuji signifikatni souvislost u korelaci NS-I a NSS-1, statistickd vyznamnost na a =

0,01 dale EL-I a P-I, statisticka vyznamnost na a = 0,05.

10.5 K platnosti hypotéz

Ad. HI1: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi zvolenym typem copingové
strategie détmi starSiho Skolniho véku se specifickymi poruchami uceni a chovani

(SPU) a détmi béZné populace (NonSPU).

Hypotéza H1 byla ovéfovana F-testem pro rovnost rozptyli a dale Studentovym t-
testem. V ramci jednotlivych sledovanych copingovych strategii jsme zaznamenali
signifikantni rozdil u Kognitivniho rozhodovani (KR) a Primého reseni problému (PRP) na
hladiné vyznamnosti a = 0,05. Mezi soubory déti SPU a NonSPU existuje tedy statisticky
vyznamny rozdil ve volbé copingové strategie Kognitivni rozhodovani a Primé reseni
problemu. Ve volb¢é ostatnich jednotlivych copingovych strategiich nebyly zjistény

signifikantni rozdily.

V ramci sledovanych dimenzi (typl) copingovych strategii, dle Ayerse, byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil u Aktivnich strategii, na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Déti ze
souboru NonSPU voli tento typ copingovych strategii statisticky vyznamné Castéji nez déti
ze souboru SPU. V ostatnich sledovanych typech copingovych strategii nebyl zjiStén

signifikantni rozdil mezi skupinami.

Vzhledem ke zjisténi statisticky vyznamnych rozdili mezi soubory SPU a NonSPU
pouze u dvou jednotlivych copingovych strategiich a v ramci jedné dimenze, H1

zamitame.
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Ad. H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi umisténim vlivu LOC, vyjadienym
skorem v dotazniku INTEX-D, u déti starSiho Skolniho véku se specifickymi

poruchami uéeni a chovani (SPU) a déti béZné populace (NonSPU).

Hypotéza H2 byla ovéfovana F-testem pro rovnost rozptyli a dale Studentovym t-
testem. V ramci sledovanych hodnot Internality (I) v souboru déti SPU a NonSPU nebyl

zjistén statisticky vyznamny rozdil. H2 zamitame.

Ad. H3: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi sebehodnocenim déti se

specifickymi poruchami uceni a chovani (SPU) a déti béZné populace (NonSPU).

Hypotéza H3 byla ovéfovana F-testem pro rovnost rozptyli a dale Studentovym t-
testem. Ve sledovanych subskalach Negativni hodnoceni viastnich schopnosti (NSS),

Emocni labilita (EL) a Pesimismus (P) nebyl mezi skupinami zjistén signifikantni rozdil.

Ve sledované subskale Negativni sebeocenéni (NS) se prokazal statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinami na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Déti ze souboru

NonSPU vykazuji statisticky vyssi miru negativniho sebeocenéni nez déti ze souboru SPU.

Vzhledem ke zjiSténi statisticky vyznamného rozdilu mezi skupinami pouze v

subskale Negativni sebeoceneni, H3 zamitame.

Ad. H4: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi diagnézou SPU a NonSPU u
déti starSiho Skolniho véku a jejich umisténim vlivu LOC, vyjadienym skérem v

dotazniku INTEX-D.

Hypotéza H4 byla ovéfovana Pearsnovou korelaci. Ve sledované korelaci
SPU/NonSPU-I nebyly zjistény signifikantni vysledky. Neexistuje statisticky vyznamna
souvislost mezi diagnézou SPU a NonSPU u déti starSiho Skolniho véku a jejich umisténim

vlivu. H4 zamitame.
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Ad. HS: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi diagnézou SPU a NonSPU u

déti starSiho Skolniho véku a jimi zvolenym typem copingové strategie.

Hypotéza HS byla ovéfovana Pearsnovou korelaci. Ve sledovanych korelacich
SPU/NonSPU-SVP, SPU/NonSPU-SR a SPU/NonSPU-SV nebyly zjistény signifikantni
vysledky.

Ve sledované korelaci SPU/NonSPU-AS (r = - 0,26) byla zjiSténa statisticky
vyznamna souvislost v negativnim sméru na hladin¢ vyznamnosti a = 0,01. Lze tedy tvrdit,
ze diagnéza SPU a NonSPU u déti starSiho Skolniho véku nesouvisi se zvolenym typem

copingov¢ strategie. HS zamitame.

Ad. H6: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi diagnézou SPU a NonSPU u

déti starSiho Skolniho véku a jejich sebehodnocenim.

Hypotéza H6 byla ovéfovana Pearsnovou korelaci. Ve sledovanych korelacich
SPU/NonSPU-NSS, SPU/NonSPU-EL a SPU/NonSPU-P nebyly zjistény signifikantni
vysledky.

Ve sledované korelaci SPU/NonSPU-NS (r = - 0,25) byla zjiSténa statisticky
vyznamna souvislost v negativnim sméru na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Lze tedy tvrdit,
ze diagnoza SPU a NonSPU u déti starSiho Skolniho véku nesouvisi s jejich

sebehodnocenim. H6 zamitame.

Ad. H7: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi umisténim vlivu LOC déti
starSiho Skolniho véku, vyjadienym skorem v dotazniku INTEX-D, a jimi zvolenym

typem copingové strategie.

Hypotéza H7 byla ovétovana Pearsnovou korelaci. Ve sledovanych korelacich 7-A4S,

I-SVP a I-SR nebyly zjistény statisticky vyznamné souvislosti.

Ve sledované korelaci I-SV (r = - 0,24) byla zjiSté€na statisticky vyznamna souvislost
v negativnim sméru na hladin€ vyznamnosti a = 0,05. Vyssi hodnoty Internality (I) u déti

star§iho Skolniho véku souvisi s jejich méné Castou volbou Strategii vyhybani (SV).
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Vzhledem ke zjiSténi statisticky vyznamné korelace pouze v rdmci dimenze

Strategie vyhybani, H7 zamitame.

Ad. H8: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi sebehodnocenim déti starsiho

$kolniho véku a jimi zvolenym typem copingové strategie.

Hypotéza H8 byla ovéfovana Pearsnovou korelaci. Ve sledovanych korelacich NS-
AS, NS-SVP, NS-SR, NSS-AS, NSS-SVP, NSS-SR, EL-AS, EL-SVP, EL-SR, P-AS, P-SVP, P-

SR a P-SV nebyly zjistény statisticky vyznamné souvislosti.

Ve sledovanych korelacich NS-SV (r = - 0,26) a EL-SV (r = - 0,27) byla zjiSténa
statisticky vyznamna souvislost v negativnim smeéru na hladiné vyznamnosti a = 0,01 a u
korelace NSS-SV (r = - 0,22) na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Lze tedy tvrdit, Ze déti
starSiho Skolniho v€ku s vy$§i mirou negativniho sebeocenéni, emocni lability a

negativniho hodnoceni vlastnich schopnosti voli strategie vyhybani mén¢ Casto.

Vzhledem ke zjiSténi statisticky vyznamnych souvislosti pouze v ramci korelaci

NS-SV, EL-SV a NSS-SV, H8 zamitame.

Ad. H9: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi umisténim vlivu LOC déti
starS§iho Skolniho véku, vyjadienym skérem v dotazniku INTEX-D, a jejich

sebehodnocenim.

Hypotéza H9 byla ovéfovana Pearsnovou korelaci. Ve sledovanych subSkalach NS-
I (r=0,32) a NSS-I (r = 0,28) byla zjisténa statisticky vyznamna souvislost na hlading
vyznamnosti a = 0,01. Ve sledovanych subskalach EL-I (r = 0,21) a P-I (r = 0,24) byla
zjisténa statisticky vyznamna souvislost na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Ve vSech
sledovanych subskalach byla zjisténa signifikatni korelace. MiiZeme tedy tvrdit, Ze existuje
statisticky vyznamna souvislost mezi umisténim vlivu déti starSiho Skolniho veéku a jejich
sebehodnocenim. Vy$§i mira Internality (I) déti starSiho Skolniho véku souvisi s jejich

vys$sim sebehodnocenim. H9 prijimame.
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Diskuze

V diplomové praci Copingové strategie a sebehodnoceni deéti starsiho skolniho
veku jsme hledali odpovédi tykajici se zmapovani vyuzivanych copingovych strategii
détmi star$iho Skolniho véku, zabyvali jsme se souvislostmi mezi copingovymi strategiemi,
sebehodnocenim a umisténim vlivu déti starSiho Skolniho véku a sledovali jsme rozdily v
téchto proménnych mezi skupinou déti se specifickymi poruchami u€eni a chovéani a
skupinou déti bézné populace. V ramci reserSe dostupnych zdrojti jsme se setkali s fadou
studii zabyvajicich se copingovymi strategiemi dospélych. Zmapovali jsme zakladni teorie
copingu, napf. Lazarus a Folkmannova, a uvedli n¢kolik metod pro jeho méfeni. V nasem
vyzkumu jsme se ovSem chtéli soustfedit na copingové strategie déti starSiho Skolniho
veku, jelikoz pravé v tomto obdobi se buduji zaklady téchto strategii (Compas, 2001). Na
pevnych zdkladech miize potom Clovek stavét svou odolnost vic¢i zatézovym situacim a
Cerpat silu pii jejich prekonavani. K tomu mu miize pomoci také zdravé sebehodnoceni,
které je zpétné posilovano praveé zvladanim problémii. Proto jsme v rdmci naseho vyzkumu
sledovali také sebehodnoceni déti starSiho Skolniho veku, vcetné jejich umisténi vlivu,
podstatné osobnostni charakteristiky, provazané se sebehodnocenim i1 copingem. Tyto

zaveéry potvrzuje napt. vyzkum Amirkham, Auyeungb (2007), nebo Morin (1993).

Vyzkum jsme zamétili na skupinu déti starSiho Skolniho véku, vzhledem k nasim
zkuSenostem s praci s touto cilovou skupinou a nasim potfebam lépe porozumét svétu
dospivajicich a problémiim, s nimiz se museji potykat. V rdmci zkoumaného souboru déti
star§iho Skolniho véku jsme vyclenili dva vybéry, skupinu déti se specifickymi poruchami
uceni a chovéani a skupinu déti bézné populace, tzn. bez specifickych poruch uceni a
chovéani. U téchto skupin jsme se zabyvali pfipadnymi rozdily u ndmi sledovanych
proménnych, tj. volenym typem copingové¢ strategie, sebehodnocenim a umisténim vlivu.
Déle jsme se v ramci celého souboru déti starSiho Skolniho véku zabyvali souvislostmi

mezi témito proménnymi.

Z reserSe dostupnych zdroji vyplyvaly nékteré zavéry tykajici se rozdilti v ramci
volby copingovych strategii u déti star§iho Skolniho veéku se specifickymi poruchami uceni
a chovani a bez nich. Statisticky vyznamné rozdily uvadi napt. Geisthard a Munsch (1996)
nebo Mazher (2013). Statisticky vyznamné rozdily naproti tomu nepotvrzuje studie

Gallegos a Audra Villegas (2012). Pro tuto zkoumanou oblast jsme si v ramci naseho
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vyzkumu stanovili hypotézu HI1: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi zvolenym
typem copingové strategie détmi starSiho Skolniho véku se specifickymi poruchami uceni a
chovani (SPU) a détmi bézné populace (NonSPU). Dale jsme v ramci této problematiky
ov¢etovali také hypotézu HS: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi diagn6zou SPU

a NonSPU u d¢ti starsiho Skolniho véku a jimi zvolenym typem copingové strategie.

Data pro ovéteni hypotézy H1 a H5 jsme sbirali pomoci metody Children's Coping
Strategies Checklist — CCSC (Ayers, Sandler, 1996). Tuto metodu jsme zvolili vzhledem k
jeji silné konstruktové validite¢ (Compas, in Gaylord-Harden, Mance, Gipson, Grant, 2008)
a také s ohledem na jeji moznosti vyuziti pro ndmi sledovany zkoumany soubor déti
star§iho Skolniho véku. Dostupnost metody CCSC byla problematicka. Podafilo se ndm
ovSsem ziskat anglicky psanou verzi, spolu se zdznamovym archem a vyhodnocovaci
tabulkou ve slovenském jazyce od L. Medved'ové, kterd se problematikou copingu u déti
soustavné zabyva. Zaznamovy arch jsme pro potieby administrace populaci ¢eskych déti

prelozili do ¢eského jazyka.

Metoda CCSC se sklada z 10 jednotlivych copingovych strategii, které jsou
uspofadany do 4 dimenzi (typi). V radmci naseho vyzkumu, pfi napliiovani cile (10) Popsat
vyuzivané copingové strategie u deti starsiho Skolniho véku, jsme mapovali copingové
strategie jednotlivé 1 v rdmci dimenzi, abychom ziskali podrobnéjsi informace. Zjistili
jsme, ze mezi nejpouzivanéjsi copingové strategie déti starSiho Skolniho véku patii Primé
FeSeni problému, Unikové aktivity a Rozptylujici aktivity. Mezi nejméné pouzivané
copingové strategie potom patii Hledani emocni podpory, Hledani podpory pri reSeni
problemu a Fyzické uvoliovani pocitu. V ramci sledovanych dimenzi jsou nejcastéjSim
typem vyuzivanych copingovych strategii Strategie vyhybani nésledované Aktivnimi
strategiemi. Nejmén¢ vyuZzivanym typem copingovych strategii jsou Strategie vyhledavani
podpory. S naSimi vysledky koresponduji také zavéry Boekaertse (1996), ktery uvadi mezi
nejcastéji vyuzivanymi strategiemi déti aktivni coping. Stejné tak Fickova (1995) tadi k
nejvyuzivanéjSim copingovym strategiim aktivni feSeni problému, ovSem uvadi zde 1
strategii hleddni socidlni opory, kterd se v nasem vyzkumu objevuje mezi nejméné

vyuzivanymi strategiemi.

Pii ovéfovani hypotézy H1 jsme dospéli k zavéru, Ze neexistuje statisticky

vyznamny rozdil mezi zvolenym typem copingové strategie détmi starSiho Skolniho véku
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se specifickymi poruchami u€eni a chovani a détmi bézné populace. V ramci jednotlivych
sledovanych copingovych strategii jsme zaznamenali signifikantni rozdil u Kognitivniho
rozhodovani a Primého reSeni probléemu, v ramci sledovanych dimenzi jsme zjistili
statisticky vyznamny rozdil u Aktivnich strategii. Déti ze souboru NonSPU voli tento typ
copingovych strategii statisticky vyznamné castéji nez déti ze souboru SPU. OvSem v
ostatnich sledovanych typech copingovych strategii nebyl zjistén signifikantni rozdil mezi
skupinami, proto jsme H1 zamitli. Signifikantni rozdil mezi sledovanymi skupinami
nepotvrdil ani vyzkum Gallegos, Audra Villagos (2013). Naproti tomu studie Geisthard a
Munsch (1996) uvadi, ze déti se SPU vyuzivaji statisticky vyznamné cCastéji strategie

vyhybani oproti détem bez SPU.

Pti ovéfovani hypotézy HS jsme dospéli k zavéru, ze existuje statisticky vyznamna
souvislost v negativnim sméru v rdmci korelace PU/NonSPU-AS. V ramci ostatnich
sledovanych korelaci SPU/NonSPU-SVP, SPU/NonSPU-SR a SPU/NonSPU-SV nebyly
zjiStény signifikantni vysledky. Lze tedy tvrdit, ze diagndza SPU a NonSPU u déti starSiho

Skolniho véku nesouvisi se zvolenym typem copingové strategie. Proto jsme HS zamitli.

V ramci naSeho vyzkumu jsme déle sledovali rozdily mezi sebehodnocenim déti
starSitho Skolniho veéku se specifickymi poruchami uceni a chovani a bez nich.
Sebehodnocenim déti starSiho Skolniho véku Casto souvisi s mirou efektivity copingovych
strategii, jak dokladd vyzkum Amirkham a Auyeungb (2007). Pfedpokladali jsme proto
niz8i miru sebehodnoceni u déti se specifickymi poruchami ueni a chovani, jak uvadi
napt. vyzkum Ek, Westerlund, Holmberg a Fernell (2008). Pro tuto zkoumanou oblast jsme
si v ramci naseho vyzkumu stanovili hypotézu H3: Existuje statisticky vyznamny rozdil
mezi sebehodnocenim déti se specifickymi poruchami uceni a chovéani (SPU) a déti bézné
populace (NonSPU). Dédle jsme v ramci této problematiky ovéfovali také hypotézu H6:
Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi diagn6zou SPU a NonSPU u déti starSiho

Skolniho vé&ku a jejich sebehodnocenim.

Data pro ovéteni hypotézy H3 a H6 jsme ziskavali pomoci metody Rohnerova Skala

sebehodnoceni ditéte — PAQ (Rohner, 1971). Metodu jsme zvolili vzhledem k nasi

vvvvvv

chovani a jednani détmi starSiho Skolniho véku v relaci k jejich sebehodnoceni (2012), dale

s ohledem na jeji univerzalnost a spolehlivost (Svoboda, Krejcitova, Vagnerova, 2009),

72



vyuzitelnost pro praci s détmi starSiho Skolniho véku a jeji standardizaci na ¢eské populaci

(Matéjcek, Vagnerova, 1992).

Metoda PAQ se sklada ze 7 subskal. V ramci naseho vyzkumu jsme se zaméfili na
rozdily mezi souborem déti SPU a NonSPU v ramci 4, pro na$ vyzkum nejpodstatnéjSich,
subskal. Subskaly Negativni sebeocenéni a Negativni hodnoceni vlastnich schopnosti
pfimo koresponduji s mirou sebehodnoceni déti starSiho Skolniho véku. Subskdla Emocni
labilita odrazi celkovou nejistotu ditéte a zvySuje pravdépodobnost sebekriticnosti, vyssi
miru frustracni tolerance a uzkostlivosti, kterd se miize odrazit v ramci copingu. Subskéla
Pesimismus potom souvisi s negativnim vnimanim svéta a skrze né¢ho sama sebe. To

potvrzuji napt. zavéry Sandera et. al. (2010), nebo Yang a Schaninger (2010).

V ramci sledovanych rozdilii mezi souborem déti se specifickymi poruchami uceni
a souborem déti bézné populace jsme zjistili statisticky vyznamny rozdil pouze ve
sledované subskale Negativni sebeocenéni (NS). OvSem tento rozdil ptinesl piekvapivy
zaver. Déti ze souboru NonSPU vykazuji statisticky vyS$i miru negativniho sebeocenéni
nez déti ze souboru SPU. Takovy vysledek jsme ocekavali spiSe u souboru déti se SPU.
Nase ocekavani vyplyvalo ze zjisténi napt. Fawcettové a Reida (2009), ktefi uvadi nizsi
sebehodnoceni u déti s dyslexii, nebo ze zavéra vyzkumu Alesi, Rappo a Pepi (2012), ktefi
potvrdili nizsi sebehodnoceni u déti s poruchami ¢teni a pocitani oproti détem bez téchto
poruch. Nicméné¢, v dalSich nami sledovanych subskalach se statisticky vyznamny rozdil

mezi obéma soubory nepotvrdil, proto jsme H 3 zamitli.

Zamitnuti H3 se vztahuje pouze na nami sledované 4 subskaly metody PAQ. Jinych
vysledki bychom mohli dosahnout pii zpracovani dat ze vSech 7 subsSkal, pfip. pii
porovnani napi. souboru chlapcii a divek, déti z riznych ro¢nikli apod. V ramci naseho
vyzkumu jsme také nemohli sledovat ostatni proménné, napf. socidlni prostfedi rodin déti,
postaveni ditéte ve skupiné, klima tfidy atd., které se mohou na utvéieni sebehodnoceni

také podilet.

Pti ovéfovani hypotézy H6 jsme dospéli k zavéru, ze existuje statisticky vyznamna
souvislost ve sledované korelaci SPU/NonSPU-NS. V ramci ostatnich sledovanych korelaci
SPU/NonSPU-NSS, SPU/NonSPU-EL a SPU/NonSPU-P nebyly zjistény signifikantni
vysledky. Lze tedy tvrdit, ze diagnéza SPU a NonSPU u déti starS§iho Skolniho veku

nesouvisi s jejich sebehodnocenim. Proto jsme H6 zamitli.
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Tteti podstatnou proménnou, kterou jsme se v rdmci naseho vyzkumu zabyvali,
bylo Umisténi viivu (Locus of Control), u néhoz jsme také zkoumali rozdily mezi
souborem déti se specifickymi poruchami uceni a chovani a souborem déti bézné populace.
Napt. vyzkum Morin (1993) uvadi, ze déti se specifickymi poruchami uc¢eni maji vétSinou
vnéj$i umisténi vlivu, coz jim znesnadfiuje vyrovnavani se se Skolni zatézi. Pro tuto
zkoumanou oblast jsme si v rdmci naSeho vyzkumu stanovili hypotézu H2: Existuje
statisticky vyznamny rozdil mezi umisténim vlivu LOC, vyjadienym skérem v dotazniku
INTEX-D, u déti starsiho Skolniho véku se specifickymi poruchami uc¢eni a chovani (SPU)
a déti bézné populace (NonSPU). Dale jsme v rdmci této problematiky ovétovali také
hypotézu H4: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi diagn6zou SPU a NonSPU u
déti starsiho Skolniho véku a jejich umisténim vlivu LOC, vyjadienym skorem v dotazniku

INTEX-D.

Data pro ovéteni hypotézy H2 a H4 jsme ziskavali pomoci dotazniku INTEX D
(Senca, Ucena, 1991). Metodu jsme zvolili vzhledem k jeji dostupnosti, snadné

administraci i srozumitelnosti pro zkoumanou cilovou skupinu.

Zkouméni Umisteni vlivu u déti starSiho Skolniho véku jsme v naSem vyzkumu
zatadili vzhledem k SirSimu pojeti copingu a snaze lépe porozumét alespon cCasti
osobnostnich charakteristik, které ovliviiuji zvladani zatéZzovych situaci, coZ uvadi 1
Amirkham a Auyeungb (2007). Piedpokladali jsme niz$i miru Internality u déti se
specifickymi poruchami uceni a chovani, jako potvrzuje napf. Morin (1993). OvSem v
rdmci naseho vyzkumu nebyl ve sledovanych hodnotach Internality u souboru déti SPU a

NonSPU zjistén statisticky vyznamny rozdil. Proto jsme H2 zamitli.

Statisticky vyznamny rozdil v rdmci zkoumanych souborti se mize ukézat pii
sledovani vétsi populace. V rdmci naseho vyzkumu byla velikost souboru postacujici, n =
118, tzn. soubor déti SPU n = 59 a soubor déti NonSPU n = 59, ovS§em data byla vzhledem
k ¢asovym moznostem sbirdna pouze z jedné zékladni Skoly a nemusi tedy pIn€ odpovidat

celkové diverzit¢ zkoumané populace.

Pii ovéfovani hypotézy H4 jsme dospéli k zavéru, ze ve sledované korelaci
SPU/NonSPU-I nebyly zjistény signifikantni vysledky. Neexistuje tedy statisticky
vyznamna souvislost mezi diagn6zou SPU a NonSPU u déti starSiho skolniho véku a jejich

umisténim vlivu. Proto jsme H4 zamitli.
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Vyznamnym cilem naSi prace bylo zjisténi souvislosti mezi sledovanymi
proménnymi, volbou typu copingové strategie, sebehodnocenim a umisténim vlivu, u déti
star§iho Skolniho véku. Pro tuto zkoumanou oblast jsme si v ramci naseho vyzkumu
stanovili hypotézy: H7: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi umisténim vlivu
LOC déti starSiho Skolniho véku, vyjadienym skoérem v dotazniku INTEX-D, a jimi
zvolenym typem copingové strategie., dale HS: Existuje statisticky vyznamna souvislost
mezi sebehodnocenim déti starSiho Skolniho véku a jimi zvolenym typem copingové
strategie., a také H9: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi umisténim vlivu LOC
déti starSiho Skolniho véku, vyjadfenym skérem v dotazniku INTEX-D, a jejich

sebehodnocenim.

Korelaci mezi umisténim vlivu a copingovymi strategiemi jsme sledovali s cilem
zjistit souvislost mezi mirou Internality a volenym typem copingové strategie u déti
star§iho Skolniho véku. Predpokladali jsme, Zze déti s vySs$i mirou internality, tzn. se spiSe
vnitinim umisténim vlivu, budou volit vice aktivni strategie copingu. Zavery vyzkumu
Cauce, Hannan a Sargeant (1992) davaji do souvislosti pravé umisténi vlivu a chovani

jedince v rdmci stresové situace. Stejné se k tomu vyjadfuje napi. Konyk (2010).

V ramci naSeho vyzkumu jsme zjistili statisticky vyznamnou souvislost pouze u
korelace [-SV. V ostatnich sledovanych korelacich /I-4S, I-SVP a I-SR nebyly zjistény
statisticky vyznamné souvislosti. Lze tedy tvrdit, Ze vyssi hodnoty Internality (I) v déti
starSitho Skolniho v€ku souvisi s jejich méné cCastou volbou Strategii vyhybani (SV).
Vzhledem ke zjiSténi statisticky vyznamné korelace pouze v ramci dimenze Strategie

vyhybani, jsme H7 zamitli.

Korelaci mezi sebehodnocenim déti starSiho Skolniho veéku a copingovymi
strategiemi jsme sledovali s cilem zjistit souvislost mezi mirou sebehodnoceni a volenym
typem copingové strategie témito détmi. Predpokladali jsme, Ze déti s vySSim
sebehodnocenim vyuZivaji vice aktivni strategie copingu, resp. déti s niz§im
sebehodnoceni vyuzivaji vice strategie vyhybani a uniku. Souvislost mezi sebehodnocenim
a volbou typu copingovych strategii potvrzuje naptf. vyzkum Amirkham a Auyeungb

(2007).

V ramci naseho vyzkumu jsme zjistili statisticky vyznamnou souvislost v

negativnim sméru ve sledovanych korelacich NS-SV a NSS-SV. V ostatnich sledovanych
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korelacich NS-4S, NS-SVP, NS-SR, NSS-AS, NSS-SVP, NSS-SR, EL-AS, EL-SVP, EL-SR, P-
AS, P-SVP, P-SR a P-SV nebyly zjiStény statisticky vyznamné souvislosti. Lze tedy tvrdit,
ze déti starSiho Skolniho véku s vyssi mirou negativniho sebeocenéni, emocni lability a
negativniho hodnoceni vlastnich schopnosti voli strategie vyhybani méné ¢asto. Vzhledem
ke zjisténi statisticky vyznamnych souvislosti pouze v ramci korelaci NS-SV, EL-SV a NSS-

SV, musime ovSem H8 zamitnout.

Korelaci mezi umisténim vlivu a sebehodnocenim déti starSiho Skolniho véku jsme
sledovali s cilem zjistit souvislost mezi mirou Internality a mirou sebehodnoceni téchto
déti. Predpokladali jsme, ze dé€ti s vyss$i mirou sebehodnoceni budou také vykazovat vyssi
miru Internality, resp. budou mit spiSe vnitfni umisténi vlivu. Souvislost mezi témito
proménnymi potvrzuji zavéry vyzkumt Morina (1993) nebo Amirkham a Auyeungb

(2007).

V ramci naSeho vyzkumu jsme sledovali korelace NS-1, NSS-1, EL-I a P-1. Ve vSech
sledovanych subskalach byla zjiSténa signifikatni korelace. Muzeme tedy tvrdit, Ze existuje
statisticky vyznamna souvislost mezi umisténim vlivu déti starSiho Skolniho véku a jejich
sebehodnocenim. Vys$8i mira Internality (I) déti starSiho Skolniho véku souvisi s jejich

vys$§im sebehodnocenim. H9 jsme tedy piijali.

Zajimavé by mohlo byt porovnat tyto sledované korelace zvlast’ u souboru déti se
specifickymi poruchami uceni a chovani a souboru déti bézné populace, piip. u souboru
chlapcii a divek, nebo déti z riznych vékovych kategorii. Velmi dilezité vysledky by mohl
pfinést také longitudindlni vyzkum zaméfeny na podrobné zmapovani copingovych
strategii od détstvi do dospélosti a zvlast€¢ potom porovnadni mezi populacemi se
specifickymi poruchami uceni a chovani a bez nich. Tyto vysledky by ndm mohly vice
napoveédet smér, kterym se ubirat v rdmci podpory a rozvoje déti se SPU. Vhodné by bylo
také rozSifeni naSeho vyzkumu o sledovani dalSich souvislosti mezi volbou typu
copingovych strategii a jinymi osobnostnimi charakteristikami jako je napi. vnimani
vlastni zdatnosti, optimismus nebo tvrdost v zatézi. Pfinosné informace by mohly vzejit 1
ze sledovani konkrétnich zatéZovych situaci a chovéani déti v nich, jelikoz efektivita

copingové strategie se projevi az v ramci celého kontextu situace i osobnosti jedince.

Kritickymi misty naseho vyzkumu byla jist¢ malad diverzita zkoumaného vzorku

populace, kterou se ndm nepodatilo z ¢asovych duvodu realizace vyzkumu navysit. Data
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byla sbirdna pouze v jedné instituci, jejiz celkové klima (i pies pozitivni dojem) mohlo
ovlivnit konecné vysledky. Dal§im problematickym mistem mohl byt jisty stfet zajmu
odvijejici se od osoby administratorky a feSitelky vyzkumu, kterd v dané instituci piisobila
jako pedagog. Tato skute¢nost mohla do jisté miry ovlivnit respondenty vyzkumu, i pies
zaruceni anonymity a dobrovolnosti jejich Gcasti na vyzkumu. Musime se zde zminit také o
mozném vlivu dalSich proménnych na vysledky vyzkumu, jako je napf. socidlni prostiedi
respondentli, rodinné zazemi, styl vychovy nebo vliv vrstevnickych skupin, jejichz

pusobeni jsme nebyli schopni v rdmci naseho vyzkumu sledovat, resp. eliminovat.

V ramci teoretické Casti této diplomové prace jsme se zminili o smysluplnosti a
podstatnosti sledovani zplisobu zvladani zatézovych situaci détmi starSiho Skolniho véku,
véetné sledovani souvislosti mezi feSenim problémii a sebehodnocenim déti 1 jejich
osobnostnich charakteristik. Vysledky, ke kterym jsme v rdmci naSeho vyzkumu dospéli,
potvrzuji tuto myslenku a naznacuji potfebu zabyvat se touto problematikou hloubéji a
podrobnéji ve snaze podpofit snahy vychovateli i1 specialisti pomahajicich profesi pfi

pomoci détem starSiho Skolniho véku zvladnout obtizné obdobi dospivani.
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Zavéry
Pro vyhodnoceni parametrickych dat, které jsme ziskali metodou CCSC, PAQ a
dotaznikem INTEX D byly pouzity statistické metody dvouvybérovy F-test pro rozptyl,

dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyll, dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyli a

Pearsnova korelace.

Uvadime 9 hypotéz, které jsme v rdmi vyzkumu ovéfovali, spolu se zavéry, ke

kterym jsme dospéli:

H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi zvolenym typem copingové
strategie détmi starSiho Skolniho v€ku se specifickymi poruchami uceni a chovani

(SPU) a détmi bézné populace (NonSPU). => Zamitame H1.

H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi umisténim vlivu LOC, vyjadfenym
skorem v dotazniku INTEX-D, u déti star§itho Skolniho v&ku se specifickymi
poruchami uceni a chovani (SPU) a déti bézné populace (NonSPU). => Zamitame

H2.

H3: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi sebehodnocenim déti se
specifickymi poruchami uceni a chovani (SPU) a déti bézné populace (NonSPU).
=> Zamitame H3.

H4: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi diagn6zou SPU a NonSPU u

déti starSiho Skolniho véku a jejich umisténim vlivu LOC, vyjadienym skérem v

dotazniku INTEX-D. => Zamitame H4.

HS: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi diagn6zou SPU a NonSPU u
déti star§iho Skolniho véku a jimi zvolenym typem copingové strategie. =>
Zamitame HS5.

H6: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi diagnézou SPU a NonSPU u

déti starsiho Skolniho véku a jejich sebehodnocenim. => Zamitame H6.
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H7: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi umisténim vlivu LOC déti
star§iho Skolniho véku, vyjddienym skérem v dotazniku INTEX-D, a jimi

zvolenym typem copingové strategie. => Zamitame H7.

HS8: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi sebehodnocenim déti star§iho

Skolniho véku a jimi zvolenym typem copingové strategie. => Zamitame HS.

H9: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi umisténim vlivu LOC déti
star§tho Skolniho véku, vyjadfenym skorem v dotazniku INTEX-D, a jejich

sebehodnocenim. => PFijimame H9.

Z naSich zavéri vyplyva, ze neexistuje statisticky vyznamnd souvislost mezi
sebehodnocenim déti starSiho Skolniho véku a jejich volbou typu copingové strategie. Ve
sledovanych proménnych jsme nezjistili statisticky vyznamné rozdily mezi skupinou déti
se specifickymi poruchami uceni a chovani a skupinou déti bézné populace. V ramci
naseho vyzkumu jsme prokazali statisticky vyznamnou souvislost mezi umisténim vlivu a

sebehodnocenim déti star§iho Skolniho véku.
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Souhrn

Diplomova prace Copingové strategie a sebehodnoceni déti starsiho skolniho véku
se zabyva zmapovanim a pochopenim strategii zvladani zatézovych situaci détmi starSiho
Skolniho véku, pticemz se soustfedi také na jejich sebehodnoceni a umisténi vlivu, jako na
vyznamné Cinitele ovliviiujici copingové procesy. Téma této prace vychdzi z naSich
zkuSenosti s praci s cilovou skupinou a potfebou pochopit slozité problémy obdobi
dospivani s nimiz se nasi respondenti potykaji.

rowr

Teoreticka ¢ast prace vychazi ze souc¢asnych 1 minulych poznatkil ptevazné socialni
psychologie, pedagogiky a specidlni pedagogiky, ale také z neurologie, imunologie i
biologie. V uvodni ¢asti prace se vénujeme komplexnimu pohledu na stres, obecnému
predstaviteli zatéze, resp. stresové reakci doprovazejici naro¢né situace. Uvadime zde
poznatky z fyziologie stresu 1 mnohé teorie vysvétlujici ptisobeni stresu v organismu.
Soustfedime se také na dopady, ucinky stresu na zdravi organismu, i schopnostem a
moznostem organismu se se stresem vyrovnavat, zvladat ho. Pozornost zamétujeme také
na nejrizngjsi stresory, které mohou stresovou reakci vyvolat ¢i pasobit v jejim ramci jako

moderatory nebo mediatory.

Od zastfeSujici kapitoly, tykajici se stresu, sméfujeme k osobnostnim
charakteristikdm, které mohou ovlivnit zplisoby zvladani stresu. Zamétfujeme se zde na
koncepci Antonovskeho — vnimani soudrznosti svéta (Sence of coherence), koncepci
Rottera — umisténi vlivu (Locus of control), koncepci Kobasové — tvrdost v zatézi (Stress
hardiness), koncepci Bandury — vniméni vlastni zdatnosti (Self-efficacy), koncepci
Seligmana — optimismus (Optimism) a koncepci Rohnera — sebetictu (Self-esteem). V dalsi
kapitole se potom soustfedime na coping, teorie copingu a zpuisoby meéfeni a spec. se
zaméefujeme na copingové strategie. Zvlasté nas potom zajimaji copingové strategie u déti
star§iho Skolniho véku a také u déti se specifickymi poruchami uceni a chovani.
Vychodiska kapitoly o copingu cerpame piedevsim z dila Lazaruse a Folkmannové,
Ayerse, Kiivohlavého, Boekaertse, Blatného, Osecké a Fickové a téma dopliiujeme
vysledky soudobych vyzkumi zaméfenych na coping a strategie zvladani u déti a
adolescentli, napt. autord Gallegos, Audra Villegas (2012) nebo Mazher (2013).
ZavéreCnou kapitolu teoretické ¢asti diplomové prace vénujeme piehledu teorii

sebehodnoceni a sebepojeti, jejich vyvoji, a spec. se soustiedime na sebehodnoceni déti
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nasi cilové skupiny. V ramci tohoto tématu se opirame o poznatky Blatného, Osecké,
Ricana, Kune$e, Robinse a Trzesniewskiho a pifedev§im Rohnera, jehoz metodu PAQ

vyuzivame také ve vyzkumné Casti této prace.

Ve vyzkumné c¢asti diplomové prace se zaméfujeme na copingové strategie a
sebehodnoceni déti star§itho Skolniho véku a sledujeme také jejich umisténi vlivu, jako
mozné¢ho Cinitele ovliviiujictho proces zvladani zatéZze. Snazime se o zmapovani
copingovych strategii u déti starStho Skolniho véku. Predpokladame, ze déti se
specifickymi poruchami uceni a chovéani budou vyuzivat aktivni copingové strategie méné
Casto nez déti z bézné populace. Napt. vyzkum Geisthard a Munsch (1996) k tomu uvadi,
ze déti se specifickymi poruchami uceni vyuzivaji vice strategie vyhybani oproti détem bez
téchto poruch. Dale ocekavame nizsi miru sebehodnoceni u déti se specifickymi poruchami
uceni a chovéni, jak uvadi napt. Vyzkum Fawcettové a Reida (2009) nebo studie Alesi,
Rappo a Pepi (2012), ktefi potvrdili niz§i sebehodnoceni u déti s poruchami cteni a
pocitani oproti détem bez téchto poruch. Vyzkum Amirkham a Auyeungb (2007) dokazuje
souvislost mezi copingem a umisténim vlivu. Pfedpokladame nizsi miru Internality u déti
se specifickymi poruchami uc¢eni a chovani, jak potvrzuje napt. Morin (1993). V ramci
naseho vyzkumu nasledné sledujeme souvislosti mezi volenym typem copingovych

strategii détmi star$iho Skolniho v€ku a jejich sebehodnocenim a umisténim vlivu.

Zamgeteni naSeho vyzkumu na cilovou populaci déti starSiho Skolniho véku jsme si
zvolili vzhledem k naSim zkuSenostem s praci s touto skupinou, jeji dostupnosti a také
snaze porozumét 1épe vyvojovému obdobi, kterym prochazi. Zkoumany vzorek tvoii zaci
zakladni Skoly navstévujici 6. — 9. ro€nik. Soubor se sklada z 59 déti se specifickymi
poruchami uceni a chovani a 59 déti bez téchto poruch, resp. z bézné populace. Slozeni
skupiny déti z bézné populace, vzhledem k véku a pohlavi, bylo podfizeno slozeni skupiny
déti se specifickymi poruchami ufeni a chovéni, s ohledem na jeji specificnost. Do
vyzkumu byly zafazeny pouze déti, které projevily zajem se vyzkumu Uc€astnit a zaroven s

jejich ucasti na vyzkumu souhlasili také jejich zakonni zastupci.

Ve vyzkumu jsme si stanovili 10 cila:

(1) Zjistit, jaké jsou rozdily mezi zvolenym typem copingovych strategii détmi

star§iho Skolniho véku se specifickymi poruchami uceni a chovani (SPU) a détmi
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bézné populace (NonSPU).

(2) Zjistit, jaké jsou rozdily mezi umisténim vlivu LOC u déti starSiho Skolniho
véku se specifickymi poruchami uceni a chovani (SPU) a déti bézné populace
(NonSPU).

(3) Zjistit, jaké jsou rozdily v sebehodnoceni déti starSiho Skolniho véku se
specifickymi poruchami uceni a chovani (SPU) a détmi bézné populace (NonSPU)).
(4) Zjistit, zda existuje vztah mezi umisténim vlivu LOC a diagnézou SPU nebo
NonSPU u déti starsiho Skolniho veku.

(5) Zjistit, zda existuje vztah mezi zvolenym typem copingové strategie a
diagn6zou SPU nebo NonSPU u déti star$iho Skolniho véku.

(6) Zjistit, zda existuje vztah mezi sebehodnocenim a diagnézou SPU nebo
NonSPU u déti starsiho Skolniho véku.

(7) Zjistit, zda existuje vztah mezi zvolenym typem copingové strategie a
umisténim vlivu LOC u déti star§iho Skolniho véku.

(8) Zjistit, zda existuje vztah mezi zvolenym typem copingové strategie a
sebehodnocenim déti starSiho Skolniho véku.

(9) Zjistit, zda existuje vztah mezi umisténim vlivu LOC a sebehodnocenim déti
star§iho Skolniho véku.

(10) Popsat vyuzivané copingové strategie u déti starSiho Skolniho veku.

Z téchto cilt vychdzi formulace hypotéz:

H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi zvolenym typem copingové strategie
détmi starsiho Skolniho véku se specifickymi poruchami uceni a chovani (SPU) a
détmi bézné populace (NonSPU).

H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi umisténim vlivu LOC, vyjadfenym
skérem v dotazniku INTEX-D, u déti starSiho Skolniho v&ku se specifickymi

poruchami uc¢eni a chovani (SPU) a déti bézné populace (NonSPU).

H3: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi sebehodnocenim déti se

specifickymi poruchami uceni a chovani (SPU) a déti bézné populace (NonSPU).

H4: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi diagnézou SPU a NonSPU u
déti starSiho Skolniho véku a jejich umisténim vlivu LOC, vyjadfenym skorem v

dotazniku INTEX-D.
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H5: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi diagnézou SPU a NonSPU u

déti star§iho Skolniho v€ku a jimi zvolenym typem copingové strategie.

H6: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi diagnézou SPU a NonSPU u

déti starSiho Skolniho véku a jejich sebehodnocenim.

H7: Existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi umisténim vlivu LOC déti
star§iho Skolniho véku, vyjddienym skérem v dotazniku INTEX-D, a jimi

zvolenym typem copingové strategie.

H8: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi sebehodnocenim déti star$iho

Skolniho vé€ku a jimi zvolenym typem copingové strategie.

H9: Existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi umisténim vlivu LOC déti
star§tho Skolniho véku, vyjadfenym skorem v dotazniku INTEX-D, a jejich

sebehodnocenim.

Sbér dat pro ovéfeni hypotéz jsme provadéli ve dvou etapach s ohledem na
naro¢nost administrace, vék respondentli a specifické potize nékterych z nich. Moznost
sparovani dat z obou etap sbéru a anonymitu respondentii jsme zajistili ptidélenim
¢iselného kodu kazdému respondentovi.

V ramci sbéru dat jsme vyuzili metodu CCSC — Children's Coping Strategies
Checklist, metodu PAQ — Rohnerova skala sebehodnoceni ditéte a dotaznik INTEX D.
Metoda CCSC se sklada z 10 jednotlivych copingovych strategii, které lze zatadit do 4
dimenzi (typl): Aktivni copingové strategie, Strategie vyhledavani podpory, Strategie
vyhybani a Strategie uniku. Metoda PAQ se skladd ze 7 subskal, pfi¢emz v naSem
vyzkumu jsme vyuzili vysledky ze 4 subskal: Negativni sebeocenéni, Negativni hodnoceni
viastnich schopnosti, Emocni labilita a Pesimismus. Dotaznik INTEX D zjistuje kognitivni
styl internalita — externalita, pricemz udava miru Internality na Skale 0 — 33.

Pii ovéfovani hypotéz jsme vychazeli z naméfenych hrubych skort u vSech tii
metod. Data z metody CCSC jsme vyuzili pfi ovéfovani hypotéz Hla HS. Data z metody
PAQ jsme vyuzili pfi ov€fovani hypotéz H3 a H6. Data z dotazniku INTEX D jsme vyuzili
pti ovétovani hypotéz H2 a H4. Data ze vSech tii metod byla vyuzita pro zjisténi korelaci v
rdmci hypotéz H7, H8 a H9. Pro zpracovani metrickych dat jsme pouzili statistické

metody: dvouvybérovy F-test pro rozptyl, dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyld,

&3



dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyli a Pearsnovu korelaci.

V ramci ovétovani hypotéz jsme dosli k zavértim:

Ad H1) Zamitame hypotézu.
Ad H2) Zamitame hypotézu.
Ad H3) Zamitame hypotézu.
Ad H4) Zamitame hypotézu.
Ad H5) Zamitame hypotézu.
Ad H6) Zamitame hypotézu.
Ad H7) Zamitame hypotézu.
Ad H8) Zamitame hypotézu.
Ad H9) Ptijiméame hypotézu.

Z nasich vysledkl vyplynuly nékteré zajimavé zavéry:

a) Mezi soubory déti SPU a NonSPU existuje tedy statisticky vyznamny rozdil ve
volbé copingové strategie Kognitivni rozhodovani a Primé reSeni problému.
b) D¢ti ze souboru NonSPU voli tento typ copingovych strategii statisticky

vyznamng¢ ¢astéji nez déti ze souboru SPU.

¢) V ramci ovétovani H1 jsme neprokdzali, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil
mezi zvolenym typem copingové strategie détmi starSiho Skolniho véku se
specifickymi poruchami uc¢eni a chovani (SPU) a détmi bézné populace (NonSPU).
d) Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi umisténim vlivu LOC, vyjadienym
skorem v dotazniku INTEX-D, u déti star§itho Skolniho véku se specifickymi
poruchami uc¢eni a chovani (SPU) a déti bézné populace (NonSPU).

e) Déti ze souboru NonSPU vykazuji statisticky vyS$i miru negativniho
sebeocenéni nez déti ze souboru SPU.

f) V ramci ovéfovani H3 jsme neprokézali, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil
mezi sebehodnocenim déti se specifickymi poruchami u€eni a chovani (SPU) a déti

bézné populace (NonSPU).
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g) Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi diagn6zou SPU a NonSPU u
déti starSiho Skolniho véku a jejich umisténim vlivu LOC, vyjadienym skorem v

dotazniku INTEX-D.

h) Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi diagnézou SPU a NonSPU u

déti starSiho Skolniho véku a jimi zvolenym typem copingové strategie.

1) Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi diagn6zou SPU a NonSPU u

déti starsiho Skolniho véku a jejich sebehodnocenim.

j) Vys8i hodnoty Internality (I) u déti starSiho Skolniho véku souvisi s jejich méné

¢astou volbou Strategii vyhybani (SV).

k) V ramci ovéfovani H7 jsme neprokazali, Ze existuje statisticky vyznamna
souvislost mezi umisténim vlivu LOC déti starSiho Skolniho véku, vyjadienym

skérem v dotazniku INTEX-D, a jimi zvolenym typem copingové strategie.

1) Déti star§iho Skolniho véku s vyS$S$i mirou negativniho sebeocenéni, emocni
lability a negativniho hodnoceni vlastnich schopnosti voli strategie vyhybani méné

casto.

m) V rdmci oveéfovani H8 jsme neprokézali, Ze existuje statisticky vyznamna
souvislost mezi sebehodnocenim déti starSiho Skolniho véku a jimi zvolenym
typem copingové strategie.

n) Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi umisténim vlivu déti starSiho
Skolniho véku a jejich sebehodnocenim.

0) Vy$§i mira Internality (I) déti starSiho Skolniho véku souvisi s jejich vyS$im

sebehodnocenim.

V ramci naSeho vyzkumu jsme tedy zjistili urcitou souvislost mezi copingovymi

strategiemi déti star§iho Skolniho véku a jejich sebehodnocenim, ovSem tato skutecnost

vyzaduje jeSté¢ dalSi, podrobnéjsi zkoumani. Stejné jako nédmi zjiSténd urcita mira

souvislosti umisténi vlivu déti starSiho Skolniho véku s jejich obecnou volbou copingové

strategie. Statisticky signifikantni byla souvislost mezi sebehodnocenim déti starSiho

Skolniho v€ku a jejich umisténim vlivu. Rozdily mezi skupinou déti se specifickymi
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poruchami uceni a chovani a skupinou déti z bézné populace jsme neprokazali. OvSem i
tyto vysledky vyzaduji hlubsi zkoumdni. Zavéry naSeho vyzkumu nam ukazuji
smysluplnost a vyznamnost dalsiho studia problematiky copingu i sebehodnoceni déti
starSiho Skolniho veéku. Pochopeni strategii zvladdni a plisobeni sebehodnoceni C¢i
osobnostnich charakteristik, jako je umisténi vlivu, na proces copingu ndm muze pfispét
pfi realizaci preventivnich programil ¢i pomoci détem s feSenim problematickych situaci.
Tyto zavéry nam mohou také ukdzat cestu podpory a zvladnuti narocného vyvojového

obdobi, dospivani.
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Abstrakt diplomové prace

Nazev prace: Copingove¢ strategie a sebehodnoceni déti star§iho Skolniho véku
Autor prace: Mgr. Jana Rozsypalova

Vedouci prace: PhDr. Veronika Oc¢enaskova

Pocet stran a znaku: 96/170074

Pocet priloh: 7

Pocet tituli pouZzité literatury: 109

Diplomova prace Copingové strategie a sebehodnoceni deti starsiho skolniho véku
se zabyva zmapovanim a pochopenim strategii zvladani zaté¢zovych situaci détmi star§iho
Skolniho véku, pticemz se soustfedi také na jejich sebehodnoceni a umisténi vlivu, jako na
vyznamné Cinitele ovliviiujici copingové procesy. V ramci zkoumaného souboru déti
starS§tho Skolniho véku se také zajimame o rozdily mezi skupinou déti se specifickymi
poruchami uceni a chovani a skupinou déti bézné populace. Jedna se o srovnavaci studii
zpracovanou kvantitativnim pfistupem. Hypotézy vyzkumu predpokladaly existenci
statisticky vyznamnych rozdili ve volbé typu copingové strategie détmi starSiho Skolniho
veéku mezi skupinou déti se specifickymi poruchami uceni a chovani a skupinou déti bézné
populace. Statisticky vyznamné rozdily mezi témito skupinami jsme predpokladali také v
rdmci srovnani jejich sebehodnoceni a umisténi vlivu. Déle se hypotézy zabyvaly
souvislostmi mezi témito jevy. V ramci vyzkumu byly pro sbér dat pouZzity metody: CCSC
— Children's Coping Strategies Checklist, PAQ — Rohnerova skéla sebehodnoceni ditéte a
dotaznik INTEX D. Ziskand data byla zpracovana statistickymi metodami:
dvouvybérovym F-testem pro rozptyl, dvouvybérovym t-testem pro rovnost rozptyli,
dvouvybérovym t-testem s nerovnosti rozptylti a Pearsnovou korelaci. V rdmci vyzkumu
byly hypotézy o existenci statisticky vyznamnych rozdilii mezi sledovanymi skupinami
zamitnuty. Byla potvrzena souvislost mezi sebehodnocenim déti starSiho Skolniho véku a
jejich umisténim vlivu. Z vysledkil naSeho vyzkumu tedy vyplyva, Ze vysS§i mira

Internality (I) déti starSiho Skolniho véku souvisi s jejich vys$§im sebehodnocenim.



Kli¢ova slova: copingové strategie, sebehodnoceni, umisténi vlivu, dospivani, specifické

poruchy uceni



Abstract of Thesis

Title: Coping Strategies and Self-assessment of Older School-Aged Children
Author: Mgr. Jana Rozsypalova

Supervisor: PhDr. Veronika O¢enaskova

Number of pages and charakters: 96/170074

Number of appendices: 7

Number of references: 109

This diploma thesis Coping Strategies and Self-assessment of Older School-Aged
Children deals with mapping and understanding older school-aged children’s coping
strategies. It also focuses on their self-assessment and locus of control as the major factors
affecting the coping processes. The thesis also deals with differences between a group of
children with specific learning disabilities and behaviour disorders and a group of children
with no learning disabilities and behaviour disorders. It is a comparative study processed
by a quantitative approach. The research hypotheses supposed the existence of statistically
significant differences in older school-aged children’s coping strategy selection between
children with specific learning disabilities and behaviour disorders and children with no
learning disabilities and behaviour disorders. We also expected statistically significant
differences between these two groups within the scope of comparison of their self-
assessment to locus of control. Furthermore, the hypotheses dealt with the relationship
between the phenomena. These data collection methods were used in the research: CCSC —
Children's Coping Strategies Checklist, PAQ — Rohner's child's self-assessment scale and
INTEX D questionnaire. The obtained data were processed by the statistical methods:
Two-Sample Test for Variance, Two-Sample t-Test Assuming Equal Variances, Two-
Sample t-Test Assuming Unequal Variances and Pearson's Correlation. In the research the
hypotheses about the existence of statistically significant differences between the observed
groups were rejected. The connection between older school-aged children‘s self-
assessment and their locus of control was confirmed. Our research results show that a
higher rate of older school-aged children‘s Internality (I) is connected with their higher

self-assessment.



Key words: coping strategies, self-assessment, locus of control, adolescence, specific

learning disabilities
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94 2,9 |1,88(2,15 2,5 | 2,5 12,75(2,6/3,75| 2 |1,75| 1,5 |2,8/1,75 3,25
95 1,78 1,6312,93(2,13/1,75 1,75 |1,6| 2 | 2 |1,25(3,25/2,6/2,25| 2
96 1,9 1138233 2 | 2 | 2 |1,6] 2 | 1,5[125(225/24| 2 | 2
97 2,0811,632,152,752,25| 2 |1,8/2,25/1,75| 1,5 | 1,5 (2,8 3 |25
98 1781125 1,8 1,38/ 25| 2 |14/ 12 1,5 1 | 1 |2,6] 1,5]125
99 2,541125| 2,4 |2,88] 2,5 2,752,4| 2,5 125125 2 (2,8 3 [2,75
100 2,78 2,5 | 3.4 |2,88] 2,5 13,252,6/12,75(2,75(225| 4 (2.8 3 |2,75
101 2,841238(2,55/2,38| 3 [3.25(2,6] 2,5 12,25|2,5|2,5(2,6/2,25| 2,5
102 2,68 1,75|2,78(3,13| 3 [2,75/2,2/12,75| 1,5 | 2 [2,75/2,8/3.25| 3
103 228 1,5 2,48/ 25| 2 | 2526 2 | 1,5]1,5(2,75/2,2(2,75(2,25
104 2,95 1,882,15(2,88(3,75(3,75 2,8 1,5 | 2 |1,75| 1,5 [2,8/3,75| 2
105 24 11,6322 1225/225 3 |1,6/12,75 2 |125| 2 |2,412,25/2,25
106 3,15(2,13/3,25(3,13(3,25| 3,5 |2,6/325] 2,5 1,75 3,5 | 3 | 3,5 2,75
107 31912527 3 [3,75325| 3 12,75/2,25(2,75| 3 |2,4] 25|35
108 2,610225(1,98) 2 | 3 127512212525 2 [1,75/22] 2 | 2
109 2,651,631,93] 2,5 (3,25| 3 2,6/1,75| 1,5 |1,75]1,252,6(2,25|2,75
110 3210 2 | 2,1(3,13135(3,75/26] 3 | 2 | 2 | 1 13225375
111 22 11,38/1,552,13/2,75| 2,5 |1,8/1,75/1,25| 1,5 | 1,5 |1,6| 2,5 | 1,75
112 1,96(1,38] 1,9 [3,13/1,75| 2 |1,6| 2,5 [125] 1,5 1 |2,8/325] 3
113 3,0912,88| 3 [3,13/3,253,5(2,6 3 12,75 3 | 3 | 327535
114 2,53 3 12,532,38]2,5(2,75(2,6/2.25 3 | 3 [2,25(2,8/2,25| 2,5
115 2,85/1,75/2,95 3 3,512,524 3 [1,75/1,75| 2,5 34| 3 | 3
116 3,0612,1312,28/2,63(3,753,25| 3 12,25/225] 2 |1,75/2,8| 2,5 |2,75
117 22911252,931,75| 2 | 2 [2,412,75/1,25[1,25(3,25(2,6] 2 | 1,5
118 22911,75] 2,2 [2,13]2,75 1,75 |2,41225| 2 | 1,5] 2 (24| 2 [225
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Statistické zpracovani dat
Metoda CCSC

a) Popisna statistika

AS - SPU AS - NonSPU SVP - SPU SVP - NonSPU
Stf. hodnota 2,35 Sti. hodnota 2,59 Sti. hodnota 1,78 Sti. hodnota 1,88
Chyba sti. hodnoty | 0,05 | Chyba sti. hodnoty | 0,06 Chyba sti. hodnoty | 0,06 | Chyba sti. hodnoty | 0,07
Median 2,43 Median 2,61 Median 1,75 Median 1,75
Modus 2,06 Modus 2,85 Modus 2,25 Modus 1,75
Smér. odchylka 0,41 Smér. odchylka 0,45 Smér. odchylka 0,48 Smér. odchylka 0,55
Rozptyl vybéru 0,17 Rozptyl vybéru 0,21 Rozptyl vybéru 0,23 Rozptyl vybéru 0,30
Spicatost 0,67 Spicatost -1,01 Spicatost 0,30 Spicatost -0,21
Sikmost -0,54 Sikmost -0,04 Sikmost 0,58 Sikmost 0,52
Rozdil max-min 2,17 Rozdil max-min 1,61 Rozdil max-min 2,25 Rozdil max-min 2,25
Minimum 1,11 Minimum 1,78 Minimum 1,00 Minimum 1,00
Maximum 3,28 Maximum 3,39 Maximum 3,25 Maximum 3,25
Soucet 133,77 Soucet 157,73 Soucet 105,01 Soucet 110,88
Pocet 57,00 Pocet 61,00 Pocet 59,00 Pocet 59,00
Nejvetsi (1) 3,28 Nejvetsi (1) 3,39 Nejvétsi (1) 3,25 Nejvetsi (1) 3,25
Nejmensi (1) 1,11 Nejmensi (1) 1,78 Nejmensi (1) 1,00 Nejmensi (1) 1,00
SR - SPU SR - NonSPU SV - SPU SV - NonSPU
Sti. hodnota 2,36 Sti. hodnota 2,47 Sti. hodnota 2,54 Sti. hodnota 2,58
Chyba sti. hodnoty | 0,08 | Chyba sti. hodnoty | 0,07 Chyba sti. hodnoty | 0,06 | Chyba sti. hodnoty | 0,06
Median 2,43 Median 2,48 Median 2,50 Median 2,63
Modus 2,58 Modus 2,93 Modus 2,38 Modus 2,88
Smér. odchylka 0,60 Smér. odchylka 0,52 Smér. odchylka 0,47 Smér. odchylka 0,45
Rozptyl vybéru 0,36 Rozptyl vybéru 0,27 Rozptyl vybéru 0,23 Rozptyl vybéru 0,20
Spicatost -1,02 Spicatost 0,31 Spicatost 0,00 Spicatost -0,38
Sikmost -0,03 Sikmost -0,16 Sikmost -0,18 Sikmost -0,46
Rozdil max-min 2,30 Rozdil max-min 2,68 Rozdil max-min 2,25 Rozdil max-min 2,00
Minimum 1,30 Minimum 1,00 Minimum 1,38 Minimum 1,38
Maximum 3,60 Maximum 3,68 Maximum 3,63 Maximum 3,38
Soucet 139,33 Soucet 145,90 Soucet 149,91 Soucet 152,26
Pocet 59,00 Pocet 59,00 Pocet 59,00 Pocet 59,00
Nejvetsi (1) 3,60 Nejveétsi (1) 3,68 Nejvétsi (1) 3,63 Nejvetsi (1) 3,38
Nejmensi (1) 1,30 Nejmensi (1) 1,00 Nejmensi (1) 1,38 Nejmensi (1) 1,38




KR - SPU KR - NonSPU PRP - SPU PRP - NonSPU
Sti. hodnota 2,34 Sti. hodnota 2,72 Stf. hodnota 2,56 Sti. hodnota 2,78
Chyba sti. hodnoty | 0,08 | Chyba stf. hodnoty | 0,09 Chyba stf. hodnoty | 0,07 | Chyba stf. hodnoty | 0,08
Median 2,25 Median 2,75 Median 2,50 Median 2,75
Modus 2,25 Modus 2,25 Modus 3,00 Modus 2,75
Smér. odchylka 0,60 Smér. odchylka 0,71 Smér. odchylka 0,56 Smér. odchylka 0,60
Rozptyl vybéru 0,36 Rozptyl vybéru 0,51 Rozptyl vybéru 0,32 Rozptyl vybéru 0,36
Spicatost -0,45 Spicatost -0,88 Spicatost -0,03 Spicatost -0,85
Sikmost 0,29 Sikmost -0,07 Sikmost -0,28 Sikmost -0,16
Rozdil max-min 2,50 Rozdil max-min 2,75 Rozdil max-min 2,75 Rozdil max-min 2,25
Minimum 1,00 Minimum 1,25 Minimum 1,00 Minimum 1,50
Maximum 3,50 Maximum 4,00 Maximum 3,75 Maximum 3,75
Soucet 138,25 Soucet 160,50 Soucet 150,75 Soucet 164,25
Pocet 59,00 Pocet 59,00 Pocet 59,00 Pocet 59,00
Nejvetsi (1) 3,50 Nejvetsi (1) 4,00 Nejvetsi (1) 3,75 Nejvetsi (1) 3,75
Nejmensi (1) 1,00 Nejmensi (1) 1,25 Nejmensi (1) 1,00 Nejmensi (1) 1,50
HP - SPU HP - NonSPU POZ - SPU POZ - NonSPU
Sti. hodnota 2,21 Sti. hodnota 2,36 Sti. hodnota 2,31 Sti. hodnota 2,49
Chyba sti. hodnoty | 0,06 | Chyba stf. hodnoty | 0,07 Chyba stf. hodnoty | 0,07 | Chyba stf. hodnoty | 0,07
Median 2,20 Median 2,40 Median 2,25 Median 2,50
Modus 2,00 Modus 2,60 Modus 2,25 Modus 2,75
Smér. odchylka 0,45 Smér. odchylka 0,55 Smér. odchylka 0,52 Smér. odchylka 0,56
Rozptyl vybéru 0,20 Rozptyl vybéru 0,31 Rozptyl vybéru 0,27 Rozptyl vybéru 0,32
Spicatost -0,05 Spicatost -0,33 Spicatost 0,09 Spicatost -0,37
Sikmost -0,26 Sikmost 0,24 Sikmost -0,15 Sikmost 0,04
Rozdil max-min 2,00 Rozdil max-min 2,40 Rozdil max-min 2,50 Rozdil max-min 2,55
Minimum 1,20 Minimum 1,40 Minimum 1,00 Minimum 1,20
Maximum 3,20 Maximum 3,80 Maximum 3,50 Maximum 3,75
Soucet 130,20 Soucet 139,00 Soudet 136,00 Soucet 146,70
Pocet 59,00 Pocet 59,00 Pocet 59,00 Pocet 59,00
Nejvétsi (1) 3,20 Nejvétsi (1) 3,80 Nejvétsi (1) 3,50 Nejvetsi (1) 3,75
Nejmensi (1) 1,20 Nejmensi (1) 1,40 Nejmensi (1) 1,00 Nejmensi (1) 1,20




PP - SPU PP - NonSPU PE - SPU PE - NonSPU
Stf. hodnota 1,83 Sti. hodnota 1,91 Sti. hodnota 1,73 Stf. hodnota 1,85
Chyba stf. hodnoty | 0,07 | Chyba stf. hodnoty | 0,08 Chyba sti. hodnoty | 0,07 | Chyba stf. hodnoty | 0,07
Median 1,75 Median 2,00 Median 1,75 Median 1,75
Modus 1,75 Modus 2,00 Modus 1,75 Modus 2,00
Smér. odchylka 0,54 Smér. odchylka 0,60 Smér. odchylka 0,52 Smér. odchylka 0,57
Rozptyl vybéru 0,30 Rozptyl vybéru 0,36 Rozptyl vybéru 0,27 Rozptyl vybéru 0,33
Spicatost 1,83 Spicatost -0,32 Spicatost 0,40 Spicatost -0,53
Sikmost 1,00 Sikmost 0,47 Sikmost 0,69 Sikmost 0,43
Rozdil max-min 2,75 Rozdil max-min 2,50 Rozdil max-min 2,25 Rozdil max-min 2,00
Minimum 1,00 Minimum 1,00 Minimum 1,00 Minimum 1,00
Maximum 3,75 Maximum 3,50 Maximum 3,25 Maximum 3,00
Soucet 107,75 Soucet 112,50 Soucet 102,00 Soucet 109,00
Pocet 59,00 Pocet 59,00 Pocet 59,00 Pocet 59,00
Nejvétsi (1) 3,75 Nejvétsi (1) 3,50 Nejvetsi (1) 3,25 Nejvétsi (1) 3,00
Nejmensi (1) 1,00 Nejmensi (1) 1,00 Nejmensi (1) 1,00 Nejmensi (1) 1,00
FUP - SPU FUP - NonSPU RA - SPU RA - NonSPU
Sti. hodnota 2,23 Sti. hodnota 2,25 Sti. hodnota 2,49 Sti. hodnota 2,69
Chyba sti. hodnoty | 0,10 | Chyba stf. hodnoty | 0,10 Chyba stf. hodnoty | 0,08 | Chyba stf. hodnoty | 0,06
Median 2,25 Median 2,25 Median 2,60 Median 2,60
Modus 1,50 Modus 2,75 Modus 2,80 Modus 2,60
Smér. odchylka 0,81 Smér. odchylka 0,79 Smér. odchylka 0,60 Smér. odchylka 0,47
Rozptyl vybéru 0,65 Rozptyl vybéru 0,63 Rozptyl vybéru 0,36 Rozptyl vybéru 0,22
Spicatost -0,89 Spicatost -0,87 Spicatost -0,18 Spicatost 2,15
Sikmost 0,19 Sikmost 0,13 Sikmost 0,25 Sikmost -0,66
Rozdil max-min 3,00 Rozdil max-min 3,00 Rozdil max-min 2,60 Rozdil max-min 2,60
Minimum 1,00 Minimum 1,00 Minimum 1,40 Minimum 1,00
Maximum 4,00 Maximum 4,00 Maximum 4,00 Maximum 3,60
Soucet 131,50 Soucet 132,50 Soudet 147,00 Soucet 159,00
Pocet 59,00 Pocet 59,00 Pocet 59,00 Pocet 59,00
Nejvétsi (1) 4,00 Nejvétsi (1) 4,00 Nejvétsi (1) 4,00 Nejvetsi (1) 3,60
Nejmensi (1) 1,00 Nejmensi (1) 1,00 Nejmensi (1) 1,40 Nejmensi (1) 1,00




b) dvouvybérovy F-test pro rozptyl

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl Dvouvybérovy F-test pro rozptyl
AS -NonSPU | AS - SPU SVP - NonSPU | SVP - SPU
Stf. hodnota 2,59 2,35 Sti. hodnota 1,88 1,78
Rozptyl 0,21 0,16 Rozptyl 0,30 0,23
Pozorovani 59,00 59,00 Pozorovani 59,00 59,00
Rozdil 58,00 58,00 Rozdil 58,00 58,00
F 1,29 F 1,31
P(F<=f) (1) 0,17 P(F<=f) (1) 0,15
F krit (1) 1,55 F krit (1) 1,55

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl Dvouvybérovy F-test pro rozptyl
SR - NonSPU | SR - SPU SV -NonSPU | SV - SPU
Stf. hodnota 2,47 2,36 Stf. hodnota 2,58 2,54
Rozptyl 0,27 0,36 Rozptyl 0,20 0,23
Pozorovani 59,00 59,00 Pozorovani 59,00 59,00
Rozdil 58,00 58,00 Rozdil 58,00 58,00
F 0,76 F 0,89
P(F<=f) (1) 0,15 P(F<=f) (1) 0,33
F krit (1) 0,65 F krit (1) 0,65

UA - SPU UA - NonSPU KV - SPU KV - NonSPU
Sti. hodnota 2,64 Sti. hodnota 2,62 Sti. hodnota 2,43 Sti. hodnota 2,53
Chyba sti. hodnoty | 0,08 | Chyba stf. hodnoty | 0,07 Chyba stf. hodnoty | 0,08 | Chyba stf. hodnoty | 0,07
Median 2,50 Median 2,75 Median 2,50 Median 2,50
Modus 2,50 Modus 3,00 Modus 2,50 Modus 2,00
Smér. odchylka 0,60 Smér. odchylka 0,57 Smér. odchylka 0,59 Smér. odchylka 0,57
Rozptyl vybéru 0,36 Rozptyl vybéru 0,33 Rozptyl vybéru 0,34 Rozptyl vybéru 0,32
Spicatost -0,25 Spicatost -0,96 Spicatost 0,06 Spicatost -0,62
Sikmost 0,25 Sikmost -0,09 Sikmost 0,15 Sikmost 0,07
Rozdil max-min 2,50 Rozdil max-min 2,25 Rozdil max-min 2,50 Rozdil max-min 2,50
Minimum 1,50 Minimum 1,50 Minimum 1,25 Minimum 1,25
Maximum 4,00 Maximum 3,75 Maximum 3,75 Maximum 3,75
Soucet 156,00 Soucet 154,75 Soucet 143,50 Soucet 149,42
Pocet 59,00 Pocet 59,00 Pocet 59,00 Pocet 59,00
Nejvetsi (1) 4,00 Nejvetsi (1) 3,75 Nejvétsi (1) 3,75 Nejvétsi (1) 3,75
Nejmensi (1) 1,50 Nejmensi (1) 1,50 Nejmensi (1) 1,25 Nejmensi (1) 1,25




Dvouvybérovy F-test pro rozptyl Dvouvybérovy F-test pro rozptyl
KR - NonSPU | KR - SPU PRP - NonSPU | PRP - SPU
Sti. hodnota 2,72 2,34 Sti. hodnota 2,78 2,56
Rozptyl 0,51 0,36 Rozptyl 0,36 0,32
Pozorovani 59,00 59,00 Pozorovani 59,00 59,00
Rozdil 58,00 58,00 Rozdil 58,00 58,00
F 1,41 F 1,13
P(F<=f) (1) 0,09 P(F<=f) (1) 0,32
F krit (1) 1,55 F krit (1) 1,55

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl Dvouvybérovy F-test pro rozptyl
HP - NonSPU | HP - SPU POZ - NonSPU | POZ - SPU
Sti. hodnota 2,36 2,21 Stf. hodnota 2,49 2,31
Rozptyl 0,31 0,20 Rozptyl 0,32 0,27
Pozorovani 59,00 59,00 Pozorovani 59,00 59,00
Rozdil 58,00 58,00 Rozdil 58,00 58,00
F 1,53 F 1,17
P(F<=f) (1) 0,05 P(F<=f) (1) 0,28
F krit (1) 1,55 F krit (1) 1,55
Dvouvybérovy F-test pro rozptyl Dvouvybérovy F-test pro rozptyl
PP - NonSPU | PP - SPU PE - NonSPU | PE - SPU
Stf. hodnota 1,91 1,83 Sti. hodnota 1,85 1,73
Rozptyl 0,36 0,30 Rozptyl 0,33 0,27
Pozorovani 59,00 59,00 Pozorovani 59,00 59,00
Rozdil 58,00 58,00 Rozdil 58,00 58,00
F 1,22 F 1,22
P(F<=f) (1) 0,22 P(F<=f) (1) 0,22
F krit (1) 1,55 F krit (1) 1,55

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl Dvouvybérovy F-test pro rozptyl
FUP - NonSPU | FUP - SPU RA - NonSPU | RA - SPU
Sti. hodnota 2,25 2,23 Sti. hodnota 2,69 2,49
Rozptyl 0,63 0,65 Rozptyl 0,22 0,36
Pozorovani 59,00 59,00 Pozorovani 59,00 59,00
Rozdil 58,00 58,00 Rozdil 58,00 58,00
F 0,96 F 0,61
P(F<=f) (1) 0,44 P(F<=f) (1) 0,03
F krit (1) 0,65 F krit (1) 0,65




Dvouvybérovy F-test pro rozptyl Dvouvybérovy F-test pro rozptyl
UA - SPU | UA - NonSPU KV - NonSPU | KV - SPU
Stf. hodnota 2,64 2,62 Sti. hodnota 2,53 2,43
Rozptyl 0,36 0,33 Rozptyl 0,32 0,34
Pozorovani 59,00 59,00 Pozorovani 59,00 59,00
Rozdil 58,00 58,00 Rozdil 58,00 58,00
F 1,08 F 0,94
P(F<=f) (1) 0,38 P(F<=f) (1) 0,40
F krit (1) 1,55 F krit (1) 0,65
¢) dvouvybérovy t-test
Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli
AS -NonSPU | AS-SPU SVP - NonSPU | SVP - SPU
Sti. hodnota 2,59 2,35 Sti. hodnota 1,88 1,78
Rozptyl 0,21 0,16 Rozptyl 0,30 0,23
Pozorovani 59,00 59,00 Pozorovani 59,00 59,00
Spoleény rozptyl 0,19 Spoleény rozptyl 0,26
Hyp. rozdil stf. hodnot 0,00 Hyp. rozdil stf. hodnot 0,00
Rozdil 116,00 Rozdil 116,00
t Stat 2,93 t Stat 1,06
P(T<=t) (1) 0,00 P(T<=t) (1) 0,15
t krit (1) 1,66 t krit (1) 1,66
P(T<=t) (2) 0,00 P(T<=t) (2) 0,29
tkrit (2) 1,98 t krit (2) 1,98
Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyla Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyla
SR -NonSPU | SR - SPU SV -NonSPU | SV -SPU
Stf. hodnota 2,47 2,36 St¥. hodnota 2,58 2,54
Rozptyl 0,27 0,36 Rozptyl 0,20 0,23
Pozorovani 59,00 59,00 Pozorovani 59,00 59,00
Hyp. rozdil stf. hodnot 0,00 Hyp. rozdil stf. hodnot 0,00
Rozdil 114,00 Rozdil 116,00
t Stat 1,08 t Stat 0,47
P(T<=t) (1) 0,14 P(T<=t) (1) 0,32
t krit (1) 1,66 t krit (1) 1,66
P(T<=t) (2) 0,28 P(T<=1) (2) 0,64
t krit (2) 1,98 t krit (2) 1,98




Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylt

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylt

KR - NonSPU | KR - SPU PRP - NonSPU | PRP - SPU
Stf. hodnota 2,72 2,34 St¥. hodnota 2,78 2,56
Rozptyl 0,51 0,36 Rozptyl 0,36 0,32
Pozorovani 59,00 59,00 Pozorovani 59,00 59,00
Spoleény rozptyl 0,43 Spoleény rozptyl 0,34
Hyp. rozdil stf. hodnot 0,00 Hyp. rozdil stf. hodnot 0,00
Rozdil 116,00 Rozdil 116,00
t Stat 3,11 t Stat 2,14
P(T<=t) (1) 0,00 P(T<=t) (1) 0,02
t krit (1) 1,66 t krit (1) 1,66
P(T<=t) (2) 0,00 P(T<=t) (2) 0,03
t krit (2) 1,98 t krit (2) 1,98

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylt

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylti

HP - NonSPU | HP - SPU POZ - NonSPU | POZ - SPU
Sti. hodnota 2,36 2,21 Stf. hodnota 2,49 2,31
Rozptyl 0,31 0,20 Rozptyl 0,32 0,27
Pozorovani 59,00 59,00 Pozorovani 59,00 59,00
Spoleény rozptyl 0,25 Spole¢ny rozptyl 0,29
Hyp. rozdil stt. hodnot 0,00 Hyp. rozdil stf. hodnot 0,00
Rozdil 116,00 Rozdil 116,00
t Stat 1,61 t Stat 1,82
P(T<=t) (1) 0,06 P(T<=t) (1) 0,04
t krit (1) 1,66 tkrit (1) 1,66
P(T<=t) (2) 0,11 P(T<=t) (2) 0,07
t krit (2) 1,98 t krit (2) 1,98

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyla

PP - NonSPU | PP-SPU PE - NonSPU | PE - SPU

Sti. hodnota 1,91 1,83 Sti. hodnota 1,85 1,73

Rozptyl 0,36 0,30 Rozptyl 0,33 0,27

Pozorovani 59,00 59,00 Pozorovani 59,00 59,00
Spolec¢ny rozptyl 0,33 Spolec¢ny rozptyl 0,30
Hyp. rozdil sti. hodnot 0,00 Hyp. rozdil sti. hodnot 0,00

Rozdil 116,00 Rozdil 116,00

t Stat 0,76 t Stat 1,19
P(T<=t) (1) 0,22 P(T<=t) (1) 0,12
tkrit (1) 1,66 tkrit (1) 1,66
P(T<=t) (2) 0,45 P(T<=t) (2) 0,24
t krit (2) 1,98 t krit (2) 1,98




Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyla

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylti

FUP - SPU | FUP - NonSPU RA - SPU | RA - NonSPU
Stf. hodnota 2,23 2,25 Stf. hodnota 2,49 2,69
Rozptyl 0,65 0,63 Rozptyl 0,36 0,22
Pozorovani 59,00 59,00 Pozorovani 59,00 59,00
Hyp. rozdil stf. hodnot 0,00 Spoleény rozptyl 0,29
Rozdil 116,00 Hyp. rozdil sti'. hodnot 0,00
t Stat -0,12 Rozdil 116,00
P(T<=t) (1) 0,45 t Stat -2,04
t krit (1) 1,66 P(T<=t) (1) 0,02
P(T<=t) (2) 0,91 t krit (1) 1,66
t krit (2) 1,98 P(T<=t) (2) 0,04
t krit (2) 1,98

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylti Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyl
UA - SPU | UA - NonSPU KV -SPU | KV - NonSPU
Sti. hodnota 2,64 2,62 Stf. hodnota 2,43 2,53
Rozptyl 0,36 0,33 Rozptyl 0,34 0,32
Pozorovani 59,00 59,00 Pozorovani 59,00 59,00
Spole¢ny rozptyl 0,34 Hyp. rozdil stf. hodnot 0,00
Hyp. rozdil stf. hodnot 0,00 Rozdil 116,00
Rozdil 116,00 t Stat -0,95
t Stat 0,20 P(T<=t) (1) 0,17
P(T<=t) (1) 0,42 tkrit (1) 1,66
t krit (1) 1,66 P(T<=t) (2) 0,35
P(T<=t) (2) 0,84 t krit (2) 1,98
t krit (2) 1,98




Metoda PAQ

a) Popisna statistika

NS - SPU NS - NonSPU NSS - SPU NSS - NonSPU
Sti. hodnota 16,78 Stf. hodnota 18,14 Sti. hodnota 17,02 Sti. hodnota 17,75
Chyba stf. hodnoty| 0,31 |Chyba stt. hodnoty| 0,39 Chyba stf. hodnoty| 0,42 |Chyba sti. hodnoty| 0,39
Median 17,00 Median 19,00 Median 17,00 Median 18,00
Modus 17,00 Modus 19,00 Modus 19,00 Modus 19,00
Smér. odchylka | 2,38 | Smér. odchylka 2,97 Smér. odchylka 3,22 Smér. odchylka 3,01
Rozptyl vybéru | 5,66 | Rozptyl vybéru 8,84 Rozptyl vybéru 10,40 | Rozptyl vybéru 9,05
Spicatost -0,09 Spicatost 2,11 Spicatost -0,41 Spicatost 0,83
Sikmost 0,16 Sikmost -0,87 Sikmost -0,31 Sikmost -0,79
Rozdil max-min | 11,00 | Rozdil max-min | 17,00 Rozdil max-min 14,00 | Rozdil max-min 14,00
Minimum 11,00 Minimum 7,00 Minimum 9,00 Minimum 9,00
Maximum 22,00 Maximum 24,00 Maximum 23,00 Maximum 23,00
Soucet 990,00 Soucet 1070,00 Soucet 1004,00 Soucet 1047,00
Pocet 59,00 Pocet 59,00 Pocet 59,00 Pocet 59,00
Nejvetsi (1) 22,00 Nejvetsi (1) 24,00 Nejvetsi (1) 23,00 Nejvetsi (1) 23,00
Nejmensi (1) 11,00 Nejmensi (1) 7,00 Nejmensi (1) 9,00 Nejmensi (1) 9,00
EL - SPU EL - NonSPU P - SPU P - NonSPU
Stf. hodnota 13,69 Stf. hodnota 13,80 Sti. hodnota 17,93 Stf. hodnota 18,19
Chyba sti. hodnoty| 0,36 |Chyba stt. hodnoty| 0,41 | |Chyba sti. hodnoty| 0,39 |Chyba stf. hodnoty| 0,49
Median 14,00 Median 14,00 Median 18,00 Median 19,00
Modus 14,00 Modus 12,00 Modus 18,00 Modus 18,00
Smér. odchylka | 2,79 | Smér. odchylka | 3,14 Smér. odchylka 2,96 Smér. odchylka 3,73
Rozptyl vybéru | 7,77 | Rozptyl vybéru | 9,85 Rozptyl vybéru 8,79 Rozptyl vybéru | 13,88
Spicatost 1,11 Spicatost -0,29 Spicatost 0,91 Spicatost 1,64
Sikmost 0,05 Sikmost 0,07 Sikmost -0,47 Sikmost -1,05
Rozdil max-min | 16,00 | Rozdil max-min | 15,00 Rozdil max-min 15,00 | Rozdil max-min 18,00
Minimum 6,00 Minimum 6,00 Minimum 8,00 Minimum 6,00
Maximum 22,00 Maximum 21,00 Maximum 23,00 Maximum 24,00
Soucet 808,00 Soucet 814,00 Soucet 1058,00 Soucet 1073,00
Pocet 59,00 Pocet 59,00 Pocet 59,00 Pocet 59,00
Nejvetsi (1) 22,00 Nejvetsi (1) 21,00 Nejvetsi (1) 23,00 Nejvetsi (1) 24,00
Nejmensi (1) 6,00 Nejmensi (1) 6,00 Nejmensi (1) 8,00 Nejmensi (1) 6,00




b) dvouvybérovy F-test pro rozptyl

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl Dvouvybérovy F-test pro rozptyl
NS - NonSPU NS - SPU NSS - NonSPU|NSS - SPU
St¥. hodnota 18,14 16,78 St¥. hodnota 17,75 17,02
Rozptyl 8,84 5,66 Rozptyl 9,05 10,40
Pozorovani 59,00 59,00 Pozorovani 59,00 59,00
Rozdil 58,00 58,00 Rozdil 58,00 58,00
F 1,56 F 0,87
P(F<=f) (1) 0,05 P(F<=f) (1) 0,30
F krit (1) 1,55 F krit (1) 0,65
Dvouvybérovy F-test pro rozptyl Dvouvybérovy F-test pro rozptyl
EL - NonSPU|EL - SPU P-NonSPU| P-SPU
Stf. hodnota 13,80 13,69 Sti. hodnota 18,19 17,93
Rozptyl 9,85 7,71 Rozptyl 13,88 8,79
Pozorovani 59,00 59,00 Pozorovani 59,00 59,00
Rozdil 58,00 58,00 Rozdil 58,00 58,00
F 1,27 F 1,58
P(F<=f) (1) 0,18 P(F<=f) (1) 0,04
F krit (1) 1,55 F krit (1) 1,55

¢) dvouvybérovy t-test

Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylt Dvouvyb&rovy t-test s nerovnosti rozptyla
NS - NonSPU| NS - SPU NSS - SPU|NSS - NonSPU
Sti. hodnota 18,14 16,78 Sti. hodnota 17,02 17,75
Rozptyl 8,84 5,66 Rozptyl 10,40 9,05
Pozorovani 59,00 59,00 Pozorovani 59,00 59,00
Hyp. rozdil stf. hodnot 0,00 Hyp. rozdil stf. hodnot 0,00
Rozdil 111,00 Rozdil 115,00
t Stat 2,74 t Stat -1,27
P(T<=t) (1) 0,00 P(T<=t) (1) 0,10
tkrit (1) 1,66 t krit (1) 1,66
P(T<=t) (2) 0,01 P(T<=t) (2) 0,21
t krit (2) 1,98 t krit (2) 1,98




Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylti Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyla
EL - NonSPU| EL - SPU P-NonSPU| P-SPU
Sti. hodnota 13,80 13,69 Sti. hodnota 18,19 17,93
Rozptyl 9,85 7,77 Rozptyl 13,88 8,79
Pozorovani 59,00 59,00 Pozorovani 59,00 59,00
Spoleény rozptyl 8,81 Hyp. rozdil stt. hodnot 0,00
Hyp. rozdil stf. hodnot 0,00 Rozdil 110,00
Rozdil 116,00 t Stat 0,41
t Stat 0,19 P(T<=t) (1) 0,34
P(T<=t) (1) 0,43 t krit (1) 1,66
t krit (1) 1,66 P(T<=t) (2) 0,68
P(T<=t) (2) 0,85 t krit (2) 1,98
t krit (2) 1,98
Dotaznik INTEX D
a) Popisna statistika
I- SPU I - NonSPU
Sti. hodnota 18,75 Stf. hodnota 19,63
Chyba sti'. hodnoty| 0,61 |Chyba sti. hodnoty| 0,62
Median 19,00 Median 19,00
Modus 20,00 Modus 16,00
Smér. odchylka 4,71 Smér. odchylka 4,75
Rozptyl vybéru | 22,16 | Rozptyl vybéru | 22,58
Spicatost -0,55 Spicatost 0,07
Sikmost 0,05 Sikmost 0,59
Rozdil max-min | 19,00 | Rozdil max-min | 22,00
Minimum 9,00 Minimum 10,00
Maximum 28,00 Maximum 32,00
Soucet 1106,00 Soucet 1158,00
Pocet 59,00 Pocet 59,00
Nejvetsi (1) 28,00 Nejvetsi (1) 32,00
Nejmensi (1) 9,00 Nejmensi (1) 10,00




b) dvouvybérovy F-test pro rozptyl

¢) dvouvybérovy t-test

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

I-NonSPU| I-SPU

Sti'. hodnota| 19,63 18,75

Rozptyl 22,58 22,16

Pozorovani 59,00 59,00

Rozdil 58,00 58,00
F 1,02
P(F<=f) (1) 0,47
F krit (1) 1,55

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylti

I-NonSPU| I-SPU

Sti. hodnota 19,63 18,75
Rozptyl 22,58 22,16
Pozorovani 59,00 59,00
Spoleény rozptyl 22,37
Hyp. rozdil stf. hodnot 0,00
Rozdil 116,00
t Stat 1,01
P(T<=t) (1) 0,16
t krit (1) 1,66
P(T<=t) (2) 0,31
t krit (2) 1,98




KORELACE

SPU/N SPU/N SPU/N SPU/N
AS onSPU Sve onSPU SR onSPU sV onSPU
AS 1,00 SVP 1,00 SR 1,00 SV 1,00
SPU/N SPU/N SPU/N SPU/N
onspu | 0-26 | 100 onspy | 010 | 1,00 onspy | 010 | 1,00 onSpU | 004 | 1,00
SPU/N SPU/N SPU/N SPU/N
NS onSPU NSS onSPU EL onSPU P onSPU
NS 1,00 NSS 1,00 EL 1,00 P 1,00
SPU/N SPU/N SPU/N SPU/N
onSPU -0,25 1,00 onSPU -0,12 1,00 onSPU -0,02 1,00 onSPU -0,04 1,00
I SPU/N
onSPU
1 1,00
SPU/N
onSPU -0,09 1,00
NS AS NS SVP NS SR NS Y%
NS 1 NS 1 NS 1 NS 1
AS 0,19 1 SVP 0,10 1 SR -0,01 1 SV -0,26 1
NSS AS NSS SVP NSS SR NSS Y%
NSS 1 NSS 1 NSS 1 NSS 1
AS 0,10 1 SVP 0,17 1 SR 0,08 1 Y% -0,22 1
EL AS EL SVP EL SR EL NY%
EL 1 EL 1 EL 1 EL 1
AS 0,09 1 SVP -0,01 1 SR -0,07 1 NY% -0,27 1
P AS P SVP P SR P SV
P 1 P 1 P 1 P 1
AS 0,09 1 SVP 0,13 1 SR -0,05 1 SV -0,12 1




I NS I NSS I EL I P
I 1 I 1 I 1 I 1
NS 0,32 1 NSS 0,28 1 EL 0,21 1 P 0,24 1
I AS I Svp I SR I SV
I 1,00 I 1,00 I 1 I 1
AS 0,19 1,00 SVp 0,07 1,00 SR -0,18 1 SV -0,24 1
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