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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva problematikou autoregulace emoci u déti a mladeze
v diagnostickych ustavech. Teoreticka ¢ast objasiiuje emoce, autoregulace a strategie regu-
lace emoci. Diplomova prace se dale vénuje charakterizovanim poruch chovani a emoci
z uzsiho 1 SirSiho pohledu. Zavér teoretické Casti je vénovan Skolskym zatizenim pro us-
tavni vychovu (détsky domov, détsky domov se Skolou, vychovny ustav, diagnosticky ts-
tav a stfedisko vychovné péce). Cilem praktické ¢asti je prostfednictvim dotaznikového
Setfeni zjistit miru autoregulace emoci pomoci vyuziti kognitivné-emocnich strategii regu-
lace. Zjist€énou miru vyuziti kognitivné-emocnich strategii regulace porovnavame
s vnimanym vlivem socidlniho okoli déti a mladeze, které jsou umistény v diagnostickych

ustavech.

Kli¢ova slova: autoregulace, emoce, regulace emoci, kognitivné-emocni strategie regulace,
vliv, socialni okoli, istavni a ochranna vychova, diagnosticky tstav, poruchy chovani a

emoci.

ABSTRACT

This diploma thesis deals with the issue of self-regulation of emotions among children and
youth in diagnostic institutes. The theoretical part explains the emotions, self-regulation
and emotion regulation strategies. This i salso dedicated to characterizing the emotional
and behavioral disorders from a closer and broader perspective. The end of theoretical part
id dedicated to educational facilities for institutional care (children’s home, children’s ho-
me with school, educational instution, diagnostic institution and center educational care).
The goal of the practical part through a questionnaire survey to determine the level of self-
regulation of emotion through the use of cognitive emotional regulation strategies. Deter-
mined rate of utilization of cognitive emotion regulation strategies are compared with the
perceived influence of the social environment of children and youth who are placed in dia-

gnostic institutes.

Keywords: self-regulation, emotion, emotion regulation, cognitive emotion regulation stra-
tegies, influence, social environment, institutional and protective education, diagnostic

institution, emotional and behavioral disorders.
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UvVOD

Od zrozeni az do konce svého zivota se kazdy jedinec uci diky vychové moralnim hodno-
tam a zasadam spole¢nosti. V prubéhu evoluce jedinec nabira nové schopnosti, védomosti
a zejména zkuSenosti, které pozdé&ji utvati jeho identitu. Chovani je vysledkem naSich
emoci. Regulovat své vlastni emoce a chovani z nas déla ¢lovéka vyrovnaného a piistupné-
jSiho. Autoregulace je dovednost, ktera nam dava moznost sledovat, ovliviiovat a hodnotit

sebe samotného. Sami sebe dokdZeme nejlepsi cestou dovést k lepSim vykontim.

Seberegulaci pozorujeme na zakladé sobé vlastnich reakci, které jsou pro nas odpoveédi na
nepiijemné ¢i ptijemné situace, konflikty a uceni. Mtzeme sledovat i reakce jako vyraz
Z tvare, postaveni téla nebo vegetativni dopady na nase télo. Sebeovladani (self-control)
umozinuje kontrolu nad sebou samym, nad nasim jednanim, rozhodovanim, a hlavné nam

pomaha tlumit okamzité emoce (Hartl a Hartlova, 2010, s. 515)

Prvni kapitola se zaméfuje na problematiku emoci a jeji déleni, jelikoz je vSak ¢lovek
schopen stovky riznych emoci, zamé&fili jsme teorii na primdrni emoce, které tvofi mnoho
jinych emoci ¢i afekti. Dale se zaméfujeme na autoregulaci obecné, a poté ovliviiovanim
naSich emoci. Jelikoz je price zaméfena na cilovou skupinu déti a mladistvé, ur¢ujeme

v podkapitole emo¢ni projevy ve vyvoji déti.

Ve druhé kapitole klasifikujeme a srovndvame poruchy chovéani a emoci podle Mezinarod-
ni klasifikace nemoci a riznych autorti. Definujeme poruchy chovani z hlediska biologic-
kého, socialniho, psychologického a Skolniho. Jednu z podkapitol vénujeme porucham

chovani a emoci, které rozpozndvame v diagnostickych zatizenich.

Zavéerecna kapitola vystihuje Skolska zafizeni istavni vychovy. Rozpracovavame podmin-
ky pfijeti, rozhodnuti soudu a jednotlivé rezimy instituciondlni péce - détsky domov, dét-

sky domov se Skolou, vychovny ustav, diagnosticky tstav a stfedisko vychovné péce.

K propojeni teoretické a praktické ¢asti nam poslouzi vypracovani kvantitativniho vyzku-
mu, ktery si klade za cil zjistit miru autoregulace emoci pomoci kognitivné-emocnich stra-
tegii regulace u déti a mladeze, jenz jsou umisténi v diagnostickych zafizenich. A zjistit
souvislost mezi kognitivné-emoc¢nimi strategiemi regulace a vnimanym vlivem socialniho

okoli na uzivatele diagnostickych zatizeni.
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. TEORETICKA CAST
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1 EMOCE

Psychické jevy maji funkci poznavaci, prozitkovou a regulacni. DuSevni procesy jsou psy-
chickym jevem, které predstavuji soucasné ¢innosti, zaméfené na poznavani, city a volni
¢innosti (citéni, rozhodovani aj.). Jejich vysledkem je pfedstava, emoce, cit nebo rozhod-

nuti. Vysledkem emoci je chovani. (Kohoutek, 2002, s. 9)

Pojmy pocit, cit, emoce a afekt se Casto pletou. Emoce jsou vnitinimi reakcemi nebo poci-
ty, které mohou byt bud’ pozitivni (radost) nebo negativni (hnév) Emoce jsou stav, ktery
predstavuje rozptylené fyzické zmény, poznamenané silnymi pocity a impulsy chovani,
které vedou k dosazeni urcitého cile. Emoce jsou jevy, jejichz rysem je proménlivost a
citlivost. Emoce koordinuji prozitkové, vyrazové a fyziologické systémy reakce. (Statt,
2003, s. 52; Vasta, Haith a Miller, 1992, s. 629; Stuchlikova, 2002, s. 11 a 12) Emoce se
daji definovat jako ,rozc¢ileni organismu, které se projevuje emocionalnim zazitkem,
emociondlnim chovanim a fyziologickymi zménami v organismu (zejména vyraz

v obliceji). (Krech a Crutchfield, 1958, s. 230)

Pojmy pocit, cit, emoce a afekt se ¢asto pletou. Afekt je pozorovatelnou emoci. Jedna se o
probihajici emocionalni reakci, jako je hnév, nadSeni ¢i radost. Pocit charakterizuje vnitini
stav nebo osobni prozitek jedince. Jedna se o uvédomeéni si vlastnich emoci. Citim se uci
jedinec b&hem svého vyvoje a ma regulativni charakter. Na rozdil od emoci nepopisuje
fyziologické zmény, ale je pro n¢ rozhodujici zazitek. (Hartl a Hartlova, 2010, s. 15 a 76;
Borossa, 2002, s. 50 a 51; Miiller a Miiller, 2006, s. 82) Vymezeni emoci, stale ale neni
celé, musime zde zahrnout 1 emociondlni vztahy, nalady a emoc¢ni epizody. Emoce se roz-
viji kratkou dobu, naopak emocni epizoda je spiSe vzorec nebo interakce, tudiz dlouhodo-
bé&jsi. Emocni epizodu chiapeme jako partnerskou hadku nebo situace, které¢ predchazely
smutku. (Stuchlikova, 2002, s. 13 - 15) Nélada je aktudlni emociondlni stav, ktery je vyvo-
lan urcitym vlivem. Nalada béhem svého trvani ovliviiuje ¢innost jedince. Pokud by se
stalo, Ze by toto ovlivilovani bylo dlouhodobé, tak mtze byt pfiznakem poruchy. (Hartl a
Hartlova, 2010, s. 330 a 331) Emoce jsou dulezitym aspektem pfi utvareni charakteru. Ko-

fenem jednani a chovani jsou pravé emoce, afekty, city a pudy. (Kohoutek, 2002, s. 117)

1.1 Druhy emoci

Lidsky zivot je doprovazen emocemi od jeho vzniku do jeho zaniku. Emoce prozivame

v bdélém stavu 1 ve spanku. RozliSujeme emoce piijemné a nepiijemné, projevy radosti a
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smutku. Kazda nase zkuSenost, kterou jsme nabrali béhem naSeho Zivota, v nds vyvolava

urc¢ité emoce a pocity. (Miiller a Miiller, 2006, s. 82)

Rozliseni emoci je nepieberné mnozstvi s vycerpavajicim informacemi. Anglicka literatura
odkazuje na stovky typt emoci. Ekman (1972, cit podle Altman a Stockols, 1991, s. 253)
popisuje Sest zakladnich funkci: smutek, znechuceni, zlost, strach, ptekvapeni a §tésti.
Emoce se nejlépe daji délit na vrozené emoce; emoce vyvolavané stimulaci jednotlivych
lidskych smyslli; emoce, které se vztahuji na ostatni lidi (laska, zavist, zarlivost); emoce,
které se vztahuji k ocenéni sebe samotného; hodnotici emoce (krdsa, humor) a nélady.
(Krech a Crutchfield, 1958, s. 235) Od raného détstvi se setkavame s emocemi radost,
hnév, uzkost, smutek, strach, pocit viny, stud, starost a empatie. Z téchto primarnich emoci
vznikaji sekunddrni emoce. Z radosti miize vzniknout vdécnost a ze smutku naopak zlost.

(Nakoneény, 2000, s. 236 - 239)

Radost je zdrojem Stésti, jedna se o pocit piijemného vzruSeni pfi dosaZeni cile. Radost
patii k povznesenym emocim. Radost je vyvolana, tim, Ze se néco podati. Clovék se citi
byt vyznamnym, jelikoZ akceptoval sam sebe (pfijal sam sebe). Tato emoce je zédkladem
solidarity, diky radosti neo¢ekavame nic ,,zI€ho*. Je zajimavé, ze pokud je clovek spokoje-
ny, optimisticky a ma radost, musi to lidem v okoli vysvétlovat. Kdezto pokud je pesimis-
tou, tak nikoliv. Slabsi formou radosti je pocit §tésti, spokojenost ¢i veselost. Vedle radosti
rozeznavame i smyslovou radost. Jedna se o radost, kterd je vyvolana smyslovym potése-
nim (dobré jidlo, koupel nebo poslech hudby). (Hartl a Hartlova, 2010, s. 483; Miiller a
Miiller, 2006, s. 351; Nakone¢ny, 2000, s. 247 — 248)

Hnév je ptivodné vrozenou reakci na bariéru, ktera se stavi do cesty pii dosahovani jistého
cile. Hnév fadime spiSe jako afekt, jelikoz jde o kratkodobé¢jsi reakci. Je to reakce na urci-
tou frustraci, urdzku, bezohlednost nebo nevychovanost. Slabsi formou hnévu je pocit roz-
zlobeni, zufivost, vztek nebo zlost. Zde se da hovofit jiz o emocich v pravém slova smyslu,
protoze maji dlouhodobé¢jsi trvani. Hnév miize byt pochopen jako emocionalni motiv, ktery
vyvolava a zvySuje agresivni chovani. (Nakone¢ny, 2000, s. 259; Hartl a Hartlové, 2010, s.
182; Stuchlikova, 2002, s. 142)

Strach predstavuje nelibou emoci s vegetativnim dopadem na jedince. Vegetativnim do-
padem se mysli zblednuti, tfesot, buseni srdce, zalude¢ni nevolnost, zvraceni, pomoceni se
atd. Strach signalizuje reakci na nebezpeci, ohrozeni, bolest nebo nad ztratou zivota. Jedna

se o emocialni reakci, kterda vyvolava bezmoc. V hlubinné psychologii existuje strach ze
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smrti, z odlouceni nebo ze ztraty vztahu s blizkou osobou. Strach je velmi nakazlivy,
zejména ve skupinach (dikazem o tom jsou spole¢né uteky sourozenctl). Slabou formou
strachu je obava, zdéSeni, hriiza a nékdy se setkavame s uzkosti. Existuje strach instinktiv-
ni nebo nauceny. Strach je uzitecnou emoci, jelikoz ndm pomaha se rychle orientovat
Vv ménicim se okoli. (Hartl a Hartlova, 2010, s. 554; Miiller a Miiller, 2006, s. 390; Nako-
necny, 2000, s. 255; Stuchlikova, 2002, s. 145 a 146)

Stud je pocitem hanby. Tento pocit nemusi mit jedinec viéi sobé samému, ale mize se
stydét za chovani rodicti nebo chovani skupiny, ke které patii. Stud je ziskanou emoci bé-
hem vychovy, jedna se o reakci na poruseni normy nebo na provinéni. V dospivani se mi-
ze jednat o vyméSovaci stud, kdy se lidé stydi na vefejnych toaletach vymésovat. Stud ma
vyznamny vliv k pocitim viny a ostychavosti. Existuje vSak pozitivni stud, tieba jako re-
akce na pochvalu, kdy jedinec z€ervena. (Hartl a Hartlova, 2010 s. 558; Nakone¢ny, 2000,
S. 269 - 271; Miiller a Miiller, 2006, s. 392)

Emoce smutek znamena stav jedince, ktery néco ztratil, co mélo pro néj vyznamnou hod-
notu. Jedna se o jednu z mala emoci, ktera neni zavisla na kultute, jelikoZ ma stejny vyraz.
Pii smutku jedinci vSe pfipada beznad€jné, nechce se mu do Zadné aktivity. Smutek byva
doprovdzen vegetativnim dopadem jako svalové napéti, pla¢, pohubnuti, nechutenstvi
apod. Chvilkovou reakci na smutek je separace, kdy jedinec nechce byt v kontaktu s nikym
ze svého okoli. Leh¢i formou emoce smutku, je zarmouceni, litost, pocit nestésti, zal a ex-
trémni emoci je hofekovani, které se projevuje neustdlym néaifkem a spinanim rukou.
Zvlastnim druhem smutku je nostalgie, kdy jedinec vzpomina na ,,staré ¢asy*, domov ¢i
vlast. Smutek miize vyustit az v sebevrazdu. (Stuchlikova, 2002, s. 151; Nakone¢ny, 2000,
s. 251; Miiller a Miiller, 2006, s. 380; Hartl a Hartlova, 2010, s. 535)

Empatie neboli vciténi se je citovym zazitkem, ktery ma funkci socialni. Empatie ptedsta-
vuje vcitit se do pocitli a jednani druhé osoby. Jedna se o jedince, ktery umi pracovat se
svymi emocemi. Jedinec ma schopnost Cist 1 neverbalni projevy druhého. (Nakonecny,

2000, s. 275; Hartl a Hartlova, 2010, s. 127)

Emoce se daji de€lit na pocity, které si jedinec vztahuje ke svému jednani (hrdost, litost,
vina, zahanbeni, rozpaky, stud aj.). Dalsi kategorii jsou emoce, které v nas vyvolava osud
druhych lidi ze strany, jaky vztah k nim méame. Emoce, které médme kvili ,,jinym* lidem
jsou zarlivost, zavist, litost, litovani druhych. (Stuchlikova, 2002, s. 158 — 165) Emoce

maji i vliv na psychické funkce a to na: uceni, motivaci, kognitivni procesy a pamét’. (Na-
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konec¢ny, 2000, s. 67) Proto je dilezité naucit se rozpoznat a nasledné regulovat své emoce.
Jak bylo zjisténo v n¢kolika oborech (neurovéda, teorie citové vazby, vyvojova psycholo-

gie aj.), tak rané détstvi ovlivituje emocni self ¢loveka. (Borossa, 2002, s. 58)

1.2 Autoregulace emoci

Autoregulace je znama pod anglickym terminem self-regulation. Self v humanistické psy-
chologii predstavuje ekvivalent pro ego (,,ja*) v psychoanalyze. Self se vztahuje na cast
osobnosti, kterd si je védoma své identity v Case. Je kombinaci psychickych a fyzickych
atributt, které jsou jedinecné pro kazdé individuum. (Statt, 2003, s. 139; Shaffer a Kipp,
2010, s. 376) Regulace je usmérnovani, které¢ jedinci napomaha k dosazeni emociondlni
vyrovnanosti. (Hartl a Hartlova, 2010, s. 493) Autoregulace piedstavuje ovlivilovani sebe
samé¢ho na urovni biologické, psychické i1 socialni. Autoregulace je proces, pokud jedinec
dosahne stanoveného vnitiniho cile, tak nastane proces sebeodménovani. Pokud vsak cile

neni dosazeno, dostavi se pocity selhani. (Hartl a Hartlova, 2010, s. 56; Statt, 2003, s. 139)

Boekarts (2011, s. 409) pfisla s modelem ,,Dvoji zpracovani autoregulace™ (The Dual Pro-
cessing Self-Regulation), kde popisuje autoregulaci jako soubor dynamickych a na sebe
vzajemné¢ pusobicich regulacnich procest. Kde dokézala, Ze ocenéni hraje dulezitou roli,

jelikoz pak ucebni ulohy a situace davaji smysl. Podle ni ma autoregulace dva ucely:

— rozSifovat znalosti a védomosti (aktivity, které se zamétuji na tkoly, které nas ve-
dou vpied),

— ptedchazet ohroZeni sebe samotného, tim, Ze naSe spokojenost je udrzovana (aktivi-
ty, které se zamétuji na nas samotné),

— chranit né¢i zavazky pomoci ¢innosti, které¢ se méni od zamé&feni na sebe samotné-

ho k zaméfeni se na tkoly.

Troufame si fici, ze autoregulace spadéd pod sebeschéma. Sebeschéma ndm poméha organi-
zovat, vnimat, zpracovavat a vyuzivat informace, které se vztahuji k vlastni osob&. Sebe-
schéma funguje na zaklad¢ predchozi zkusenosti. Osobni plisobeni je presvédCeni, ze jedi-

nec mize ovlivnit vyznamné situace béhem zivota. (Atkinson, 2012, s. 559 — 561)

Emoce jsou klicovym aspektem autoregulace. Tvrdi, ze evoluce zachovala emoce, ackoli

se jejich funkce neustale méni. (Baumestier, 2005, s. 142)

Emoce byly doneddvna povazovany za nevhodné téma pro vyzkum. AvSak v soucasné

dobé se daji emoce jiz zmé&fit (CERQ, FFMQ aj.) ¢i pozorovat z vyrazl tvare, téla a vege-
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tativnich funkei (zrychleny tlukot srdce, nespavost). Boekarts (2011, 408) zpracovala studii
o emocich, regulace emoci a autoregulaci uc¢eni. Ve vyzkumu se zabyvala tim, jak studenti

reguluji své emoce ve Skolni tfid¢ a jak jsou regulace emoci spojené s autoregulaci uceni.

Regulace emoci se da zjistit, diky normam expresivity, kde je ddna mira emoc¢niho vyrazu.
Ta muze vypadat nasledovné: neprojevim nic; skryvam své pocity za usmév; projevim,
mén¢, nez citim; projevim emoci, a pfitom se usmivam; projevim to, co citim; projevim

mnohem vice, nez co citim. (Slaménik, 2011, s. 66)

1.2.1 Strategie regulace emoci

Strategie regulace emoci jsou popsany nejen emocnim vyrazem a potlacenim, ale predsta-
vuji pfecenéni situace, popirani a rozptyleni situace, vyhybani se a utékem od situace, ma-
nipulaci, poskytovani a ziskavani socialni podpory (Boekaerts, 2011, s. 418) Naopak exis-
tuji 1 kognitivné-emocni strategie regulaci jako sebeobvifiovani, obvinovani ostatnich,
premitani nad situaci, pfijeti udalosti, pozitivni zména zaméfeni, pozitivni prehodnoceni,
planovani, zveliCovani a uvedeni do souvislosti (Garnefski et al., 2007, s. 1-9). Carl Rogers
tvrdil, Ze individuum ma tendenci k aktualizaci, coz znamen4, ze smétuje k pozitivni zme-

né, zralosti a k rlistu. Sam fekl: Nevérim svym emocim.

1.3 Emoc¢ni projevy z pohledu vyvoje ditéte

Bé&hem prenatalniho obdobi nelze urcit emoce ditéte. Je znamo, Ze se u nenarozeného diteé-
te projevuje temperament, diky mnoZzstvi a intenzit¢ pohybi. Je prokdzano, Ze dité
V pozd¢j$im prenatalnim obdobi je schopno reagovat na zvukové podnéty. Pokud s ditétem
¢asto mluvi matka, pozna jeji hlas 1 po porodu a je mnohem klidné;si. Thned po porodu se
dava dit¢ matce, je to z divodu navéazani vzdjemného kontaktu. (Langmeier, Langmeier a

Krejcitova, 1998, s. 40-47, 58)

Novorozenec spi kolem 20 hodin denné, kdyz je bdély, uci se naslouchat zvukovym efek-
tim apod. Novorozenec proziva intenzivné bolest, nebot’ ji umi rozpoznat, v takovém pfi-
padé vétsinou dité kiici. Novorozenec prokazuje schopnost ucit se a zacleniuje okoli do své
paméti, 1 kdyz kratkodobé&. V praxi to znamena, Ze kdyz novorozence nevidite kazdy den,
tak na vas druhy den zapomene. Ton hlasu novorozence odrazi jeho sou¢asné emocni nala-
déni. Vyraz, ktery nachazime v obliCeji novorozence, odrazi zakladni emoce, jako radost,
zajem, odpor, nepohodli. Emoce a jejich vyraz jsou prvnim jazykem komunikace. Odpor

predstavuje u novorozence spiSe odpovéd’ na kyselou chut’ jidla a jednd se o negativni
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emoci. Pokud mluvime o synchronizaci pozornosti a emocionality, tvrdime, Ze citliva mat-
ka nebo otec dokaze utisit dit€. U novorozence vidime socidlni interakci, tedy socialni vy-

voj. (Langmeier, Langmeier a Krej¢itova, 1998, s. 48 — 57; Slaménik, 2011, s. 66)

Socialni a emo¢ni vyvoj v kojeneckém obdobi se vyznacuje zejména socialnim ismévem,
kdy dit¢ se usmiva na kazdého (na matku i ciziho ¢loveka), avSak rozpoznd matku a jde to
separa¢ni Gizkosti (odlou¢eni od matky) a na strach z cizich lidi. Pro spravny vyvoj ditéte je
dualezité, aby citil pfitomnost zndmé osoby, jinak se mlze vyvoj ditéte narusit. Dité si zaci-
na utvaret predstavu o sobé samém. Je to vidéno pii tom, kdyz se dité chytd za nohy apod.
Poznavani vlastniho ,;ja“ jde vidét v reakci ditéte na svij vlastni odraz v zrcadlo, kdy si

S nim hraje a ,,mluvi“ na n¢j. Objevuji se zde 1 negativni emoce: strach, hnév, smutek, zne-

chuceni. (Langmeier, Langmeier a Krejéifova, 1998, s. 58 - 60)

Od batoleciho obdobi smime pfifazovat ur€ité emocni projevy uritym prozitkim, jelikoz
od této doby pozorujeme u ditéte mimiku, hlas a pohyby. Batoleci obdobi je pro dité¢ obdo-
bim nezavislosti a osamostatnéni se (diky moZnosti se voln¢ pohybovat po vlastnich no-
hach). Nejnapadnéjsi je rozvoj feci, dité se pofad pta, co to je a pro€ to tak je. Ziskava so-
cidlni dovednosti, zejména v oblasti stardni se o sebe sama. Poprvé se u batole projevuji
vybuchy zlosti, kde vSak ptipadné potrestani by nemélo smysl, nebot’ trest nechape. Stéle
by se dité nemélo na delsi dobu separovat od matky, kvili jeho pfiznivému osobnostnimi
vyvoji. V pozdégjsi batolecim véku, je dit€¢ schopno se samo kontrolovat, svou vili ovladat
svéraCe. U batolete je poCatek rozvoje empatie a prosocidlniho chovani. V zavislosti na
kognitivnim vyvoji ditéte se utvaii emoce seberegulace a sebeuvédoméni (hrdost, rozpaky,

ostychavost, vina aj.). (Slaménik, 2011, s. 70; Langmeier, Langmeier a KrejCifova, 1998, s.

61— 67)

Hra charakterizuje pfedSkolni obdobi, pomaha rozvijet iniciativnost, tvofivost, lepsi poro-
zumeéni ostatnim vécem a piinasi radost. Doposud dité vzdy, co mélo na mysli, to i feklo.
Naopak v tomto obdobi kolem ¢tvrtého a patého véku se dité€ tidi podle ,,vnitini fe¢i®. V
Sestém véku je dité¢ schopno se soustredit. Pfedskolak rozviji slozité emoce: stud, hrdost,
zavist a ¢eli negativnim emocim ve hte - vztek, hnév, nepratelstvi (Slameénik, 2011, s. 73)
Dité¢ na konci tohoto obdobi je pfed prvni ,,zkouskou* a tim je Skolni zralost, ktera nam
urcuje, zdali je dité piipraveno na to, jit do Skoly. Dité¢ zacina myslet logicky, ma zasobu

védomosti a zkuSenosti. Na konci toho obdobi by mélo byt citové a socidlné zralé (samo-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

statné, nevadi mu chvilkové odlouceni od rodi¢t, kontrola popudil a jednani). (Langmeier,

Langmeier a Krejcitova, 1998, s. 69 — 81)

Pro mladsi skolni vék je dillezitym Skolni GispéSnost ¢1 netispéSnost. Pokud ma dité ve Sko-
le dobry prospéch, je to znamkou ptiznivého rozumového, socidlniho a citového vyvoje.
Naopak pokud se dité potyka se Spatnym prospéchem, tak se mu da nalepka ,,mén¢ nadané
dit¢* aj. Jeho vykon se bude i dale zhorSovat, pokud nezasahnou rodice a ostatni dospéli
Vv jeho okoli. Dité se Spatnym prospéchem se musi vyporadat s pocity ménécennosti a klesa
i jeho sebecit a sebehodnoceni. Nekdy skolni netispésnost kompenzuje oblibenost ve sku-
pin€. V pozd¢jsim veéku vsak skupiny mohou mit negativni vliv na jedince. Rodi¢e podpo-
ruji vyvoj mysleni. Dit¢ v mladSim Skolnim véku se zacina setkavat i s jinymi autoritami
nez jsou jen rodice (ulitelé, vychovatelé), s tim je spojeno pozndvani abstraktnich hodnot,
jako spravedlnost, pravdivost a poctivost. (Langmeier, Langmeier a Krej¢itova, 1998, s.
82, 85) Tyto hodnoty si osvojuje v pozdéjsim obdobi. Rozsifuje schopnost piedvidat vlast-

ni emo¢ni stavy a stavy osob kolem né&j (Slaménik, 2011, s. 74).

Obdobi dospivani je Zivotni usek ve vSech oblastech vyvoje, od pohlavniho zrani az do
ziskani statusu dospélého. Dilezité pro toto obdobi jsou nové silné pudy, zejména sexualni
a jejich nasledna kontrola. Déti a mladez jsou schopny chépat pojmy spravedlivy a pravdi-
vy, dokazi se divat na problém z rtiznych stran, nespokoji se jenom s jednim feSenim. Mla-
dez dokaze kritizovat autority, ale uvédomuje si uctu, ve které je musi chovat. Chdpou mo-
ralni hodnoty a osvojuji si je. Z pohledu emoc¢niho vyvoje dochdzi k emocni labilité.
V jednu chvili je jedinec v depresi a ve druhé chvili v povznesené nalad¢. Velmi Casté jsou
vybuchy, jedinci reaguji neptedvidatelné a impulzivné. Naptiklad se déti poperou, ale uz si
neuvédomuji nasledky nebo potize, které z toho mohou plynout. V tomto obdobi se mladez
odpoutava od rodicii a podporu hleda u svych vrstevnikd. K tomuto v§emu dité hleda své

role a existenci ve spolec¢nosti. (Langmeier, Langmeier a Krejéifova, 1998, s. 86 - 91)
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2 PORUCHY EMOCI A CHOVANI U DETI A MLADEZE
V INSTITUCIONALNI VYCHOVE

V Ceské republice b&hem poslednich tficeti let vzriista zdjem o oblast specifickych vyvo-
jovych poruch, nejen po strance teoretické, ale 1 v ramci Skolské praxe. (Kucharska a Cha-
lupova, 2006, s. 76) Tento nartst vznikl kvtli vysvétleni terminu chovani, kdy je chovani
vhodné ¢i nevhodné, zaddouci ¢i nezddouci. Chovani je souhrn vnejsich projevii, ¢innosti,
jednani a reakci organismu na vnéjsi i vnitini podnéty (Hartl a Hartlova, 2010, s. 202,
203). Patti zde i slovni projevy, jelikoz chovani odrazi i mysleni. Poruchy chovani predsta-
vuji spolecensky problém, ktery jeden védni obor neni schopen vyfesit (medicina, psychi-
pro diagnostikovani poruchy chovani odliseni normalni agrese od pervazivnich vyvojo-
vych poruch (Aspergeritv syndrom, Rettlv syndrom, autismus) az po ,,nepsychiatrické®
problémové chovani. Ojedinélé krimindlni ¢iny, vzdorovité chovani, zaskolactvi nelze po-
vazovat za poruchu chovéani. Aby tyto disocialni ¢iny spliovali poruchu chovani, musi

trvat nejméné 6 mésict a dale spliiovat kritéria MKN - 10.

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10, 2014, s. 251) definuje poruchy chovani jako
opakované a pretrvavajici asocialni, agresivni a vzdorovité chovani. Toto chovani by mélo
nebo rebelantstvi dospivajicich. Pro diagndzu sta¢i jeden problém z typti chovani, které je
vSak vyrazny. Mezi problémy vidime tyrani, zaskolactvi, Gt€ky z domova, silné¢ vybuchy
vzteku, kraddeze, pyromanie, krutost ke zvifatim, Sikana, lhani a nekazen. Matéjcek (2011,
s. 299) rozliSuje poruchy chovani podle veéku: u déti, u mladeze a dospivajicich. Také roz-
liSuje poruchy leh¢iho a tézSiho stupn€. Spole¢nym rysem pro ob& skupiny je asocialni

projev, ktery ovliviiuje $irsi okoli jedince.

Do problémového chovani fadime i delikventni chovani, ktery oznacujeme jako delikven-
ce. Delikvence ptedstavuje typy jedndni, které porusuji sociadlni normy. Na delikventni
chovani nas upozoriiuje predelikventni chovani. Jedna se o takové chovani, ze kterého se
muZze vyvinout trestnd ¢innost (Ut€ky z domova, agresivni napadani spoluzaki, zaskolac-
tvi). K delikventnimu a predelikventnimu chovani ma dispozice rizikova mladez. (Matou-
sek, 2011, s. 311 - 314) Rizikovou mladezi ozna¢ujeme dospivajici, u kterych je vysoka

moznost selhani, bud’ v psychické nebo v socialni oblasti. (Labath, 2001, s. 11)
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Jelikoz jednim z projevii problémového chovani oznacujeme zacinajici adiktologii (Tesa-
fova, 1997; Fisher a Skoda, 2014, s. 29) setkavame se s terminem zavislostni chovéni. Za-
vislostni chovani je multidisciplinarni problém, jelikoz se zde misi vlivy socialni, pedago-
gické, psychologické 1 biologické. Vznik zavislosti je postupny a ma urcitou dynamiku.
Zavislost se stava casti ustaleného zpisobu jednani. Za zavislostni chovani oznacujeme
hrani na automatech, sexualni chovani, sledovani televize, zavislost na sektach a nabozen-
skych skupinach, zavislosti na hubnuti a jidle, alkoholu, drogam a cigaretam. Nejdilezit¢;-
$im kritériem pro zévislostni chovani je neschopnost kontrolovat své chovani. (Miihlpachr,

2008, s. 56, 57)

Atkinsonova (2003, s. 525 - ) oznacuje problémové chovani jako abnormalni chovani, kde

vysvétluje tenkou hranici mezi normalitou a abnormalitou na zékladé Ctyt kritérii:

odchylka od statistické normy,

odchylka od socialni normy,

maladaptivnost chovani,

osobni potiZe.

Z hlediska odchylky od statistické normy je abnormalni chovani statisticky vzacné. Jedi-
nec, ktery svou inteligenci, vySkou, vahou nebo mimotfadnym Stéstim klasifikujeme jako
abnormalniho. Na zéklad¢ odchylek od socidlni normy, bereme v ivahu normy pro pfiija-
telné chovani, které stanovila spolecnost. Kritickym bodem pro dané kritérium je vSak fakt,
7e ¢lovék v Ceské republice, ktery slysi hlasy v hlavé je schizofrenik, ackoli jedinec
z africkych kment, ktery je taky slysi, je Saman nebo vyvoleny, nebot’ on mluvi s bohy a
chovéni, které urcuje, zdali abnormalni chovani nemé nepfiznivy vliv na blaho jedince a
danou socialni skupinu. Ctvrté kritérium — osobni potiZe, fesi abnormalitu jen jako pocit
osobniho stradani individua nez na jeho projevy chovéani. Normalitou Atkinsonova mysli
pfiméfené vnimani reality, schopnost ovladat své chovani, pfimétené sebevédomi a ak-

ceptace, schopnost vytvaret citové vazby, ¢innorodost.

Vedle poruch chovani se ¢asto objevuji poruchy emoci. Radime zde nadmérné rozjateni a
nadmérna sklicenost (ménie a deprese), snizend sebekontrola vyusténa v zachvat zufivosti,
nepiirozené sttidani nalad, uzkostné ladéni, netrpéliva az agresivni nalada, citova apatie a
fadime zde i iracionalni strachy — fobie. (Nakonecny, 2013, s. 356) Z hlediska fobii

v diagnostickych tstavech je nejtypictéjsi skolni fobie. OvSem i zde se musi rozdélovat



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

Skolni fobie od zaskolactvi, kde chybi existence Uzkosti. Dité, které trpi Skolni fobii, nema
separacni uzkost, jelikoz nema strach odlouceni se od matky nebo od jiné osoby, ale ma
strach ze situaci, které mohou nastat ve Skole. (Svoboda, 2001, s. 586, 587) Mnohdy je
velmi tézké urcit, jakou poruchou chovani nebo poruchou emoci dité ¢i mladistvy trpi.

Neni to jednoznacné urcitelné, mnohdy existuji i kombinované formy poruch chovani.

2.1 Klasifikace poruch chovani

Poruch chovani a jejich klasifikaci je Siroké spektra. Existuji klasifikace poruch chovéni
z hlediska medicinského, socialniho, psychologického (dimenzionalniho) a skolniho. (Voj-
tova, 2008, s. 63 — 68) Zalezi na odbornikovi, z jakého pohledu védeckého oboru bude na
dany problém nahlizet. Odbornik mize byt lékafem, pedagogem, etopedem, socidlnim pra-

covnikem, psychologem a;.

2.1.1 Pohled mediciny

Poruchy chovéni a emoci se diagnostikuji v détstvi ¢i v dospivani. Rozdéleni nalezneme
vV Mezinarodni klasifikaci nemoci od WHO (2014, s. 250-257) Piehledné rozdé€leni poruch
chovani a emoci se zac¢atkem v détstvi a v dospivani naleznete v Tabulka 1. Medicinsky
pohled je vSak strohy a slouzi pouze k odliSeni jednotlivych poruch chovani a emoci od
sebe. Abychom mohli ur¢it jakou specialné pedagogickou pomoc dité, nebo mladistvy po-

trebuje, musime brat v potaz i pfic¢iny jeho chovani a prostiedi ve kterém se dit€ pohybuje.

Tabulka 1 Kategorizace poruch chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a

dospivani podle MKN — 10.

F90. Hyperkinetické poru- | Poruchy aktivity a pozornosti Nedostatek pozornosti
chy s hyperaktivitou

Syndrom poruchy pozor-
nosti s hyperaktivitou

Hyperkineticka porucha chovani | Hyperkineticka  porucha
sdruzena s poruchou cho-
vani

Jiné hyperkinetické poruchy

Nespecifikované hyperkinetické | Nespecifikovand hyperki-
poruchy neticka reakce v détstvi
nebo v dospivani

Nespecifikovany hyperki-
neticky syndrom

F91. Poruchy chovani Porucha chovani vadzana na
vztahy k rodiné

Nesocializovand porucha chova- | Porucha chovéani samotart-
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ni

ského agresivniho typu

Nesocializovana agresivni
porucha

Socializovana porucha chovani

Porucha chovani skupi-
nového typu

Skupinové delikvence

Poklesky v souvislosti
s ¢lenstvim v gangu

Kradeze s partou

Zaskolactvi

Opozi¢ni vzdorovité chovani

Jiné poruchy chovani

Nespecifikovand porucha cho-
vani

Nespecifikovana porucha
chovani v détstvi

F92. SmiSené
chovani a emoci

poruchy

Depresivni porucha chovani Porucha chovani F91.
sdruzena s depresivnim
onemocnéni F32.

Jiné smisené poruchy schovani a | Porucha chovani F91.

emoci spojend s emocni poru-
chou F93.

Porucha chovani F91.
spojena s neurotickou

poruchou F40. — F48.

Nespecifikovand smiSena poru-
cha chovani a emoci

F93. Emoc¢ni poruchy se
zacatkem specifickym pro
détstvi

Separacni  uzkostnd porucha
Vv détstvi
Fobicka  anxi6zni  porucha
Vv détstvi

Socialni anxi6zni porucha v dét-
stvi

Unikova porucha v détstvi
nebo v dospivani

Porucha sourozenecké rivality

Sourozenecka zarlivost

Jiné détské emocni poruchy

Poruchy identity

Nedmérné uzkostnd poru-
cha

Nespecifikovand détskd emocni
porucha

F94. Poruchy socialnich
funkci se zacatkem
v détstvi a dospivani

Elektivni mutismus

Reaktivni porucha ptichylnosti
déti

Porucha desinhobovanych vzta-
hi u déti

Citové€ chladné psychopa-
tie

Syndrom ustavniho ditéte

Jiné détské poruchy socidlnich
funkeci

Nespecifikovana porucha dét-
skych socidlnich funkci

F95. Tiky

Piechodna tikova porucha

Chronické motorické nebo vo-
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kalni tiky

Kombinovand tikovad porucha
vokalni a mnohocetna motoricka
(de la Tourette)

Jiné druhy tik

Nespecifikovana tikova porucha

Nespecifikovany tik

F98. Jiné poruchy chovani
a emoci se zaCatkem ob-
vykle v détstvi a dospivani

Neorganicka enuréza*

Enuréza (primarni nebo
sekundarni) neorganickeé-
ho ptivodu

Funk¢ni enuréza

Psychogenni enuréza

Inkontinence moce neor-
ganického ptivodu

Neorganicka enkopréza**

Funk¢ni enkopréza

Inkontinence stolice ne-
organického plivodu

Psychogenni enkopréza

Poruchy prijmu potravy
V kojeneckém a détském veéku

Rimanéni porucha kojen-
cl

Pika kojenct a déti

Stereotypni pohybové poruchy

Porucha stereotypniho
navyku

Koktavost (zadrhavani v feci)

Breptavost

Jiné urc¢ené poruchy chovani a
emoci, se zacatkem vyskytuji-
cim se obvykle v détstvi a v do-
spivani

Nedostatek pozornosti
bez hyperaktivity

Nadmeérna masturbace

Kousani nehtu

Dloubani v nose

Cucéni palce

Neur¢ené¢ poruchy chovani a
emoci, se zacatkem vyskytuji-
cim se obvykle v détstvi a v do-
spivani

*Porucha charakteristickd mimovolnim inikem moci v noci i ve dne, je nepiimétena veéku jedince.

**Porucha charakteristickd mimovolnim unikem stolice, kterd je v socialni nebo kulturni situaci nevhodna.

Porucha opozi¢niho vzdoru piedchazi vzniku poruchy chovani. Dit¢ je odmitavé, nepo-

slusné Casto vzdoruje a je nepftitelem kazdé¢ autorité. Dité trpici touto poruchou Casto obvi-

nuje ostatni ze svého chovani. Velmi ¢asté je hadani se s dospélym, at’ s rodi¢em, vychova-

telem nebo pedagogem. Mnohdy se stava, ze dité, které ma tuto poruchu, tak zaroven trpi

ADHD nebo poruchou uceni. Syndrom ADHD a ADD se tadi mezi hyperkinetické poru-

chy, ovSem i zde je pravidlo. Hyperkinetické poruchy chovani se uziva tehdy, pokud syn-

dromy ADHD a ADD splnuji soucasné kritéria poruch chovani i poruchu pozornosti. Hy-
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perkinetické poruchy predstavuji specifické poruchy chovani, které jsou zodpovédné za
regulaci a fizeni projevi chovani. V literatuie se objevuje zkratka LMD, ktera ptedstavuje
lehkou mozkovou dysfunkeci, je to téméf stejné jako syndromy AAD ¢i ADHD. Poruchy
LMD maji organické postizeni centralni nervové soustavy a tim se odliSuji od syndromi
ADD a ADHD. Dit¢ trpici hyperkinetickou poruchou, ma vykyvy v naladach (vybuchy),
slabou koncentraci pozornosti a je neklidné. (Svoboda, 2001, s. 665 - 668) U ADHD exis-
tuji tii podskupiny: kombinované, s pfevahou hyperaktivitu a s pfevahou nepozornosti.

(Train, 2001, s. 60-67)

2.1.2 Socialni pohled

Poruchy chovani z pohledu socidlniho se zamétuji na charakter jedince, tedy zejména na
konflikt jedince se socidlnim prostfedi. Tyto poruchy chovani se obvykle oznacuji jako
disocialni, asocialni a antisocidlni. Normdlni chovani se oznacuje jako chovéni prosociélni,
kdy se snazime pomahat druhym. Disocidlni porucha chovani predstavuje jedince, ktery je
spoleCensky neptizpisobivy a ma sklony ke krimindlnim ¢inim. Takovy to jedinec neni
proti spole¢nosti a jejim normam, je bez nenavisti. Asocidlni poruchou chovéni se mysli uz
nespolecenské jednani, které se vymyka normdm spolecnosti, nybrz vSak neni¢i spolecen-
ské hodnoty. Naopak antisocidlni chovani zahrnuje nenavist ke spolecnosti a jejim hodno-
tam. Vyznacuje se nejvyssi mirou spolecenské nebezpecnosti. (Hartl a Hartlova, 2010, s.
203, 206)

2.1.3 Psychologicky pohled

Vagnerova (1997, s. 70) rozliSuje poruchy chovani jako agresivni a neagresivni chovani,
avSak podotyka, Ze neni pfesné¢ vytyCend hranice mezi témito typy chovani a vétSinou se
kombinuji. Neagresivni chovani predstavuje chovani, které neni spojené s agresivitou (1zi
zaSkolactvi, uteéky), ale dochéazi k poruSovani socidlnich norem. Nasili, nasilné poruSovani
a omezovani prav jinych osob se sdruzuje v agresivni chovani. Problémové chovani urcuji

nasilné chovani, vandalismus ¢i tyrani.

Nevyzralost

2.1.4 SKolni pohled

Porucha emoci a chovani ovliviiuje rozvoj jedince, jak jeho vzdélavani, tak i jeho piipravu
na zameéstnani ¢i samotnou praci. Poruchy chovani vyplyvaji z konfliktu se spoluzaky nebo

z konfliktu se sebou samym - zaskolactvi, lhani, kradeze. Dale mohou byt spojené
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s nasilim, jako loupez nebo agrese, Sikana. Poruchy chovani ¢asto souvisi s adiktologii —
zavislost na automatech, toxikomanie. (Cole, Visser a Upton, 1998 cit podle Vojtova,
2008, s. 67) Ve Skolnim zafizeni jsou vidény kazeniské problémy, prospéchové problémy a
nepiiznivé hodnoceni ostatnich instituci. Hodnotit je mtizou pedagogové, Skoly (psané do-
poruceni na sttedni skoly), psychologové a rodic¢e. Nejcastejsi chybou socialni percepce je
prave etiketizace, zejména ze strany pedagogl. Pokud na zakladni Skole ,,neposlusné* dité

dostane takovou nalepku, je tézké se od ni oprostit.

V diagnostickych zatfizenich se rozdé€luji tfidy dle soucasné potieby zatizeni. Pokud zafi-
zeni nabizi 20 mist pro déti, tak staci 3-4 tiidy, které se rozdéluji podle veku, pohlavi, tid,
rozdéleni na prvni stupefi a druhy stupenn ZS, nezletilé matky s détmi, poruchy chovani,

spole¢né problémy v chovani, zaSkolactvi (problém gramotnosti) aj.

2.1.5 Konkrétni projevy poruch chovani

Podle kuratori, které oslovila Tesatova (1997, cit podle Matousek, 2012, s. 153) v jejim
vyzkumu, jsou nejcast&j$imi problémy déti a mladeze, které vedou k navrhu na tstavni
vychovu: Gt€ky z domova, protipravni jednani (provinéni, ptestupky, trestna ¢innost), zaci-
najici adiktologie, sexualni promiskuita, ¢lenstvi v zavadové part€, zahalcivy zpisob Zivo-
ta, nerespektovani rodici a mnozstvi vychovnych opatieni, které byly uplatnény pted na-
vrhem ustavni vychovy. Matéjéek (2011, s. 299-316) d¢€li poruchy chovani na lhani, krade-
7e, zaskolactvi, utéky z domova, toulky a ¢achrovani. Veéerka, Stéchova a Holas (2000, s.
83) dopliuji tuto klasifikaci o zavislosti, alkoholismus a drogy, kriminalitu a delikvenci,

Sikanu, syndrom CAN, rizikové sexualni chovani a vandalismus.

Lhani se vyskytuje jako problém pfidruzeny k jinym problémlm, zejména Skolnim. Lhani
nachdzime v nejutlejSim okoli ditéte. Déti 1Zou zejména rodic¢iim, vychovatellim a ucitelim
ve Skole. Déti 1zou, az do posledni chvile, dokud je nad¢je, ze se jim na lez nepfijde.
V psychologickém poradenstvi se zamétuje na dité, pro¢ lze, v ¢em lze a za jakych okol-
nosti. Je to z diivodu vylouceni poruchy chovani. Ve vétsin€ ptipada se pfijde na to, Ze se
jedna o pouhou fantazii, kde dité chce, aby se mu splnili jeho sny (vymysleni si vysnéného
kamarada nebo sourozence, kterého dit¢ nemd). Takové to lhani se oznacuje jako lhani
bajivé, dité na sebe upoutava pozornost (Hartl a Hartlova, 2010, s. 286). Nebo se jedna o
unik ditéte z redlného svéta do svéta fantazie. O 1zich v pravém slova smyslu zacindme
premyslet od té doby, kdy je dit¢ schopno piijimat pravidla. Poté rozliSujeme rtizné formy

lhani: zapirani, svadéni néceho na nékoho jiného, podvod ve vlastnich prospéch. Zapirani a
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vymlouvani piedstavuje 90 % piipada lhani. Z téchto ptipadl lhani jsou nejéastéjsi zapira-
ni Skolnich ukold, Spatnych zndmek a zejména pozndmek. Doma to jsou ptipady rozbitého
talife nebo zni¢eného koberce apod. U dospivajicich jsou to 1zi z oblasti intimity, kdy 1zou
rodi¢iim o tom, s kym se stykaji a co dé€laji. Moralni problém piedstavuji 1zi, jejichZ obéti
je n¢kdo druhy. Jedna se o poskozeni druhé osoby, kvuli zarlivosti, zavisti nebo pomsty. U
zaka Skolniho véku je vzdy asocialni problém zavazny a musi se fesit, nebot’ nema postih
Jedna se o podvody, nad kterymi dité premyslelo, planovalo a pfipravovalo. Nejedna se o
malé podvody, jako je pfepisovani znamek v zakovské knizce. (Matéjcek, 2011, s. 300-

305)

KradezZe jako problém v chovani mé rizné formy. Rozdé€luji se na kradeze doma a ostatni
kradeze. Pokud dit¢ krade doma, naptiklad penize z penéZenky nebo véci a dava je dru-
hym, nebo jinym détem za to néco kupuje. Motivace je jasnd — chce si koupit zajem a pia-
telstvi ostatnich déti. Pokud dité krade véci a penize pro sebe, tak si kompenzovava nizsi
citovou potiebu. Chce mit néco svého. V nékterych piipadech jedinec krade penize, proto
aby si koupilo véc, po které touzi. Naptiklad mladistvy ukradne penize a koupi si auticko,
pritom by se mél vénovat piipravé na stiedni Skolu. Kdyby mladistvy chtél, rodi¢e by mu
véc koupili, musel by si vSak vyslechnout ,,pfednasku. O mnoho zavaznéjsi jsou kradeze
V parté nebo pro partu. Déti si nic nekompenzuji, ale chtéji se osvédcCit parté. Jedna se o
drobné kradeze cigaret a jinych vyrobkll v samoobsluhdch. Déti kradou, jelikoz se chtéji
vyrovnat star§im détem z party. Poruchou chovani v tomto ptipad¢ je kleptomanie, kdy se
jedna o neodolatelnou touhu krast nejrizné;si véci. Kleptomanie se fesi psychiatrickou péci
jedince. Tim, Ze se déti pfiznaji vinu (po dlouhém lhani a svalovani viny na ostatni), tak ze

sebe snimaji pocit viny. (Matéjcek, 2011, s. 305-309)

Zaskolactvi je socializovand porucha chovani, kde se jedna dlouhodobéjsi neptitomnost ve
Skole bez svoleni absence od zakonného zastupce ditéte (WHO, 2014, s. 251). Zaskolactvi
zacina jako impuls ,,nejdu na hodinu‘ nebo ,,nebudu dnes ve Skole®, ktery se prodluzuje na
fadu dni 1 tydnt. Je fada divodi, pro¢ nechce dité jit do Skoly. Muze se jednat o strach ze
zkouseni nebo ze Spatné znamky, odpor k uciteli, pocit nejistoty a tisn¢ ve spolecnosti ji-
nych déti a zejména je to piislusnost k parté déti, kde zaskolactvi je jednim z jejich prvkd.
Kdyz se postupné zasSkolactvi méni z dnii na tydny a mésice prvotni impuls se mlze ztracet
a pfichazi novy podnét, pro¢ nechodit do Skoly a to je strach z prozrazeni nebo strach

z rodict a pedagogti. Pokud dité zaskolactvi provadi opakované, signalizuje to snizenou
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frustracni toleranci. Na zaskolactvi se poohlizi i z divodu véku, ¢im je dité mladsi, tim je

UtéKky jsou nejvice stresujicimi, a zaroveii demotivujici poruchou chovéni pro rodice a
vychovatele, jelikoz nevi, pro¢ dité uteklo a strachuji se o n¢j. RozlisSujeme dvé formy ute-
ka: impulzivni a planované utéky. Impulzivni utéky mohou byt z obavy pied fyzickym
trestem, ponizujicimi pocity, které by zazilo pfi mluvé s rodi¢i nebo utika, aby se vyhnul
rodi¢lim. Planované utéky mizou byt z pomsty, ktera je zaméfend na rodi¢e nebo jen na
jednoho rodice. Dité utikd k rozvedenému otci nebo k babicce, kde ocekéava pochopeni pro
jeho uték. Mezi planované utéky, fadime i utéky ve skupinach za dobrodruzstvim. V insti-
tucionalnich zatizenich déti utikaji za rodi¢i nebo kamkoliv jinam. (Matéjcek, 2011, s.311,
312) Ve vétsing piipadi je rodice, policie piiveze zpét do zafizeni, nebo se po tydnl vrati
sami. Podle $kolskych statistickych rodenek (MSMT, © 2014) se utéky z diagnostickych
zafizeni snizuji. Nejvetsi zaznamenand utéky byly v letech 2007/2008, kde tvotili 15%
z celkového poctu déti. Naopak nejmensi zaznamenané utéky jsou v letech 2011/2012

(11,2%) a v letech 2013/2014 (11,3%).

2013/2014
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2011/2012
2010/2011
2009/2010

2008/2009

2007/2008

o

100 200 300 400 500 600 700 800 900

B Déti na utéku Pocet déti a mladeze v diagnostickych zafizenich

Graf 1 Utékovost déti z diagnostickych zafizeni

Toulky se u déti Skolniho véku vyskytuji zfidka. VétSinou se jedna o odvozenou poruchu
chovani, protoze jim casto predchazi utéky, kde si dite ,,zakusi® samotu a samostatnost.
Toulani je pfiznakem nepfipoutanosti k lidem ani k mistu, jako je domov. Mize se jednat o
protest na konfliktni situaci ze strany déti. Pokud by se jednalo o touldni v ramci socidlni

hyperaktivity, je velky problém, ze dité pijde s kymkoli, kdykoli a kamkoli. Dité se nestara
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0 jeho budoucnost. Existuje poriomanie, coz je chorobné toulani bez cile s nutkavou potfe-

bou. (Mat¢jcek, 2011, s. 314; Hartl a Hartlova, 2010, s. 415)

Vyménovani véci, obchodovani, drobné podvody nebo ,,piij¢ovani u déti starsiho Skolniho
veéku, predstavuje pojem €achrovani. Rodice a Skola ¢asto nepostiehnou, ze se to déje, az
pozdéji, kdy rodice si prichazeji sté¢zovat do skol, Ze jejich détem chybi drahé véci, které
jim koupili. Déti to délaji ve snaze vytdhnout se pied ostatnimi nebo se zapojit do jakési
hry. Problémem zde je, Ze shanéni véci pro toto ¢achrovani, miize byt nebezpecné pro dité,
kvili kontaktu s cizimi osobami, se kterymi ,,na ulici kSeftuje”. (Matéjcek, 2011, s. 315,

316)

Agresivni chovani je souc¢asn¢ nejveétsim problémem jak z hlediska Skolstvi, tak z hlediska
domaciho prostiedi jedince. Z psychologického hlediska ma agrese za cil poskodit nejen
druhého cloveka, ale 1 ptirodu, véci nebo sebe samého. Jedna se o vrozenou vlastnost, ktera
slouzi k adaptaci, sebeprosazeni, obran¢ ¢i udrzeni zivota jedince. (Ponésicky, 2005, s. 22)
Agresivni chovani posiluje pocit moci a prestiz. Agrese je synonymem pro nasili a toc-
nost. (Matousek, 2008, s. 21) Agrese jako negativni projev V kolektivu se musi fesit indivi-
dudlng, nelze totiz vSechny agrese fesit stejné a brat na né ,,stejny metr. Typické pro agre-
si je stupiiovani. Prvotnim agresivnim projevem byva gesto, nasleduje slovni spojeni a
zvySeni intonace hlasu. Pokud si jedinec neuvédomi, Ze je v konfliktni situaci a nesnazi se
zastavit ji, pak pfichazi agresivni projev. Danek (2007, s. 95-97) rozliSuje druhy, formy a
typy agrese. Druhy agrese zaméfuje na agresivni chovani, které je namifeno osoby, zvifata,

pfirodu, majetku a psychiky. Dale rozeznavame ctyfi formy agrese:

— Dbezprostfedni agrese predstavuje utok agresora na obét,

— zprosttedkovana agrese oznacuje jinou osobu, kterd je mezi agresorem a obéti, ten-
to ¢lanek je vyuzivany k tomu, aby zprostfedkoval agresivni chovani od agresora
na obét’,

— fyzicka agrese je fyzické napadeni obéti,

— verbdlni agrese predstavuje slovni napadeni obéti, popichovani partnera, vyhrozo-

vani, nadavky.

Mezi typy agrese tadi agresi emocionalni, instrumentalni, benigni, maligni, autoagresi a
heteroagresi. Heteroagrese ptedstavuje jakoukoliv formu agrese, kterd je zaméfend na oko-
li. Autoagrese je agrese namifena vii€i vlastni osobé. Agrese maligni je krutd a slouzi je-

dinci k uspokojeni jeho prozitku, ktery mu maligni agrese piinasi. Benigni agrese je obran-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

na a slouzi k pfeziti jedince. Jakmile nehrozi ohrozeni jedince, tak tato agrese zanikne.
Instrumentdlni agrese je védomé kontrolovand a piipravovana, slouzi k dosazeni stanove-
ného cile. Agrese emocionalni je afektivni agresi, ktera je charakteristicka silnymi negativ-

nimi emocemi. Samotna emocionalni agrese je jiz cilem.

Agrese ve Skolnim prostiedim nastdva mezi vrstevniky a d€li se na: individualni agresi,
skupinovou agresi a Sikanu. Individualni agrese je projev negativniho vztahu uréitym je-
dincem. Vznikd spontdnnég, diky slovni poty¢ce nebo pii méné zavazné rvacce. Ostatni
¢lenové kolektivu tuto agresi neberou v potaz, jelikoz je pro né stereotypni. Skupinova
agrese predstavuje negativni chovani vice jedinci z kolektivu, které je sméfovano
k jednomu nebo K vice vrstevnikiim. Skupinova agrese byva namifena soustavné proti jed-
né obéti maximalné 3 mésice, pak si kolektiv vybere jinou obét. Nejedna se nikdy o spon-
tanni agresi, ale o jasné vymezenou. Sikana je dlouhodobym jevem agrese, ktery je nami-
feny proti jedinému vrstevnikovi. Sikana trva déle nez tii mésice. (Svoboda, 2014, s. 60-
62)

Kolat (2005, s. 27-46) rozd€luje Sikanu ze tfech riiznych pohledl. Na Sikanovani jako ne-
mocné chovani, zavislost nebo jako poruchu vztahli ve skupiné. Z pohledu nemocného
chovani vidime Sikanovéani, jako patologické chovani. Jedna se o umyslny ¢in, kdy jeden
nebo vice vrstevnikll tyra, zotroCuje a ponizuje své spoluzaky/a pomoci manipulovéani a
agrese. Fyzickd agrese se muze projevovat mlacenim ¢i Skrcenim obéti nejriiznéjSimi
pfedméty, lepenim Zvykacek do vlasli nebo stfithanim vlast. Ob&t mulzZe byt vystavena
hromadnému kopéni a biti. Slovni agrese je charakteristicka vyhrizkami ze zabiti, muceni
a z nasili. Nebo se agresoii vysmivaji rodi¢iim obéti, slabosti, neuspéchy nebo handicapu
obéti. Agresofi se Casto posmivaji a zesmésiuji své obéti. Jako dalsi zastavkou v oblasti
nemocného chovani jsou kradeze, ni€eni a manipulace s vécmi, kde si pfedstavujeme ode-
birani, ni¢eni, trhani ucebnic, sesitd a obleceni. Déle agresoii plivou do bot nebo kradou
svaciny. Ob&t mlzZe byt donucena k nasilnym a manipulativnim ptikaziim, jako vypitim
moci, jist jidlo ze zem¢, musi se uklonit, kdyz vejde obét’ do tfidy aj. Pro lepsi orientaci

v klasifikaci typt Sikany poslouzi Tabulka 2, kde nalezneme osm druht Sikanovani.

Tabulka 2 Klasifikace typut Sikany z trojdimenzionalniho pohledu

Typy Sikanovani Piiklady projevu

Fyzické ptimé aktivni Agresofi obét’ fackuji, Skrti a kopou.

Fyzické aktivni neptimé Hlavni agresor posle své ,,poskoky*, aby obét’ zbili nebo ji
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znic¢ili véci.

Fyzické pasivni piimé Utoénik nedovoli obéti, aby se posadila do lavice.

Fyzické pasivni nepfimé Utocnik ob&t’ nepusti na zachod nebo do vstupu do tiidy.

Verbalni aktivni ptimé Obét je zesméSnovana, urdzena a ostatni ji nadavaji.

Verbalni aktivni neptimé | O obétech koluji po tfidé pomluvy.

Verbalni pasivni pfimé Ignorace obéti ve formé neodpovidani na jeji pozdrav, otaz-

ky aj.

Verbalni pasivni neptfimé | Ostatni ve tfid¢ se nezastanou spoluzédka, i kdyz je obvinén

Z néceho, co spachali agresofi.

Dalsim rozmérem Sikanovani je Sikana jako zavislost. Jedna se o vzajemnou vazbu obéti a
jejiho agresora. Princip skryt vlastni strach a naopak vyuzit strachu druhého jedince, se da
aplikovat na rozd¢leni tfidy: ,,na slabé a silné*. Diky ovladdani a [amani viile obéti pocituje
agresor moc a nadfazenost. Timto ho obét’ povazuje za kamardda a obdivuje ho, identifiku-
je se s nim, posloucha ho. Vyse jsme se zminovali i nemocném chovani agresora vzhledem
k obéti. Existuji vSak ptipady, kdy miuize byt takto nemocna i cela skupiny. Vztahy, které
jsou uvniti skupiny, maji svou hierarchii a vyvoj. Na Sikanovani se podili tudiz celd tfida.
Novym fenoménem v oblasti Sikany, je kyberSikana, coz je zesméS$néni nebo ublizeni obéti
pomoci elektronickych prostfedki (Rogers, 2011, s. 59). Sikana a kybersikana nejsou
trestnymi ¢iny v Ceské republice, a proto se s ni t&Zce pracuje. Tyto ttoky napliiuji podsta-

tu nékterych trestnych ¢inti jako: stalking, utisk, vydirani nebo vyhrozovani.

Vandalismus je jednani s umyslem nicit majetek druhych. Vandalismus mtze byt proje-
vem msty, jako je tomu u fotbalovych fanouski. Nebo naopak vandal chce na sebe strh-
nout pozornost. (Hartl a Hartlova, 2010, s. 654) Existuji dva typy vandalstvi: vandalstvi
S jasn¢ vymezenym cilem, kdy vandal zna pravou hodnotu znicené véci. Druhy typ pted-
stavuje jednani, které neni piedem napldnované a hodnota poskozené véci neni zndma ne-
bo neni dulezitd. Takovéto vandalstvi miize byt pro zahnani nudy, forma hry ¢i ventilace
napéti. (Danek et al, 2007, s. 90) Castymi projevy vandalismu jsou graffiti na velkych plo-
chach, soukromych objektech ¢i na dopravnich prostiedcich. Déle je projevem vandalismu

niCeni telefonnich budek, lavic¢ek a zastavek.

Do diagnostickych tstavii se dostavaji déti a mladez Casto za ¢iny sexualné orientované.

Sexualni chovani, predstavuje zéklad lidské bytosti, at’ uz mé sex individualni charakter
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nebo parovy. Fenoménem dnesni spolecnosti je pravé konzumni charakter sexudlni aktivity
a to skryva nespocet socialnich a hygienickych rizik. Mezi rizika mizeme oznacit sexualni
promiskuitu, obchod (prostituce) ¢i loupeze (znasilnéni). Moderni sexuologie zastava na-
zor, ze 1 déti jsou schopny zékladnich sexualnich emoci — vzruseni, orgasmu a fascinace
jinym objektem. Béhem vyvoje se dité, diky sexudlni vychové uci, jaké hranice by mélo
sexualni chovani mit. Pokud bylo dité sexudln€ zneuzivano cizi osobou, ma to na n¢j mno-
hem mensi dopad, nez kdyby bylo zneuzivano osobou blizkou. (Uzel a Mitlohner, 2007, s.
9-11)

Sexualni deviace rozdélujeme do dvou skupin: deviace v aktivité a deviace v objektu. Kdy
deviace v aktivité jsou poruchy ve vztahu dosazeni sexualniho vzruseni a uspokojeni. Mezi
sadomasochismus. Casté poruchy jsou pak voyeurismus, exhibicionismus, frotérismus,
tusérstvi, trialismus, skatofilie ad. Voyerismus, je jakysi druh slidilstvi, kdy jedinec s touto

poruchou sleduje anonymni obéti, pii jejich sexudlni styku nebo svlékani. Patologicka se-

24
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uchylce se jedna o znehybnéni obéti, bud’ pied stykem, nebo béhem styku. VétSina sexudl-
nich vrahll se vyznacuje pravé poruchou sexudlniho sadismu. Deviace v objektu pfedstavu-
je sexualni touhu po nevhodném objektu. Nejhorsi deviaci zde je pedofilie, neboli laska
k détem, poté fetiSismus, nekrofylie, pyrofilie apod. Mezi pachateli sexualnich delikti ne-
nachazime Casto Zeny, ale pfedev§im muZzské pohlavi. Deviantnim Zenam je schopna reali-
zovat své piedstavy jen v kruhu své fantazie. (Uzel a Mitlohner, 2007, s. 28-36) Trestni
zakonik (Cesko, 2009, s. 395-) upravuje v Hlavé III trestné Giny proti lidské diistojnosti
v sexudlni oblasti. Kde zatazuje znésilnéni, sexudlni natlak, pohlavni zneuziti, souloz mezi
ptibuznymi, kuplifstvi, prostituci ohrozujici mravni vyvoj déti, Sifeni pornografie, vyrobu a
jiné nakladani s détskou pornografii. Pro tuto praci jsou vsak stézejni sexualni delikty: zna-
silnéni, pohlavni zneuZzivani, sexualni natlak a souloz mezi pfibuznymi. NejcastéjSim sexu-
alnim deliktem déeti a mladeze, kteti se dostali do diagnostickych tstavil je znasilnéni nebo
sexudlni zneuzivani, zejména v péstounské péci mezi sourozenci. Neexistuje dostupna sta-
tistika sexudlné motivovanych ¢inti déti, mladeze a mladistvych v zatizenich institucional-
ni vychovy. Podle statistik Ceského statistického fadu s nazvy 27-5. Odsouzené mladistvé
osoby za vybrané trestné ciny (2014) zjistujeme, kolik mladistvych bylo odsouzeno za

znasilnéni a pohlavni zneuzivani, to vse ukazuje Graf 2.
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Graf 2 Pocet odsouzenych osob za znasilnéni a sexualni zneuzivani

Zavislostni chovani je pfidruzena k porucham chovani a emoci u adolescentll. VéEtSina
mladeze zacina s nikotinem, pak marihuanou a jsou jedni z prvnich, ktefi zkouseji novinky
na trhu — jako tomu kdysi byla extaze. (Kabicek, Csémy a Hamanova, 2014, s. 54) Podle
studie ESPAD, ktera zjistuje zkuSenosti mladeze s koufenim, konzumaci alkoholu a s ne-
legalnimi drogami, se tato zkuSenost snizuje. ESPAD vyhotovil dotaznik, kde ceské verze
obsahovala 55 polozek tykajicich se zneuzivani navykovych latek, vyuzivani volnocaso-
vych aktivit a vliv vrstevnikl. Cilovou skupinou pro tento vyzkum je mladez ve véku 16
let. Vyzkum (Csémy a Chonymova, 2012) prob&hl v roce 2011 a vysledky byly interpreto-
vany v roce 2012. Tento vyzkum zacal v roce 1996. V Ceské republice tvofilo ndhodny
vybérovy soubor 3 913 z4kd 9. ZS a studentt 1. ro¢niki SS. Dle vysledkt se konzumace
alkoholu snizila oproti jinym letem. Koufeni ztstalo na stejné trovni s minimalnim pokle-
sem. Zneuzivani nelegélnich drog se také podstatné snizilo, zvysil se pocet zneuzivani

LSD nebo jinych halucinogennich drog a t€kavych latek.

2.2 Priciny poruch chovani a emoci

Zelinkova (2001, s. 19 a 170) rozliSuje etiologii poruch chovani na zakladé bio-psycho-
socialnich faktord. Kde vSak existuje nepfeberné mnozstvi systémi, které ovliviiuji vyvoj
ditéte. Z pohledu biologickych faktorti bylo zjisténo, ze existuji neuropsychologické nedo-
statky ve schopnostech planovani, ptedvidani, feSeni problémt, nizké kontroly chovani a

vvvvvv

vSech smérti, zejména stylem rodinné vychovy. Na dité maji vliv rodice, svym jednanim a
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chovanim usmérnuji mravni vychovu ditéte a jejich cilem je vytvofit socializovaného je-
dince, ktery vi, co je Spatné a co je dobré, zna nasledky svého jednani a je za né zodpovéd-
ny. Rodina vytvari hodnotové vzorce a vzorce chovani (Kohoutek, 2002, s. 238). Dité mii-
ze imitovat rodi¢e nejen v pozitivnhim smeéru, ale i v negativnim. Pokud rodice agresivnim
chovanim fesi urcité situace, bude je tak i on fesit. Neni to vSak jen rodici, ale celou rodi-
nou: prarodici, sourozenci a dalS$imi pfibuznymi. Diagnostici zkoumaji vzajemné vztahy
mezi sourozenci, zdali na sebe zarli, vzajemné si pomahaji, soutézi nebo si zavidi. Snazi se
zjistit, jestli star§i sourozenec neni ddvan mladSimu za vzor, nebo mlad$imu neptedhazuji

rodi¢e Gspésnost jiného potomka ve skole.

Je tfeba rodinu poznavat, ale stejné tak dilezité je ovliviiovat styl rodinné vychovy. Déti,
kter¢ méli velmi pifisné rodice a ti rodie na né vytvafeli prehnané naroky, méli
Vv pozdégjSich véku nizkou sebedlivéru a sebevédomi. Naopak rodice, kteti byly mélo pfisni,
tak vychovali déti extrémné nezdravé sebevédomé. A trend téchto déti neustdle nartsta.
(Kohoutek, 2002, s. 236 a 240) S nejcastéjsimi typy problémové zatizenych rodin pfisel
Helus (2006, s. 153 — 162), ktery je i charakterizoval. Mezi takové rodiny fadime: nezra-
lou, pfetizenou, ambicidzni, perfekcionistickou, autoritafskou, rozmazlujici, odkladajici,
disociovanou rodinu a rodinu nadmérné liberalni a improvizujici. Nezrald rodina ptedsta-
vuje prototyp rodiny, kdy rodice jsou pfili§ nevyzrali (mladi vékem) a nezkuSenosti, dit¢ je
vetSinou zaskoci, a proto jej pfijimaji se zapornymi pocity. Nechténé dité to vSak vyciti a
to dokond vSe. Rodice v pretizené rodin€ jsou dobrymi rodici, Ipi na vychové, ale kvuli
néjakému pietizeni, nemohou napliiovat potiebu ditéte. VéEtSinou si toho vSimne ucitel ¢i
vychovatel, jelikoz se prospéch ditéte zhorSuje. Ambicidzni rodina interpretuje rodice, kte-
i své potieby a praci stavi nad potfebami svého ditéte. Dit€ v perfekcionistické rodin€ se
dostava do permanentni zatéze, jelikoZ jeho rodice na ného vyviji neustaly tlak, aby byl tim
nejlepSim. Autoritafska (nikoli autoritativni) rodina diriguje dité, co ma délat, jak to ma
délat. Ditéti neni dana seberealizace a v pozdéjsich véku se neumi sam rozhodovat, je ne-
samostatny a Casto tento typ vychovy vyvolava v ditéti antisocialni chovani. Rozmazlujici
rodi¢e vSe podfizuji ditéti, snazi se mu ve vSem vyhovovat a to neni zdravé. Rodina nad-
mérné liberalni a improvizujici predstavuje nedostatek fadu a programu ve vychové. Rodi-
¢e nevyty¢i pravidla ani cile ve vychové, ale neché to na rozhodnuti ditéti. Typickym kro-
kem rodi¢t v odkladajici rodin€ je odklad nebo ptjceni ditéte nékomu. Zprvu to byvaji

prarodice, ktefi sem tam dit¢ pohlidaji, ale pozdéji rodice sveétuji dité vSem a neustale. Di-
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sociovana rodina ma vazné problémy se vztahy, bud’ uvniti rodiny, nebo s okolim. Rodina

se muze izolovat od okoli nebo mit konflikt s okolim.

Naopak nejpfijatelnéjSim a nejvhodnéjsSim typem rodiny je autoritativni, kdy rodice se za-
méiuji na déti. Chtéji, aby se déti chovali, takovym zplsobem, ktery odpovida véku a inte-
lektu ditéte. Autoritativni rodic¢e spojuji kontrolu s pozadavky, citem, péci a komunikaci
V obou smérech. Dité se u¢i samostatnosti, nezavislosti, sebeprosazovani a pratelstvi. (Ko-

houtek, 2002, s. 247) To vSe napomaha k lepSimu fungovani ve spolecnosti.

Spole¢nost ovliviiuje dit¢ z hlediska sdélovacich prosttedkil, Skolské politiky, vrstevnic-
kych skupin a zajmovych organizaci. (Zelinkova, 2001, s. 19) U adolescentt je problémem
¢lenstvi v riznych partdch nebo v peer skupinach. Od vrstevniki z part ¢asto piebiraji mo-
ralni hodnoty, bud’ kvili vétsi sexudlni zkuSenosti, nebo kvili dosazeni vyssiho socidlniho

statusu ve skuping.

Skola patii k nejvétsimu socialni prostiedi v obdobi ditéte, jelikoZ se seznamuje se svymi
vrstevniky, za¢ina se zaclenovat do riznych skupin, uci se a poznava nové véci. Ovliviuje
ho $kolni klima, vedeni $koly, u¢ebni plany a osnovy a zejména vztahy, které ma s uciteli 1
ostatnimi zaky. (Zelinkova, 2001, s. 19) Velké rizika, které ,,Cihaji* na déti v oblasti Skol-
stvi jsou nejen Skolni party, ale hlavné Skolni netspéch, ze které se tvoti strach chodit do
Skoly, mozné i zaSkolactvi. Strach ditéte z novych roli, kdy uz nebude jen zékem, synem ¢i
dcerou rodict, ale mize byt outsiderem. V soucasné dob¢, kdy déti maji ptistup na pocitac
a na socialni sité se obavaji ptipadné kybersikany (cyberbullying), ¢i pfimé Sikany ve Sko-
le. Zaci s problémovym chovanim neumi ve kole asto pracovat, nemaji rozvinutou gra-

motnost nebo socialni dovednost. (Vojtova, 2008, s. 74 a 75)

Mezi dal$i socialni faktory pfi¢in poruch chovani pfifazujeme nedostatek vzdélani, neza-
mestnanost, rozpad rodinného zdzemi i pravé existence mladeznickych subkultur podpo-
rujici delikventni chovani, napomahaji ke vzniku ¢i k rozvijeni poruch chovéni. VSichni
psychologové, sociologové se snazi hledat smér, jak odstranit poruchy chovani, ale malo
kdo se vraci k souc€asné situaci. Dnes pokud dité néco provede, tak se dostava do instituci-
onalni vychovy, pak jsou propusténi, pak se zase vrati. S rostoucim vékem a recidive, se
z ditéte s delikventnim chovanim stane vézen a kolo se opakuje. Proto se musi pracovat
s ditétem ne pomoci trestu (pf. vézeni), ale snazit se zménit rodinné, Skolni ¢i vrstevnické

prostiedi. (Zelinkova, 2001, s. 170 a 171)
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3 SKOLSKA ZARIZENI PRO USTAVNI VYCHOVU

Skolské zafizeni pro ustavni vychovu poznatujeme jako zafizeni institucionalni vychovy,
které plni standardy Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy. Pojem instituce zname-
na, zptsob nebo schéma jakym lidi provadi &innost. Casto se pojem instituce plete
s terminem organizace. Organizace je tvofena lidmi, ktefi tvofi urcitou ¢innost institucio-
naln¢. (Matikova, 1996, s. 435) Terminem vychova se mysli celozivotni proces socializace
jedince, ktery probihd v kulturné spoleenském kontextu (slozky hodnotové normativni,
mezilidsky vztahové, rezultativni a osobnosti). (Helus, 1973, s. 11) Vychova neni jen pro-
ces, ale i1 ¢innost, kterd se podili na utvareni osobnosti ¢lovéka. (Kraus, 2001, s. 41) Pojem
vychova neni zcela definovany, nebot’ je velmi obsahly. Tomasek (1992) vystizné defino-
val vychovu ¢lovéka jako druhé zrozeni, a proto bude vzdy vychova nejdilezitejsi ¢asti

zivota. Vzhledem k dalsi generaci se ji musime svédomité vénovat.

Hovofime-li o Gloze vychovy v zafizeni instituciondlni vychovy, je tfeba dodat, ze déti
V ustavech jsou Casto izolovany od okoli, postradaji tak schopnost vytvaret mezilidské
vztahy pro né nezbytné dulezité. Zakladni psychické potieby ditéte, tak velmi stradaji.

Diky témto vSem faktoriim bychom méli na déti pohlizet jako na ohrozené.

Vychova je soucasti fungovani fady instituci. Nékde ma vychova sekundarni funkcei (v
médiich, kinech, na vystavach, osvétovych akcich atd.). Naopak v jinych zafizenich ma
vychova funkci primarni, jako je tomu u rodiny, $koly nebo u ustavnich a ochrannych zafi-
zeni. (Kraus, 2001, s. 42-43) Za tstavni a ochranné zatizeni odpovida Ministerstvo Skol-

stvi, mladeze a télovychovy.

MSMT odpovida v oblasti institucionalni vychovy za koncepci, obsahu, koordinaci, meto-
dickym vedenim Skolnich zatfizenich pro vykon tUstavni a ochranné vychovy zfizovanych
MSMT. Dalsi ¢innosti ministerstva je zpracovavani materialti koncepénich a metodickych.
Na zaklad€ akcnich plant ze strategii a koncepci jednotlivych resortii plni zadané ukoly.
MSMT se uéastni pracovnich skupin a poradnich vybord jednotlivych resortil. Zajistuje
metodické vedeni a koordinuje zajistovani vykonu ustavni, ochranné vychovy a preventiv-
ni vychovné péce. MSMT nevytvaii jen legislativni materialy (tvorba a navrh zakont a
pravnich piedpist), ale také vytvaii Ramcové vychovné vzdélavaci programy a standardy
ve Skolnich zafizenich pro ustavni a ochrannou vychovu. Ministerstvo ma na starosti
spravni fizeni v oblasti ochranné a Ustavni vychovy. Pfijima opatieni, které vyplyvaji

z analyz realizovanych evaluaci. (Institucionalni vychova, © 2013 — 2015)
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MSMT zabezpeéuje piipravu podkladi a navrha projednavanych ve vladé (Parlamentu).
Ptipravuje dalsi podklady a materialy k projektim jinych resortd, které se tykaji useku in-
stitucionalni vychovy. Ministerstvo posuzuje a schvaluje Skolni tiskopisy a spolupracuje
S ostatnimi pfimo fizenymi organizacemi v této oblasti, jako jsou poradni organy vlady,
profesni sdruzeni, pedagogické iniciativy, nevladni neziskové organizace, které se zabyvaji
vychovou a vzdélavanim déti a mladeze. Dale spolupracuje s vysokymi Skolami nebo fa-
kultami pedagogického sméru, jinymi resorty. (Instituciondlni vychova, © 2013 — 2015)
MSMT se podili na osvété a propagaci vychovné a vzdélavaci ¢innosti v iseku priméarni
prevence rizikového chovani. Shrnuté feceno na ministerstvu existuje tym instituciondlni

r

vychovy, ktery se zabyva preventivné vychovnou péci, ustavni a ochrannou vychovou.

Preventivné vychovna péce predstavuje sluzby specialn¢ pedagogického a psychologické-
ho charakteru, které jsou urceny zejména détem s rizikem poruch chovéni, dale pro déti u
kterych je jiz rozvinutd porucha chovani nebo u déti existuji negativni jevy V socidlnim
vyvoji. Tato sluzba je pro déti, kterym nebyla nafizena ustavni nebo ochrannd vychova.
Preventivné vychovnou péc¢i nabizi stiediska i okoli ditéte s poruchou v chovani (rodice,
vychovatelé, pedagogové, skoly). Preventivné vychovnou péci nabizi SVP nebo diagnos-
tické ustavy. (Cesko, 2002, § 16)

Ochranna vychova slouzi k pozitivnimu ovlivnéni socidlniho vyvoje mladistvych a chrané-
ni spoleénosti pfed pachanim provinéni mladistvych. (Cesko, 2003, § 21) Ochranna vy-
chova ma preventivni charakter a slouZi k izolovani a resocializovani mladistvého, ktery se
dopustil nebezpecného zlocinu. (Matousek, 2011, s. 152) Soud mulze ulozit ochrannou
vychovu, jestli o vychovu v rodiné¢ mladistvého neni postardno nebo byla zanedbdna.
Ochranna vychova trva po tu dobu, pokud je potieba, nejdéle vSak do 18 let véku nebo se
souhlasem mladistvého do 19 let. Jestlize pfevychova probiha fadné a v pokroku, mtiize
okresni soud pro mladez pfeménit ochrannou vychovu za ustavni. Pokud se dit¢ mladsi
patnacti let dopusti trestného €inu, za néjZ trestni zakonik dovoluje ulozeni vyjimecného
trestu a je mu jiz dvanact let, miize mu soud pro mladeZ uloZit ochrannou vychovu. (Cesko,

2003, § 22, § 23, § 93)

Ustavni vychova je natizena rozhodnutim soudu v ob&ansko-pravnim fizeni pro nezletilé
déti do veéku 18 let. Jedna se o kratkodoby pobyt mimo rodinu nebo pro déti s jejich nejas-
nou situaci. Dfive nez je nafizena tGstavni vychova soudem, hledaji se jiné cesty pro déti,
kam je umistit — ndhradni rodinna péce, zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc.

Ustavni vychova se nafizuje, jestlize vychova déti je ohrozena a ostatni vychovna opatieni
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selhala. (Cesko, 1963, § 46) Uskute¢iiuje se podle véku v kojeneckych tstavech, détskych
domovech a détskych center pro déti do 3 let véku, ustavy socidlni péce, DD a DD se sko-
lou pro déti po 3. roce Zivota, diagnostické a vychovné ustavy. Ustavni vychovu miize
soud naridit maximalné 3 roky, ale lze ji prodluzovat nebo opakovat. V praxi to znamena,
ze obec s rozsifenou plisobnosti ve spolupraci s Organem socidlné-pravni ochrany déti vy-
zve rodice, aby déti ve sjednany termin odvedli do uréeného zatizeni, pokud tak neucini,
obec s rozsifenou pusobnosti poda navrh na vykon rozhodnuti. Pokud se jedna o sourozen-
ce, tak jdou vzdy do zatfizeni spole¢né. Po intervalu 6 mésicich chodi do zatizeni kontrola,
ktera zjistuje, zdali potad trva divod, proto aby zde bylo dité pofad umisténé. Po predcho-
zim pisemném souhlasu obecniho ufadu obce s rozsifenou pliisobnosti, mize zatizeni povo-

lit ditéti pobyt u rodi¢t, ktery mize trvat maximalné 14 dnii. (Cesko, 1999, § 28 — 30)

Skolské zatizeni pro ustavni vychovu upravuje zakon ¢&. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni
vychovy nebo ochranné vychovy ve skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci

ve Skolskych zatizenich a o zméné dalSich zakond.

V Ceské republice je &itano 242 zafizeni institucionalni vychovy. Z toho 144 §kol/zatizeni
je détskym domovem, 29 zatfizeni je détskym domovem se Skolou, 28 zafizeni je vychov-
nym Ustavem, 13 zafizeni je diagnostickym ustavem a 28 je stiedisek vychovné péce (dale

jen SVP).

3.1 Détsky domov

Détsky domov plni ukoly socialni, vychovné a vzdélavaci. Do détskych domovl se umis-
tuji déti ve véku od 3 let do 18 let. Za vyjimecnych okolnosti miizeme v détském domové
potkat umisténé nezletilé matky s détmi. Ulohou détského domova je pecovat o déti, které
maji nafizenou Ustavni vychovu. Tyto déti nemyvaji zadnou zdvaznou poruchu chovani.

Vzdélavani probiha ve kolach, které nejsou v détském domové. (Cesko, 2002, § 12)

3.2 Détsky domov se Skolou

Jako je tomu u détského domova, tak i zde potkavame nezletilé matky s détmi. Tyto matky
trpi vSak dusevni poruchou nebo zdvaznou poruchou v chovani. Primarné vsak détské do-
movy se Skolou poskytuji péc¢i détem, které maji nafizenou ustavni vychovu nebo ulozenou
ochrannou vychovu. Tyto déti pfevazné trpi zavaznou poruchou chovani nebo dusevni po-
ruchou, kterd vyzaduje vychovné léCebnou péci. Na zdkladé rozd€leni skupin (matky

s détmi a déti) se dle jejich potieb détsky domov se skolou ztizuje oddélené. DD se Skolou
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poskytuje pé¢i détem od 6 let do ukonéeni povinné $kolni dochazky. (Cesko, 2002, § 13)
V praxi to znamena, ze pokud dit¢ ukon¢i povinnou $kolni dochézkou, tak nastupuje na
sttedni Skolu nebo si najde praci. Pokud se kvili své zadvazné poruSe chovani nemtize dale
vzdélavat na stiedni Skole nebo nemuze pracovat, tak je poslan do vychovného ustavu.
Pokud béhem $kolni dochazky nejsou jiz divody pro jeho drzeni v DD se Skolou, tak Skolu

bude mit v jeho okoli.

3.3 Vychovny tstav

Vychovné Gstavy jsou zfizovany oddélené€ pro déti, kterym byla ulozena ochranna vychova
a nafizena ustavni vychov, dale na zékladé soudniho usneseni o pfedbézném umisténi
V ustavu, nebo po dohod¢ s rodi¢i. Existuje rozdéleni i podle vychovnych skupin — nezleti-
1¢ matky se zdvaznou poruchou chovani spolecné s jejich détmi, déale déti, které maji za-
vaznou poruchu chovani nebo déti, které trpi dusevni poruchou, které pottebuje vychovné
1é¢ebnou péci. Ve vychovném tstavu se zpravidla objevuji déti starsi 15 let, které maji
zavaznou poruchu chovani, mizeme zde ale objevit déti, které jsou starsi véku 12 let. Je to
z ditvodu, Ze jejich porucha chovani je natolik zavazna, ze nemtiZze byt umisténo v détském
domové se Skolou. Z hlediska raznych poruch chovani a problémy spojené se Skolou, se
Zasto zfizuje vedle vychovného tistavu zakladni, specidlni nebo stiedni $kola. (Cesko,
2002, § 14 a 15) Vychovny ustav poskytuje dlouhodoby pobyt a s nim spojenou piipravu
na budouci povolani. Ustav poskytuje vyukové programy, kurzy a prakticka $koleni jako

vychova k rodiCovstvi, zakladni femeslné dovednosti apod.). (Matousek, 2012, s. 156, 157)

3.4 Stredisko vychovné péce

Stiedisko zajiStuje preventivné vychovnou péci, zejména zamétfenou na oblast specialné
pedagogickou a psychologickou. Tato péce je zaméfena na déti, zaky a studenty s rizikem
vzniku poruch chovani, které napomahaji nepfiznivém socialnimu vyvoji. Také se zamétu-
je na déti propusténé z ustavni vychovy, aby jim pracovnici napomohli k integraci do spo-
le¢nosti. Ulohou stiedisek je zmirfiovat a predchazet vzniku vychovnych poruch a nepiiz-
nivych jevl v socidlnim vyvoji déti. SVP zajist'uje informace, konzultace a pomoc osobam,
které jsou odpovédny za vychovu déti (rodi¢iim, zdkonnym zastupciim, pedagogiim, speci-
alnim matefskym Skolkdam, Skoldm apod.). Stfedisko zpracovava plan aktivit prevence,
zejména V oblasti socialné patologickych jevi, nejen pro své stiedisko, ale i pro Skoly a

Skolska zatizeni, kterym poskytuje metodickou pomoc. SVP spolupracuje se specialné pe-
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dagogickymi centry, Skolami a Skolskymi zafizenimi, zejména pro zafizeni, jenz poskytuji
predskolni péci. Kazdé stiedisko spolupracuje s pedagogicko-psychologickou poradnou.
(Cesko, 2002, § 16 a 17) Ve stiediscich pracuji pedagogové, specialni pedagogové a psy-
chologové. SVP je stiedisko, které poskytuje internatni (pobytové) a ambulantni sluzby,
ale také nalezneme SVP, ktery slouzi jako denni stacionéi (SVP Kli¢ov v Praze, SVP Na-
vrat v Hradci Kralové). Vychovna skupina v tomto zafizeni Citd 6-8 déti na zaklad¢ jejich

potieb.

3.5 Diagnosticky ustav

Podle $kolského rejstiiku MSMT existuje tfinact diagnostickych tstavil pro déti a mlade
v Ceské republice. Na zakladé zakona &. 109/2002 Sb., o tistavni vychové (§ 1) ma kazdé
dité pravo na vychovu a vzdélavani, které je podepteno Listinou zdkladnich prav a svobod.
Tato Listina vytvaii podminky, které u ditéte napomahaji rozvijet citovou stranku jeho
osobnosti, podporuje sebedtivéru a umozituje ditéti se aktivné tcastnit ve spoleénosti. Ude-
lem zatizeni je zajiStovat ndhradni vychovnou péci pro osoby ve v€ku od tfi do osmnacti
let, pfipadn€ 1 osobdm do devatenacti let. Osoby jsou zde posldny rozhodnutim soudu o
ustavni €1 ochranné vychove s cilem piispét k jeho zdravému osobnostnimu vyvoji, vycho-
vé a vzdélavani. Dil¢im cilem je pfedchazet vzniku a rozvoji negativnich projevil chovani
ditéte, zmirnit a odstranit pfi¢iny a dasledky jiZ existujicich poruch chovani u ditéte. Pobyt
v diagnostickém zatizeni muze byt i dobrovolny. Dobrovolny pobyt ptedstavuje dohodu
mezi tfemi stranami: vedoucim Ustavu, zdkonnymi zastupci (rodi¢i) klienta a samotnym

klientem. Dobrovolny pobyt je vsak ojedinély. (Matousek, 2012, s. 154)

Pti préci s détmi v diagnostickém ustavu je zakladni organizacni jednotkou vychovna sku-
pina, ktera obsahuje 4 az 6 déti (Cesko, 2002, § 4). Vychovné skupiny se déli na zakladé
problémt v chovani, vékové skupiny nebo podle tfid. Diagnosticky Ustav poskytuje péci
rozhodnutim soudu o nafizeni ustavni vychovou nebo o nafizeni pfedbézného opatieni.
V neposledni fad¢ poskytuje péci détem, kterym je poskytovana preventivné vychovna
péce a o kterou pozadaly osoby odpovédné za vychovu. ZjednoduSené teceno pobyt
Vv diagnostickém ustavu je bud’ nafizeny soudem, nebo dobrovolny. Dobrovolné pobyty
jsou vyuzivany velmi malo, nebot’ zdkonny zastupce (rodice) ditéte se souhlasem svéfence
dohodne smlouvu s vedoucim ustavu. Pravidelny pobyt ditéte v diagnostickém tstavu byva

8 tydnii. Po zhruba dvoumeési¢nim pobytu vyhotovi diagnosticky ustav komplexni zavérec-
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né hodnoceni uzivatele s doporu¢enym umisténim, prevazné do vychovnych tustavii, dét-

skych domovti ¢i détskych domovi se Skolou. (Matousek, 2003, s. 158)

Podle §5 (Cesko, 2002) plni diagnosticky tstav tikoly podle potieb ditéte: diagnostické,
vzdélavaci, terapeutické, vychovné a socialni, organizacni a koordinacni. Diagnostickymi
ukoly se mini vySetieni Urovné¢ ditéte ¢innosti, jak psychologickou, tak pedagogickou.
Vzdélavaci tkoly jsou v zajmu rozvoje osobnosti ditéte, nebot’ se zjiSt'uje uroven dosaze-
nych znalosti a dovednosti, tim padem se realizuji individualni specifické potteby v ramci
vzdélavani. Terapeutické tkoly podporuji napravu poruch chovani ditéte a socidlni vztahy
smérem k okoli. Vychovné a socidlni ukoly se vztahuji k rodinné situaci ditéte, které je
nezbytné pro OSPOD. Organizacni potieby souvisi s umistovanim ditéte z diagnostického
ustavu do jinych zafizeni, ale také spolupraci organu socidlné-pravni ochrany déti pfi pfi-
praveé navrhu o natfizeném predbézném opatteni. Koordinacni tkoly sméfuji k prohloubeni
poznatki a sjednoceni odbornych postupt v ramci izemniho obvodu diagnostického tusta-

VUu.

Détem, které se nachdzi v diagnostickém ustavé je poskytovano stravovani, ubytovani a
oSaceni, ucebni potieby a pomicky, thrada ndkladl na zdravotni péci, 1é¢iva a zdravotnic-
ké prostiedky, které nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi, pokud nebyla péce vyzadana
osobami odpovédnymi za vychovu, kapesné, osobni dary a vécna pomoc pii odchodu zleti-
lych ze zatizeni; uhrada nakladd na dopravu do $koly. Rozhodnutim feditele Skoly mohou
byt hrazeny 1 nadklady pro potieby vyuziti volného ¢asu a rekreaci, naklady na kulturni,
uméleckou, sportovni a oddechovou &innost, néklady na soutézni akce. (Cesko, 2002, § 1

odst. 8)

Drtiva vétSina uzivatell diagnostického zafizeni by méla byt po 8 tydnech umisténa do
vychovného ustavu na dlouhodoby pobyt. Jen uZzivatelé, kteti byli poslani do diagnostické-
ho Gstavu rodici nebo détskym domovem, tak se vraci zpét, tam odkud pfisli. (Matousek,
2013, s. 155) Jenze v dne$ni dobé diky pfedbéZznému opatieni mohou byt uzivatelé
Vv diagnostickém tustavu az 6 mésicl, az poté prechazeji do vychovného tstavu, détského
domova se Skolou apod. Kvili zdlouhavym soudnim procesim, byva casto uzivatel

Vv diagnostickém tustavu i déle nez 6 mé&sict.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 REALIZACE VYZKUMU

Vyzkumnym tématem je autoregulace emoci, neboli schopnost ovladani sobé vlastnich
emoci u déti a mladeze. Cilem empirické Casti je zjistit, jaka je mira autoregulace emoci u
déti a mladeze, jez jsou umisténé v diagnostickém tustavu. Dil¢im cilem je zjistit, miru vy-
uzivani kognitivné-emocnich strategii regulace: sebeobvinovani, piijeti, pfemitani, pozitiv-
ni zména zaméteni, planovani, pozitivni prehodnoceni, uvedeni do souvislosti, zveliCovani,
obvinovani ostatnich. Dil¢im cilem je také zjistit, kterd z deviti oblasti kognitivné-
emocnich strategii regulace je nejvice vyuzivana (dosahuje nejvyssi hodnoty) u déti a mla-
deze v diagnostickych zatizenich, jelikoz je dulezité si uvédomit, v jaké oblasti ma uzivatel
diagnostického zatizeni problém ovladat své emoce. Nakonec chceme zjistit, do jaké miry
socialni okoli ovliviiuje chovéani déti a mladeze, jenz pobyvaji v diagnostickych ustavech, a
ktery Cinitel ma na né nejvéetsi vliv.

Sebeobvinovani predstavuje kriticky pocit jedince vici sobé samému, tento pocit muze
ptijit v diisledku domnénky jedince, Ze néco zavinil ¢i pokazil. Ptijeti obsahuje stav, kdy je
jedinec vyrovnany s tim, co se opravdu stalo (situaci, problémem atd.), aniz by se snazil
skute€nost zkraslit vymluvami a svalovanim viny na své okoli. Pfemitani se zamétuje na
mysleni, které se vztahuje na pfemysleni o pocitech a na mySlenky spojené s negativni
udalosti. Pozitivni zména zaméteni piedstavuje pieorientovani mysli jedince na piijemné)si
udalost nebo hezké vzpominky, které si jedinec vybavi. Kognitivné-emo¢ni strategie regu-
lace, které popisuje srovnani dané situace jedince s jinymi moznymi ¢i jiz prozitymi situa-
cemi, oznacujeme terminem uvedeni do souvislosti. Planovani umoziuje jedinci vyrovnat
se s udalostmi, které vyplyvaji z prozité situace. ZveliCovani je vlastnost jedince nadiazo-
vat dulezitost vlastnich problémi ¢i prozitych situaci nad situace, které se staly ostatnim
lidem v jeho okoli. Jako devatou oblasti kognitivné-emoc¢ni strategie regulace je obvinova-
ni ostatnich. V tomto pfipad¢ jedinec svaluje vinu za své ¢iny nebo nepiijemné situace,
které se mu staly, socidlnimu okoli. Ve vyzkumu této prace nejde o to zjistit, kterd kogni-
tivné-emoCni strategie regulace je pozitivniho nebo negativniho charakteru. Jednim

z dil¢ich cil je zjisténi miry vyuziti konkrétnich strategii.

Zikladni teoreticka vychodiska vyzkumného Setfeni

Autoregulace emoci piedstavuje korigovani vlastnich emoci a urcuje nakolik, je nase cho-

vani pro spolecnost pfijatelné.
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Kognitivné-emocni strategie regulace predstavuji devét skupin kognitivné-emocnich
regulaci jedince. Skupiny délime na: sebeobviflovani, pfijeti, pfemitani, pozitivni zména
zamgéieni, planovani, pozitivni pfehodnoceni, uvedeni do souvislosti, zvelicovani, obviiio-

vani ostatnich. Tyto strategie umoznuji kontrolovani emoci. (Garnefski et al., 2007, s. 1-9)

Socialnim okolim se oznacuji socialni skupiny, které maji nepfiznivy nebo ptiznivy vliv
na osobnost jedince a jeho chovani. Socialni skupiny mohou byt malé ¢i velké, fadime zde

ucitele, vychovatele, rodinu, média, ptatele aj.

4.1 Vyzkumny problém

Pro ucel prace byl stanoven deskriptivni neboli popisny vyzkumny problém, ktery popi-
suje urcity vyskyt jevu — autoregulaci emoci. Bude nés zajimat, jaka je mira autoregulace
emoci u déti a mladeze v diagnostickych tstavech a konkrétni mira vyuziti kognitivné-

emocnich strategii regulace.

4.2 Vyzkumné otazky

1. Jaka je mira vyuziti kognitivné-emoc¢ni strategic regulace u déti a mladeze

v diagnostickych ustavech?

1.1. Jaka je mira vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace sebeobvinovani u dé-
ti a mladeze v diagnostickych ustavech?

1.2. Jaka je mira vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace piijeti u déti a mla-
deze v diagnostickych ustavech?

1.3.Jaka je mira vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace premitani u déti a
mladeZe v diagnostickych ustavech?

1.4. Jaka je mira vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace pozitivni zmény za-
meéteni u déti a mladeze v diagnostickych ustavech?

1.5. Jaka je mira vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace planovani u déti a
mladeZe v diagnostickych ustavech?

1.6. Jaka je mira vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace pozitivniho prehod-
noceni u déti a mladeze v diagnostickych ustavech?

1.7. Jaka je mira vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace uvedeni do souvis-
losti u déti a mladeze v diagnostickych ustavech?

1.8. Jaka je mira vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace zvelicovani u déti a

mladeze v diagnostickych ustavech?
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1.9. Jaka je mira vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace obvinovani ostatnich

u déti a mladeze v diagnostickych ustavech?
2. Existuji rozdily v mife vyuziti kognitivné-emocnich strategii regulace u déti a mla-

deze v diagnostickych ustavech podle vybranych faktora?

2.1. Jaké jsou rozdily v mife vyuziti kognitivné-emocnich strategii regulace u déti a
mladeze v diagnostickych ustavech z hlediska pohlavi?
Hia @ Existuje rozdil v mife vyuziti kognitivné-emocni strategic regulace sebe-
obvinovani mezi divkami a chlapci, jez jsou umisténi v diagnostickych usta-
vech.
Hig : Existuje rozdil v mife vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace piijeti
mezi divkami a chlapci, jez jsou umisténi v diagnostickych ustavech.
Hic : Existuje rozdil v mife vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace piemi-
tani mezi divkami a chlapci, jez jsou umisténi v diagnostickych tstavech.
Hip : Existuje rozdil v mife vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace pozi-
tivni zména zaméfeni mezi divkami a chlapci, jeZ jsou umisténi
Vv diagnostickych Ustavech.
Hie : Existuje rozdil v mife vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace plano-
vani mezi divkami a chlapci, jez jsou umisténi v diagnostickych tstavech.
Hir : Existuje rozdil v mife vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace pozi-
tivni pfehodnoceni mezi divkami a chlapci, jeZ jsou umisténi v diagnostickych
ustavech.
Hic : Existuje rozdil v mife vyuziti kognitivné-emo¢ni strategie regulace uve-
deni do souvislosti mezi divkami a chlapci, jez jsou umisténi v diagnostickych
ustavech.
Hin : Existuje rozdil v mife vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace zveli-
¢ovani mezi divkami a chlapci, jez jsou umisténi v diagnostickych ustavech.
Hu : Existuje rozdil v mife vyuziti kognitivné-emoc¢ni strategie regulace obvi-
novani ostatnich mezi divkami a chlapci, jez jsou umisténi v diagnostickych us-
tavech.

2.2. Jaké jsou rozdily v mife vyuziti kognitivné-emocnich strategii regulace u déti a

mladeze v diagnostickych ustavech z hlediska véku?
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H2a : Existuji rozdily v mife vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace sebe-
obvilovani u déti a mladeze, jez jsou umisténi v diagnostickych ustavech
Vv zavislosti na jejich véku.
H2g : Existuji rozdily v mife vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace pfijeti
u déti a mladeze, jez jsou umisténi v diagnostickych ustavech v zavislosti na je-
jich véku.
Hoc : Existuji rozdily v mife vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace pie-
mitdni u deéti a mladeze, jez jsou umisténi v diagnostickych tustavech
Vv zavislosti na jejich véku.
Hop : Existuji rozdily v mife vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace pozi-
tivni zména zaméfeni u déti a mladeze, jez jsou umisténi v diagnostickych usta-
vech v zavislosti na jejich véku.
Hoe : Existuji rozdily v mife vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace pla-
novani u déti a mladeze, jez jsou umisténi v diagnostickych tstavech
Vv zavislosti na jejich veku.
Har : Existuji rozdily v mife vyuziti kognitivné-emo¢ni strategie regulace pozi-
tivni pfehodnoceni u déti a mladeze, jez jsou umisténi v diagnostickych usta-
vech v zavislosti na jejich véku.
Ha2c : Existuji rozdily v mife vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace uve-
deni do souvislosti u déti a mladeze, jeZ jsou umisténi v diagnostickych Usta-
vech v zavislosti na jejich véku.
Hon : Existuji rozdily v mife vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace zveli-
Covani u déti a mladeze, jez jsou umisténi v diagnostickych tstavech
Vv zéavislosti na jejich veku.
H2i : Existuji rozdily v mife vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace obvi-
novani ostatnich u déti a mladeze, jez jsou umisténi v diagnostickych ustavech
Vv zavislosti na jejich véku.

2.3. Existuji rozdily v pouziti kognitivné-emocnich strategii regulace u déti a mla-
deze v zavislosti na délce pobytu v diagnostickém ustavu?
Hsa : Existuji rozdily v mife vyuziti kognitivné-emocnich strategii regulace se-
beobvinovani u déti a mladeze v zavislosti na délce pobytu v diagnostickém ts-

tavu.
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Hss : Existuji rozdily v mife vyuziti kognitivné-emocnich strategii regulace pfi-
jeti u déti a mladeze v zavislosti na délce pobytu v diagnostickém ustavu.
Hsc : Existuji rozdily v mife vyuziti kognitivné-emocnich strategii regulace
premitani u déti a mladeze v zavislosti na délce pobytu v diagnostickém ustavu.
Hap : Existuji rozdily v mife vyuziti kognitivné-emocnich strategii regulace po-
zitivni zména zaméfeni u déti a mladeze v zavislosti na délce pobytu
Vv diagnostickém ustavu.
Hse : Existuji rozdily v mife vyuziti kognitivné-emocnich strategii regulace
planovani u déti a mladeze v zavislosti na délce pobytu v diagnostickém ustavu.
Hsr : Existuji rozdily v mife vyuziti kognitivné-emocnich strategii regulace po-
zitivni pfehodnoceni u déti a mladdeze v zavislosti na délce pobytu
v diagnostickém ustavu.
Hsc : Existuji rozdily v mife vyuziti kognitivné-emocnich strategii regulace
uvedeni do souvislosti u déti a mladeze v zéavislosti na délce pobytu
Vv diagnostickém ustavu.
Hsn : Existuji rozdily v mife vyuziti kognitivné-emocnich strategii regulace
zveliCovani u déti a mladeze v zavislosti na délce pobytu v diagnostickém usta-
Vu.
Ha : Existuji rozdily v mife vyuziti kognitivné-emocnich strategii regulace ob-
viovani ostatnich u déti a mladdeze v zavislosti na délce pobytu
Vv diagnostickém ustavu.

3. Do jaké miry vnimaji vliv socidlniho okoli déti a mladez v diagnostickych usta-

vech?
3.1. Jaka je souvislost mezi vnimanym vlivem kamaradii s vyuzitim kognitivné-

emocnich strategii regulace?
Hs : Cim vy3§i je vnimany vliv kamaradd, tim nizsi je vyuziti kognitivng-

emocni strategie regulace.

4.3 Vyzkumny soubor

Zékladni soubor tvoii déti a mladeZ v diagnostickych tstavech v Ceské republice. Déti a
mladez z diagnostickych ustavli jsme si vybrali z pfedpokladu, Ze u téchto konkrétnich déti
bude vyssi vyskyt emoci, které naruSuji socialni vztahy s okolim ¢i potlatovanim emoci

v sob& samych. Podle rejstiiku $kol a $kolskych zatizeni, vedené MSMT, existuje v CR
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tfinact diagnostickych ustavil. Z informaci ziskanych z diagnostickych ustavi tvoti zaklad-
ni soubor 386 uzivatel. Piesné pocty uzivatelii v jednotlivych diagnostickych ustavech,
naleznete v Tabulka 3. Jelikoz zkoumame cely zakladni soubor, hovofime o exhaustivnim,
neboli vyCerpavajicim vybéru. V tomto Setfeni jsme ziskali data od 54 déti a mladeze, ktefi
jsou umisténi v détskych diagnostickych ustavech nebo v diagnostickych tustavech pro
mladez. Soubor 56 déti a mladeze z diagnostickych ustavil je nizky, nebot’ ne vSechny za-
fizeni byla ochotna spolupracovat na tomto vyzkumu. Dale ne vSechny déti a mladez byly
schopny vyplnit tento dotaznik, kvili jejich kombinovanym poruchdm chovani. Zaroven
jsme museli vyloucit diagnosticky ustav v Praze 5, kvuli jazykové bariéte, jelikoz se jedna

o zafizeni pro cizince.

Tabulka 3: Pocet uzivatelt v diagnostickych tstavech

Nazev instituce Pocet uzivateli v instituci
Diagnosticky ustav, Praha 2 36
Diagnosticky ustav, Praha 4 — Hodkovicky 58
Détsky diagnosticky tstav, Praha 4 28
Diagnosticky ustav, Praha 5 30
Diagnosticky tistav Ceské Budgjovice 22
Détsky diagnosticky tstav, Plzen 29
Détsky diagnosticky tstav, Liberec 36
Détsky diagnosticky ustav, Hradec Kralové 24
Diagnosticky ustav, Brno 21
Détsky diagnosticky ustav, Brno 18
Détsky diagnosticky ustav, Bohumin 26
Détsky diagnosticky ustav, Olomouc — Svaty kopecek 42
Diagnosticky ustav pro mladez, Ostrava 52
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VEK REPONDENTU

mo - 11 let
12 - 15 let

m16-19 let

Graf 3 Zastoupeni respondentt dle véku

Z vyseCového grafu rozloZeni respondentii podle v€kové skupiny je patrné, Ze majoritni
¢ast respondentt zastupuje vékova skupina 12 - 15 let (52%). Poté nasleduji respondenti ve

veéku 16 — 19 let (28%) a nejméné respondentt je ve vékové kategorii 9 — 11 let (20%).

POHLAVI RESPONDENTU

H Muz

H /Zena

Graf 4 Zastoupeni respondentt dle pohlavi
V celkovém poctu 54 respondentll, tvoii déti a mladez z diagnostickych ustavi, téméf vy-
vazené rozdéleni podle pohlavi. Kde muzi lehce pievazuji (54%), zastoupeni divek je pak

46%.
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4.4 Vyzkumna technika

Cilem je zjistit, jakd je mira autoregulace emoci u déti a mladeze, jez jsou umisténé
v diagnostickém ustavu. A zéarovei je cilem zjistit, miru vyuziti kognitivné-emocnich stra-
tegii regulace: sebeobvinovani, pfijeti, pfemitani, pozitivni zména zaméfeni, planovani,
pozitivni piehodnoceni, uvedeni do souvislosti, zvelicovani a obviflovani ostatnich. Pro
tyto Gcéely bylo za vyzkumnou techniku zvoleno dotaznikové Setieni. Nakonec chceme
zjistit, do jaké miry socidlni okoli ovliviiuje chovani déti a mladeze, jenz pobyvaji

Vv diagnostickych ustavech, a ktery €initel ma na n¢€ nejveétsi vliv.

Pro urceni rozdild v autoregulaci emoci nam poslouzil zahrani¢ni dotaznik CERQ-k (Co-
gnitive Emotion Regulation Questionnaire for Kids), ktery byl vytvotfen odbornicemi
Z holandské univerzity Leiden a to: Dr. Nadia Garnefski a Dr. Vivian Kraaij. Jedna se o
soubor Skéalovych tvrzeni, které se zaméfuji na regulaci kognitivné-emocnich strategii.
CERQ- k je rozdélen na 9 kategorii, pficemz kazda kategorie obsahuje 4 §kalové polozky,
to predstavuje 36 polozek v CERQ-k. Z hlediska naro¢nosti na odpovidani pro déti a mla-
dez ve veéku 9-19 let a pro ucely tohoto vyzkumu jsme zvolili 18 polozek, které jsme pou-

7ili z CERQ-k.

Dotaznik Autoregulace emoci je tedy rozdélen na 9 kategorii a kazda kategorie obsahuje 2
Skalové polozky, které spole¢né piedstavuji 18 polozek v dotazniku (€. 1-18). Polozky ob-
sahuji Skélu: zcela nesouhlasim (1), nesouhlasim (2), nevim (3), souhlasim (4) a zcela sou-
hlasim (5). Mezi tyto kategorie nalezneme sebeobvinovani (polozka ¢. 1, 10); pfijeti (po-
lozka €. 2, 11); pfemitani (polozka €. 3, 12); pozitivni zména zamé&feni (polozka €. 4, 13);
planovani (polozka €. 5, 14); pozitivni pfehodnoceni (poloZka €. 6, 15); uvedeni do souvis-
losti (polozka €. 7, 16); zveliCovani (polozka €. 8, 17); obviflovani ostatnich (polozka €. 9,
18). VSechny tyto Skéalové poloZzky ndm umoznuji zjistit, do jaké miry jsou regulovany

emoce pomoci kognitivné-emocnich strategii u déti a mladeze v diagnostickych tstavech.

Dotaznik je doplnén o demografické tidaje — vék a pohlavi. VEk je zaroven filtraéni poloz-
kou, ktera nas ujisti o spravném vékovém rozhrani, které je 9-19 let. Je to z divodu, ze
CERQ-k je dotaznik, ktery byl sestaven pro déti od 9-11 let, a tudiz mizeme predpokladat,
ze mladsi déti 9 let nejsou schopni si osvojit tvrzeni v dotazniku. V dotazniku se objevuje
polozka uzaviena, kterd zjist'uje, jestli jsou 1 uzivatelé diagnostického tistavu presvédceni o
tom, Ze jsou v zafizeni opravnéné. Oteviend polozka v dotazniku nam pifedstavuje soucas-

nou délku pobytu uzivatele v diagnostickém ustavu. Polozka ,,Do jaké miry maji viiv na tvé
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chovani“ je skélovou otazkou a zjistuje miru vlivu socidlniho okoli (uditelé, vychovatelé,
rodiCe, sourozenci, prarodiCe, partnefi, kamaradi, média a nazory ze socialnich siti) na

chovani uzivatele, ktery se nachazi v diagnostickém ustavu.

4.5 Proménné

Mira vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace sebeobvinovani predstavuje soucet
hodnot dvou polozek ¢. 1 a 10 na pétibodové skale 1-5. Mira vyuziti kognitivné-emocni
strategie regulace sebeobviniovani urcuje, nakolik jsou déti a mladez v diagnostickych Us-
tavech schopni vyuzit a regulovat své emoce. Jedna se o proménnou metrickou.

Mira vyuziti kognitivné-emoc¢ni strategie regulace prijeti zobrazuje soucet hodnot dvou
polozek €. 2 a 11 na Skéale od 1 do 5. Mira vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace
ptijeti urcuje, nakolik jsou déti a mladez v diagnostickych ustavech schopni vyuzit a regu-
lovat své emoce. Jedna se o prom&nnou metrickou.

Mira vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace premitani charakterizuje soucet
hodnot dvou polozek €. 3 a 12 na pétibodové Skale od 1 do 5. Mira vyuZziti kognitivné-
emocni strategie regulace premitani urCuje, nakolik jsou déti a mladez v diagnostickych
ustavech schopni vyuzit a regulovat své emoce. Jedna se o proménnou metrickou.

Mira vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace pozitivni zména zaméreni predsta-
vuje soucet hodnot dvou polozZek €. 4 a 13 na pétibodové skale od 1 do 5. Mira vyuZiti ko-
gnitivné-emocni strategie regulace pozitivni zména zaméfeni urcuje, nakolik jsou déti a
mléadez v diagnostickych tstavech schopni vyuzit a regulovat své emoce. Jedna se o pro-
ménnou metrickou.

Mira vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace planovani charakterizuje soucet
hodnot dvou polozek €. 5 a 14 na pétibodové skale od 1 do 5. Mira vyuziti kognitivné-
emocni strategie regulace pldnovani urcuje, nakolik jsou déti a mladez v diagnostickych
ustavech schopni vyuzit a regulovat své emoce. Jedna se o proménnou metrickou.

Mira vyuziti kognitivné-emoc¢ni strategie regulace pozitivni prehodnoceni predstavuje
soucet hodnot dvou polozek €. 6 a 15 na pétibodové Skale 1 - 5. Mira vyuziti kognitivné-
emocni strategie regulace pozitivni prehodnoceni urcuje, nakolik jsou déti a mladez
v diagnostickych ustavech schopni vyuzit a regulovat své emoce. Jedna se o proménnou
metrickou.

Mira vyuZiti kognitivné-emoc¢ni strategie regulace uvedeni do souvislosti zobrazuje

soucet hodnot dvou polozek ¢. 7 a 16 na pétibodové Skale od 1 do 5. Mira vyuziti kogni-
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tivné-emocni strategie regulace uvedeni do souvislosti urcuje, nakolik jsou déti a mladez
v diagnostickych ustavech schopni vyuzit a regulovat své emoce. Jednd se o proménnou
metrickou.
Mira vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace zveliCovani predstavuje soucet hod-
not dvou polozek ¢. 8 a 17 na pétibodové Skale od 1 do 5. Mira vyuziti kognitivné-emoc¢ni
strategie regulace zveliCovani urcuje, nakolik jsou déti a mladez v diagnostickych tstavech
schopni vyuzit a regulovat své emoce. Jedna se o proménnou metrickou.
Mira vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace obvinovani ostatnich charakterizuje
soucet hodnot dvou polozek ¢. 9 a 18 na pétibodové skale 1 -5. Mira vyuziti kognitivné-
emocni strategie regulace obviilovani ostatnich urcuje, nakolik jsou déti a mladez
v diagnostickych ustavech schopni vyuzit a regulovat své emoce. Jednd se o proménnou
metrickou.
Pohlavi piedstavuje proménnou nomindalni a rozliSuje déti a mladez na muze a Zeny.
Vék je rozdé€len na tii vékové skupiny:

— déti, které v€kem spadaji na 1. stupen zakladni Skoly (9 - 11 let),

— déti, které vékem spadaji na 2. stupen zakladni skoly (12 — 15 let),

— mladez, ktera vékem spada do sekundarniho vzdélavani (16 — 19 let).
V¢ék v tomto ptipadé€ predstavuje proménnou ordinalni.
Délka pobytu déti a mladeze v diagnostickych ustavech predstavuje rozmezi od 1 dne do 9
mésict, tak jsme urcili tfi intervaly délky pobytu a to nasledovné:

— kratkodoby pobyt od 1 dne do 30 dni,

— stfednédoby pobyt od 31 dni do 120 dni,

— dlouhodoby pobyt od 121 dni do 270 dni.
Z hlediska rozdéleni na intervaly délky pobytu déti a mladeze v diagnostickych ustavech,
tak se jedna o proménnou ordindlni. Piivodné méla byt délka pobytu rozdélena dle zdkona
¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zatize-
nich a o preventivné vychovné péci ve skolskych zatfizenich a o zméné dalich zakont.
Coz znamena, ze kategorie, méli byt: 2 mésice, 6 mésicli a déle nez 6 méesicl, avSak
s ohledem na zkoumany soubor jsme byli nuceni zménit kategorie.
Vnimany vliv kamaradi oznacuje primérnou hodnotu odpovédi respondentii na otazku:
Do jaké miry maji vliv na tvé chovani kamaradi? Na toto tvrzeni odpovidali na pétibodové
Skale. Vnimany vliv kamarada piedstavuje metrickou proménnou a fikd nam, nakolik jsou

déti a mladez v diagnostickych tGstavech ovlivnéni nazorem a chovanim kamaradu.
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4.6 Zpusob zpracovani dat

Data ziskana z dotaznikového Setieni, jsou vyhodnocena popisnou statistikou, ktera nam
formou tabulek a grafii odpovi na popisné vyzkumné otazky. Pro testovani hypotéz jsou
vyuzity statistické metody. Kognitivné-emocni strategie regulace jsou promitnuty v tvrze-
ni, které je hodnoceno na skale 1 — 5. Kazda kognitivné-emocni strategie regulace je soucet
hodnot dvou poloZek. Tento soucet miize mit minimalné 2 body a maximaln¢ 10 bodd.

Pro hypotézu Hia - 1: Existuje rozdil v mife vyuziti kognitivné-emocnich strategii regulace
mezi divkami a chlapci, jez jsou umisteni v diagnostickych ustavech, byl na zékladé typu

proménnych (metrickd, nominalni) uréen t-test.

Pro hypotézu Hoa - 1: Existuji rozdily v mire vyuziti kognitivné-emocnich strategii regulace
u deti a mladeze, jez jsou umisteni v diagnostickych ustavech v zavislosti na jejich veku,
byl uréen pomoci typu proménnych (metrickd, ordindlni) test analyzy rozptylu ANOVA.
Pro hypotézu Haa - i Existuji rozdily v mire vyuziti kognitivné-emocnich strategii regulace
u deti a mladeze v zavislosti na délce pobytu v diagnostickém ustavu, byl na zdkladé stano-
venych proménnych (ordinalni, metrickd) urcen test analyzy rozptylu ANOVA.

emocni strategie regulace, byl uréen pomoci typu proménnych (metrickd, metrickd) urcen

test korelace.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Z uskute¢néného kvantitativniho vyzkumu vzesly nasledujici vysledky:

1. Jaka je mira vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace u déti a mladeze
v diagnostickych ustavech?

Tabulka 4 Popisna statistika miry vyuziti kognitivné-emocnich strategii regulace

Popisné statistiky
Proménna N platnych | Pramér | Minimum | Maximum | Sm.odch.
Mira vyuzti 54 6,47325] 5,00000( 8,55555¢ 0,73961(

Celkovou pramérnou hodnotu, ktera predstavuje autoregulaci emoci za pomoci vyuziti
kognitivné-emocnich strategii regulace je 6,473 (z maximalné moznych 10 bodi). Uzivatel
diagnostickych zatizeni vyuzivaji autoregula¢ni dovednosti pii kontrolovani svych emo-
cich, ale ne v takové mife, v jaké bychom si ptali u problémovych déti. Je vSak dilezité
poznamenat, ze uzivatelé diagnostického zafizeni vyuzivaji regulacni strategie bez ohledu
na to, jestli jsou v pozitivnim nebo negativnim sméru. DileZitou roli v ramci autoregulace
emoci hraje jisté vliv kamarada a socidlniho okoli obecné, a také vychovny problém, se
kterym byly poslany do zafizeni ustavni vychovy. Dale nas zajima mira vyuZiti jednotli-

vych kognitivné-emocnich strategii regulace.

Tabulka 5 Popisna statistika miry vyuziti jednotlivych regula¢nich strategii

Popisné statistiky

Proménna N platnych | Prameér | Minimum | Maximum | Sm.odch.

Sebeobvifiovani 54| 5,64814¢ 2,00000( 10,0000( 2,75514¢
Prijeti 54/ 6,66666 3,00000( 10,0000( 1,82229¢
Premitani 54/ 6,70370¢ 3,00000( 10,0000( 1,919411
Pozitivni zména zaméreni 54/ 7,50000( 4,00000( 10,0000( 1,476227
Planovani 54 6,44444¢ 2,00000( 10,0000( 2,06193¢
Pozitivni pfehodnoceni 54 6,611111 2,00000( 10,0000( 1,60678¢
Uvedeni do souvislosti 54| 6,72222: 2,00000( 10,0000( 2,35056¢
ZveliGovani 54/ 5,85185% 2,00000( 10,0000( 2,12272(
Obviflovani ostatnich 54/ 6,111111 2,00000( 10,0000( 2,61827:

Vyse uvedena tabulka ptfedstavuje popisnou charakteristiku miry vyuziti jednotlivych ko-
gnitivné-emocnich strategii regulace: sebeobvinovani, pfijeti, pfemitani, pozitivni zména
zaméfeni, planovani, pozitivni piehodnoceni, zvelicovani a obviflovani ostatnich.
V tabulce vidime aritmetické pramérné hodnoty, které piedstavuji praimérny pocet dosaze-
nych bodu (2 az 10), pro konkrétni regulacni strategie. Z vysledku mizeme usoudit, Ze
vsechny regulacni strategie jsou prumérné az nadprimérné vyuzivany uzivateli diagnostic-

kych zatizeni. Z Graf 5 jsme zjistili, Ze déti a mladez v diagnostickych ustavech nejcastéji
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vyuziva kognitivné-emoc¢ni strategii regulace pozitivni zménu zameéteni, ktera predstavuje
primérnou hodnotu 7,5 bodd. Dalo se to piedpokladat, jelikoz uzivatelé prozili urcité
trauma, které chtéji nahradit peknéj$i vzpominkou. Neni piekvapenim, ze nejméné vyuzi-

vanou regulacni strategii je sebeobvinovani (5,648 bodu).

Krabicovy graf
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Graf 5 Srovnani primérnych hodnot kognitivné-emoc¢nich strategii regulace

1.1. Jaka je mira vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace sebeobvinovani u déti

a mladeZe v diagnostickych dstavech?
Primérnd mira vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace sebeobviiiovani se pohybuje
kolem hodnoty 5,648 bodu. Nejvetsi pocet déti a mladeze z diagnostickych ustavii se na-

chazi v rozmezi od 1 do 2 bodu.
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Graf 6 Histogram miry vyuziti regulacni strategie sebeobvinovani

1.2. Jaka je mira vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace prijeti u déti a mladeze

Vv diagnostickych ustavech?

Primérnd mira vyuZziti kognitivné-emocni strategie regulace pfijeti se pohybuje kolem

hodnoty 6,667 bodi. Nejvétsi pocet déti a mladeze z diagnostickych ustavii se nachazi

v rozmezi od 5 do 6 bodi. Pod hodnotou 5 bodt se nachazi ¢tvrtina (26%) respondenti ze

zkoumaného vzorku.

16

14

Pocet pozorovani

Histogram: Pfijeti
K-S d=,14276, p> .20; Lilliefors p<,01

5,5; 13
- 7’5; =
4,5, 7 6,5; 7
3,5; 5
8,54 954
2,5; 2
2 3 4 5 6 7 8 9 10
Prijeti

Graf 7 Histogram miry vyuziti regulacni strategie piijeti
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1.3. Jaka je mira vyuziti kognitivné-emoc¢ni strategie regulace premitani u déti a mla-

deZe v diagnostickych ustavech?

Primérnd mira vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace piemitani se pohybuje kolem
hodnoty 6,704 bodd. Nejveétsi pocet déti a mladeze z diagnostickych ustavi se nachazi
v rozmezi od 6 do 7 bodt. Pod hodnotou 6 bodl se nachazi mensi polovina (39%) respon-

dentd ze zkoumaného vzorku.

Histogram: Pfemitani
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Graf 8 Histogram miry vyuziti regula¢ni strategie pfemitani
1.4. Jaka je mira vyuZiti kognitivné-emocni strategie regulace pozitivni zmény zamé-

feni u déti a mladeZe v diagnostickych tstavech?

Primeérnd mira vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace pozitivni zména zaméteni se
pohybuje kolem hodnoty 7,5 bodii. Nejvétsi pocet déti a mladeze z diagnostickych ustavi
se nachazi v rozmezi od 7 do 8 bodi. Pod hodnotou 7 bodl se nachazi mensi polovina

(41%) respondentti ze zkoumaného vzorku.
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Graf 9 Histogram miry vyuziti regulacni strategie pozitivni zména zaméteni

Histogram: Pozitivni zména zaméreni
K-S d=,22518, p<,01 ; Lilliefors p<,01
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1.5. Jaka je mira vyuziti kognitivné-emoc¢ni strategie regulace planovani u déti a mla-

deZe v diagnostickych ustavech?

Primérna mira vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace planovani se pohybuje kolem

hodnoty 6,444 bodl. Nejvétsi pocet déti a mladeze z diagnostickych ustavil se nachazi

v rozmezi od 7 do 8 bodl. Pod hodnotou 7 bodt se nachazi vétsi polovina (61%) respon-

dentd ze zkoumaného vzorku.
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Graf 10 Histogram miry vyuziti regulaéni strategie planovani
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1.6. Jaka je mira vyuZiti kognitivné-emocni strategie regulace pozitivniho piehodno-

ceni u déti a mladeZe v diagnostickych tstavech?

Primérnd mira vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace pozitivni pfehodnoceni se
pohybuje kolem hodnoty 6,611 bodti. Nejvetsi pocet déti a mladeze z diagnostickych tusta-
vu se nachdzi v rozmezi od 5 do 6 bodt. Pod hodnotou 5 bodi se nachazi 17% respondentt

ze zkoumaného vzorku.

Histogram: Pozitiv ni pfehodnoceni

K-S d=,18518, p<,05 ; Lilliefors p<,01
22 T T . .

20 5,5; 19
16

14

6,5; 12
12

10
7,5, 8

Pocet pozorovani

85 3 953

3,5, 2
151 251

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pozitiv ni pfehodnoceni

Graf 11 Histogram miry vyuziti regulacni strategie pozitivni piehodnoceni

1.7. Jaka je mira vyuZiti kognitivné-emocni strategie regulace uvedeni do souvislosti u

déti a mladeze v diagnostickych ustavech?

Primeérnd mira vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace uvedeni do souvislosti se po-
hybuje kolem hodnoty 6,722 bodi. Nejvétsi pocet déti a mladeze z diagnostickych ustavii
se nachazi v rozmezi od 5 do 6 bodd. Pod hodnotou 5 bodi se nachazi témér Ctvrtina

(24%) respondentt ze zkoumaného vzorku.
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Histogram: Uv edeni do souvislosti
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Graf 12 Histogram miry vyuziti regula¢ni strategie uvedeni do souvislosti

1.8. Jaka je mira vyuZziti kognitivné-emocni strategie regulace zvelicovani u déti a

mladeZe v diagnostickych tstavech?

Z vysledného grafu nize je zfejmé, Ze primernou mirou vyuziti kognitivné-emocni strate-
gie regulace zveliCovani je hodnota kolem 5,852 bodii. Nejvétsi pocet déti a mladeze
z diagnostickych ustavii se nachazi v rozmezi od 7 do 8 bodi. Pod hodnotou 7 bodd se

nachazi skoro tfi ¢tvrtiny (69%) respondentli ze zkoumaného vzorku.

Histogram: Zv elicov ani

K-S d=,15904, p<,15 ; Lilliefors p<,01
16 T . . T

14
7,5; 13

4,5; 12

3,58

55,7

Pocet pozorovani

2,54
15; 3 6,5; 3 9,5; 3

8,5 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zveli¢ov ani

Graf 13 Histogram miry vyuziti regulaéni strategie zveli¢ovani
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1.9. Jaka je mira vyuZiti kognitivné-emocni strategie regulace obvifiovani ostatnich u

déti a mladeZe v diagnostickych ustavech?

Primeérnad mira vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace obviiiovani ostatnich se pohy-
buje kolem hodnoty 6,111 bodii. Nejvétsi pocet déti a mladeze z diagnostickych ustavi se
nachdzi v rozmezi od 5 do 6 bodd. Pod hodnotou 5 bodli se nachazi mensi polovinou

(37%) respondentti ze zkoumaného vzorku.

Histogram: Obv ifov ani ostatnich
K-S d=,13505, p> .20; Lilliefors p<,05
14 T T . .
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Pocet pozorovani
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Graf 14 Histogram miry vyuziti regulacni strategie obvinovani ostatnich
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2. Existuji rozdily v miFe vyuziti kognitivné-emocnich strategii regulace u déti a mla-

deze v diagnostickych ustavech podle vybranych faktora?

Podle grafického znazornéni nize lze vycist primérné hodnoty vsech kognitivné-emocnich
strategii regulace v zavislosti na pohlavi. Nejvétsi rozdily jdou vidét mezi chlapci a divka-
mi v regulaéni strategii sebeobvinovani, pozitivni pfehodnoceni a zvelicovani. Déle nas
budou zajimat jednotlivé rozdily v mife vyuziti kognitivné-emocnich strategii regulace a

pohlavi.

Graf priméru a int. spolehliv osti (95,00%)
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Graf 15 Primérné hodnoty regulacnich strategii z hlediska pohlavi

Graf 16 znazornuje rozdily mezi vékovymi kategoriemi a kognitivné-emoc¢nimi strategiemi
regulace. Podle znazornéni mizeme urcit vyznamny rozdil v regula¢ni strategii obvifiovani
ostatnich a ve€kovymi kategoriemi od 12 do 15 let a od 16 do 19 let. Déle graf zobrazuje
rozdil mezi vékovymi kategoriemi od 9 do 11 a od 16 do 19 let v zavislosti na mife vyuZi-
vani regulacni strategie uvedeni do souvislosti. Dale nas budou zajimat jednotlivé rozdily

VvV mife vyuziti kognitivné-emoc¢nich strategii regulace a vékem.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

Graf praméru a int. spolehlivosti (95,00%)

10
9l
8
T I
7 11 | T
= bF
%‘ Tl \:
5 6 e 1l
S 1
I l = l
R i
N 1 =4— Sebeobvifiovani
4t 1 =& Prijeti
1 - =$= Premitani
3t ] E Pozitiv ni zména zaméfeni
=4 Planov ani
, | | | —f— Pozitivni pfehodnoceni
9-11let 12-15let 16 19 let == Uvedeni do souvislosti
‘ —— Zvelicovani
Vékov é kategorie —= Obviftovani ostatnich

Graf 16 Pramérné hodnoty regula¢nich strategii z hlediska vékovych kategorii

Z Graf 17 lze vycist, ze u déti a mladeze v diagnosticky ustavech se zvysuje regulacni stra-

tegie pozitivni pfehodnoceni mezi sttednédobym a dlouhodobym pobytem.
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Graf 17 Primérné hodnoty regulacnich strategii z hlediska délky pobytu
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S rostouci délkou pobytu se snizuje kognitivné-emocni strategie regulace zvelicovani. M-
Zzeme zaznamenat rapidni sniZeni v regulacni strategii pfemitani mezi piechodem ze stfed-
nédobého pobytu na dlouhodoby pobyt. Dale nas budou zajimat jednotlivé rozdily v miie
vyuziti kognitivné-emocnich strategii regulace a délkou pobytu déti a mladeze

Vv diagnostickych ustavech.

2.1. Jaké jsou rozdily v mife vyuziti kognitivné-emocnich strategii regulace u déti a
mladeZe v diagnostickych ustavech z hlediska pohlavi?
Hia : EXistuje rozdil v mire vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace sebeobvinovani

mezi divkami a chlapci, jez jsou umisténi v diagnostickych ustavech.

Tabulka 6 Srovnani vysledki kognitivné-emocni strategie regulace sebeobvinovani na za-

klad€ pohlavi

t-testy; grupovéno: Pohlavi
Skup. 1: Divky
Skup. 2: Chlapci
Primér Primér t sv p Po¢.plat Po¢.plat. Sm.odch. Sm.odch.
Proménna 2 1 2 1 2 1
Sebeobvinovani 4,840000 6,34482¢ -2,06177 52 0,04424< 25 29 2,46103( 2,84449:

Z vysledka vyplyva, ze existuji statisticky vyznamné rozdily (p = 0,04424; p < 0,05)
V mife vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace sebeobvinovani u divek a chlapcu.
Odmitame nulovou hypotézu. Divky ve vétsi mife vyuZivaji regulacni strategii sebeobvi-

novani nez chlapci.

Hig : Existuje rozdil v mire vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace prijeti mezi div-

kami a chlapci, jez jsou umisteni v diagnostickych ustavech.

Tabulka 7 Srovnani vysledkt kognitivné-emocni strategie regulace pfijeti na zakladé po-

hlavi
t-testy; grupovano: Pohlavi
Skup. 1: Divky
Skup. 2: Chlapci
Primér Primér t sv p Po¢.plat Poc¢.plat. Sm.odch. Sm.odch.
Proménna 2 1 2 1 2 1
Prijeti 7,08000C 6,31034f 1,56875¢ 52 0,12277] 25 29 1,75404: 1,83426¢

Z tabulky zjist'ujeme, ze neexistuji statisticky vyznamné rozdily (p = 0,122771; p > 0,05)
V mife vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace pfijeti u divek a chlapci. Nezamitame

nulovou hypotézu.
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Hic : Existuje rozdil v mire vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace premitani mezi

divkami a chlapci, jez jsou umisténi v diagnostickych ustavech.

Tabulka 8 Srovnani vysledkt kognitivné-emocni strategie regulace pifemitani na zakladé

pohlavi
t-testy; grupovano: Pohlavi
Skup. 1: Divky
Skup. 2: Chlapci
Pramér Pramér t Y p Po¢.plat Po¢.plat. Sm.odch. Sm.odch.
Proménna 2 1 2 1 2 1
Premitani 6,84000C 6,586207 0,48096: 52 0,63256( 25 29 1,59895¢ 2,17973:

Z vysledné tabulky, ze neexistuji statisticky vyznamné rozdily (p = 0,632560; p > 0,05)
V mife vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace pfemitani u divek a chlapci. Nulovou

hypotézu nezamitame.

Hip @ Existuje rozdil v mire vyuzZiti kognitivné-emocni strategie regulace pozitivni zména
zaméreni mezi divkami a chlapci, jez jsou umisténi v diagnostickych tistavech.

Tabulka 9 Srovnani vysledkt kognitivné-emocni strategie regulace pozitivni zména zamé-

fend na zéklad€ pohlavi

t-testy; grupovano: Pohlavi
Skup. 1: Divky
Skup. 2: Chlapci
Prameér Prameér t sv p Po¢.plat Po¢.plat. Sm.odch. Sm.odch.
Proménna 2 1 2 1 2 1
Pozitivni zména zaméreni 7,80000C 7,24137¢ 1,399017 52 0,16774:f 25 29 1,32287¢ 1,573331

Z vysledku vyplyva, ze neexistuji statisticky vyznamné rozdily (p = 0,167745; p > 0,05)
vV mife vyuZziti kognitivné-emoc¢ni strategie regulace pozitivni zména zaméfeni u divek a

chlapcii. Nulovou hypotézu nezamitame.

Hie : Existuje rozdil v mire vyuZiti kognitivné-emocni strategie regulace planovani mezi

divkami a chlapci, jez jsou umisténi v diagnostickych ustavech.

Tabulka 10 Srovnani vysledkt kognitivné-emocni strategie regulace planovani na zakladé

pohlavi
t-testy; grupovano: Pohlavi
Skup. 1: Divky
Skup. 2: Chlapci
Pramér Pramér t sV p Po¢.plat Po¢.plat. Sm.odch. Sm.odch.
Proménna 2 1 2 1 2 1
Planovani 6,280000 6,586207 -0,54049¢ 52 0,59116: 25 29 1,88237¢ 2,22834¢
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Z tabulky zjistujeme, ze neexistuji statisticky vyznamné rozdily (p = 0,591163; p > 0,05)
V mife vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace planovani u divek a chlapci. Nulovou

hypotézu nezamitame.

Hir : Existuje rozdil v mire vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace pozitivni prehod-
noceni mezi divkami a chlapci, jez jsou umisteni v diagnostickych ustavech.
Tabulka 11 Srovnani vysledkt kognitivné-emocni strategie regulace pozitivni pfehodnoce-

ni na zaklad¢ pohlavi

t-testy; grupovano: Pohlavi
Skup. 1: Divky
Skup. 2: Chlapci
Pramér Pramér t sV p Poé.plat | Poc.plat. Sm.odch. Sm.odch.
Proménna 2 1 2 1 2 1
Pozitivni pfehodnoceni 6,16000C 7,00000( -1,9666¢ 52 0,05456¢ 25 29 1,65025: 1,48804¢

Dle vysledné tabulky neexistuji statisticky vyznamné rozdily (p = 0,054566; p > 0,05)
Vv mife vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace pozitivni piehodnoceni u divek a

chlapct. Nezamitame nulovou hypotézu.

Hic . Existuje rozdil v mire vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace uvedeni do sou-

vislosti mezi divkami a chlapci, jez jsou umisténi v diagnostickych ustavech.

Tabulka 12 Srovnani vysledkd kognitivné-emocni strategie regulace uvedeni do souvislosti

na zaklad¢ pohlavi

t-testy; grupovano: Pohlavi
Skup. 1: Divky
Skup. 2: Chlapci
Pramér Pramér t sV p Poé.plat Poé.plat. Sm.odch. Sm.odch.
Proménna 2 1 2 1 2 1
Uvedeni do souvislosti 7,00000C 6,48275¢ 0,80359¢ 52 0,42529( 25 29 2,38047¢ 2,33942¢

Z tabulky zjistujeme, Ze neexistuji statisticky vyznamné rozdily (p = 0,425290; p > 0,05)
vV mife vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace uvedeni do souvislosti u divek a

chlapci. Nezamitame nulovou hypotézu.
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Hin : Existuje rozdil v mire vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace zvelicovani mezi

divkami a chlapci, jez jsou umisténi v diagnostickych ustavech.

Tabulka 13 Srovnani vysledkt kognitivné-emocni strategie regulace zveliCovani na zakla-

d¢ pohlavi
t-testy; grupovano: Pohlavi
Skup. 1: Divky
Skup. 2: Chlapci
Prameér Pramér t sv p Po¢.plat Po¢.plat. Sm.odch. Sm.odch.
Proménna 2 1 2 1 2 1
Zveli¢ovani 6,48000( 5,31034t 2,08151f 52 0,04232 25 29 2,00249¢ 2,106172

Z tabulky zjistujeme, Ze existuji statisticky vyznamné rozdily (p = 0,042327; p < 0,05)
V mife vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace zveli¢ovani u divek a chlapct. Odmi-
tame nulovou hypotézu. Chlapci ve vétsi mife vyuzivaji regulacni strategii zvelicovani nez

divky.

Hu - Existuje rozdil v mire vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace obvinovani ostat-

nich mezi divkami a chlapci, jez jsou umisténi v diagnostickych ustavech.

Tabulka 14 Srovnani vysledkt kognitivné-emocni strategie regulace obvifiovani ostatnich

na zaklad¢ pohlavi

t-testy; grupovano: Pohlavi
Skup. 1: Divky
Skup. 2: Chlapci
Primér Pramér t 5% p Poc.plat Poc¢.plat. Sm.odch. Sm.odch.
Proménna 2 1 2 1 2 1
Obviriovani ostatnich 6,640000 5,65517: 1,39029¢ 52 0,17036: 25 29 2,21510( 2,88191Z

Z tabulky zjistujeme, Ze neexistuji statisticky vyznamné rozdily (p = 0,17036; p > 0,05)
V mife vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace obviflovani ostatnich u divek a chlap-

ct. Nulovou hypotézu nezamitame.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 66

2.2. Jaké jsou rozdily v mife vyuZiti kognitivné-emocnich strategii regulace u déti a
mladeZe v diagnostickych tstavech z hlediska véku?

Hoa : Existuji rozdily v mire vyuZiti kognitivné-emocni strategie regulace sebeobvinovani u
deti a mladeze, jez jsou umisteni v diagnostickych tistavech v zavislosti na jejich vé-

ku.

Tabulka 15 Srovnani vysledki kognitivné-emocni strategie regulace sebeobvinovani podle

véku
Analyza rozptylu
Oznag. efekty jsou vyzn. na hlad. p <,05000
sC sV PC sC sV PC F p
Proménna efekt efekt efekt chyba chyba chyba
Sebeobvinovani 0,062217% 2 0,03110¢ 402,252¢ 51 7,88730€ 0,00394< 0,996064

Z vysledné tabulky je zfejmé, ze diky signifikanci (p = 0,996064), ktera je vétsi nez hladi-
na vyznamnosti 0,05, nezamitame nulovou hypotézu. Coz znamend, Ze se nevyskytuji sta-
tisticky vyznamné rozdily mezi v€kovymi kategoriemi a v mife vyuziti regulacni strategie
sebeobvinovani u déti a mladeze v diagnostickych ustavech. Nejvyssi primérnou hodnotu
(5,679 z max. 10 bodt) v kognitivné-emo¢ni regulaéni strategii sebeobvinovani predstavuji

uzivatelé diagnostického zfizeni ve véku 12-15 let.

Hog - Existuji rozdily v mife vyuzZiti kognitivné-emocni strategie regulace prijeti u deti a

mlddeze, jez jsou umisténi v diagnostickych ustavech v zavislosti na jejich veku.

Tabulka 16 Srovnani vysledka kognitivné-emocni strategie regulace pfijeti podle véku

Analyza rozptylu
Oznac. efekty jsou vyzn. na hlad. p <,05000

sC sV PC sC S PC F p
Proménna efekt efekt efekt chyba chyba chyba
Prijeti 3,716017 2 1,85800¢ 172,284( 51/ 3,37811% 0,55001: 0,58032¢

Z vysledki, muzeme urdit, ze se nevyskytuji statisticky rozdily v mife vyuziti kognitivné-
emocni strategie regulace piijeti a vékem uzivatelii diagnostického zatizeni. Signifikance
se rovna hodnoté 0,580326 (p > 0,05), a proto nezamitdme nulovou hypotézu. Nejvyssi
prumérnou hodnotu (6,933 z max. 10 bodi) v kognitivné-emocni regulacni strategii piijeti

predstavuji uzivatelé diagnostického ziizeni ve véku 16 - 19 let.
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Hoc - Existuji rozdily v mire vyuziti kognitivne-emocni strategie regulace premitani u deti a

mlddeze, jez jsou umisteni v diagnostickych ustavech v zavislosti na jejich veku.

Tabulka 17 Srovnani vysledku kognitivné-emocni strategie regulace pfemitani podle véku

Analyza rozptylu
Oznact. efekty jsou vyzn. na hlad. p <,05000

sC sV PC sC sv PC F p
Proménna efekt efekt efekt chyba chyba chyba
Premitani 10,6586 2 5,32930f 184,600¢ 51 3,619621 1,47233¢ 0,23897¢

Ze zjisténych hodnot vyplyva, Ze neexistuji rozdily v mife vyuziti kognitivné-emocni stra-
tegie regulace pfemitdni a vékovym kategoriim. Nezamitdme nulovou hypotézu (p =
0,238974; p > 0,05). Nejvyssi primérnou hodnotu (7,036 z max. 10 bodt) v kognitivné-
emocni regulacni strategii pfemitani predstavuje kategorie uzivatelt diagnostického ziizeni

ve véku 12 - 15 let.

Hop o Existuji rozdily v mire vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace pozitivni zména
zameéreni u déti a mladeze, jez jsou umisténi v diagnostickych ustavech v zavislosti na
Jjejich véku.

Tabulka 18 Srovnani vysledkd kognitivné-emocni strategie regulace pozitivni zména za-

meéfeni podle véku

Analyza rozptylu
Oznac. efekty jsou vyzn. na hlad. p <,05000

sC sV PC sC sV PC F p
Proménna efekt efekt efekt chyba chyba chyba
Pozitivni zména zaméreni 0,07510¢ 2 0,03755¢ 115,424¢ 51 2,26323: 0,01659Z 0,98354¢

Z vysledné tabulky vyplyva, Ze signifikance je 0,983549, je tudiz vétsi nez 0,05, a proto
nezamitame nulovou hypotézu. Neexistuji tedy statisticky vyznamné rozdily v mife vyuziti
kognitivné-emocni strategie regulace pozitivni zména zaméieni a vékovymi kategoriemi.
Nejvyssi primérnou hodnotu v regulacni strategii pozitivni zména zaméteni predstavuje

vékova kategorie od 9 do 11 let. Aritmeticky pramér je 7,545 bodl z max. 10 bodu.

Hoe : Existuji rozdily v mire vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace planovani u deti

a mladeze, jez jsou umisteni v diagnostickych ustavech v zavislosti na jejich veku.

Tabulka 19 Srovnani vysledka kognitivné-emocni strategie regulace planovani podle véku

Analyza rozptylu
Oznag. efekty jsou vyzn. na hlad. p <,05000

sC sV PC sC sv PC F p
Proménna efekt efekt efekt chyba chyba chyba
Planovani 4,68571¢ 2 2,342857 220,647¢ 51 4,32642¢ 0,54152% 0,58517(
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Ve vysledcich je zfejmé, Zze neexistuji rozdily v mife vyuziti kognitivné-emocni strategie
regulace planovani a véku uzivatel diagnostického ustavu. Nulovou hypotézu nezamitame
(p = 0,58517; p > 0,05). Nejvyssi primérnou hodnotu (6,714 zmax. 10 boduh)
Vv kognitivné-emoc¢ni regulacni strategii planovani piedstavuji uzivatelé diagnostického

zfizeni ve véku od 12 do 15 let.

Hor © Existuji rozdily v mire vyuZiti kognitivné-emocni strategie regulace pozitivni prehod-
noceni u déti a mladeze, jez jsou umisteni v diagnostickych ustavech v zavislosti na
jejich véku.

Tabulka 20 Srovnani vysledkt kognitivné-emocni strategie regulace pozitivni ptehodnoce-

ni podle véku

Analyza rozptylu
Oznact. efekty jsou vyzn. na hlad. p <,05000

sC Y PC sC sV PC F p
Proménna efekt efekt efekt chyba chyba chyba
Pozitivni prehodnoceni 7,22142¢ 2 3,61071¢ 129,611¢ 51 254141C 1,42075z 0,25092¢

Diky signifikanci, ktera ma hodnotu 0,250929 a je vyssi nez 0,05, nezamitame nulovou
hypotézu. Proto neexistuji statisticky vyznamné rozdily v mife vyuZiti regulacni strategie
pozitivni piehodnoceni a vékovymi kategoriemi. NejvysSi primérnou hodnotu (7,067
z max. 10 bodil) v kognitivné-emocni regulacni strategii pozitivni pfehodnoceni predstavu-

ji uzivatelé diagnostického ztizeni ve véku od 16 do 19 let.

Hoc : Existuji rozdily v mire vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace uvedeni do sou-
vislosti u déti a mlddeze, jez jsou umisteni v diagnostickych ustavech v zavislosti na
Jjejich veku.

Tabulka 21 Srovnani vysledki kognitivné-emocni strategie regulace uvedeni do souvislosti

podle véku
Analyza rozptylu
Oznac. efekty jsou vyzn. na hlad. p <,05000
sC sV PC sC SV PC F p
Proménna efekt efekt efekt chyba chyba chyba
Uvedeni do souvislosti 19,2039( 2 9,60194¢ 273,629 51 5,36528: 1,78964¢« 0,17734¢

Ze zjisténych hodnot vyplyva, Ze neexistuji statistické rozdily v mife vyuziti kognitivné-
emocni strategie regulace uvedeni do souvislosti a vékovym kategoriim. Nezamitdme nu-
lovou hypotézu (p = 0,177349; p > 0,05). Nejvyssi prumérnou hodnotu (7,467 bodi z max.
10 bod) v kognitivné-emocni regulacni strategii uvedeni do souvislosti pfedstavuje kate-

gorie uzivateld diagnostického ztizeni ve véku 16 - 19 let.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 69

Hon - Existuji rozdily v mire vyuziti kognitivne-emocni strategie regulace zvelicovani u deti

a mladeze, jez jsou umisteni v diagnostickych ustavech v zavislosti na jejich véku.

Tabulka 22 Srovnani vysledkt kognitivné-emoc¢ni strategie regulace zveliCovani podle

veku
Analyza rozptylu
Oznac. efekty jsou vyzn. na hlad. p <,05000
sC sV PC sC sV PC F p
Proménna efekt efekt efekt chyba chyba chyba
ZveliCovani 10,7438: 2 5,37191C 228,071( 51 4,47198(/ 1,201237 0,30918¢

2

Z vysledné tabulky vyplyva, Ze signifikance je 0,309189, je tudiz vétsi nez 0,05, a proto
nezamitame nulovou hypotézu. Neexistuji tedy statisticky vyznamné rozdily v mife vyuziti
kognitivné-emocni strategie regulace zvelicovani a v€kovymi kategoriemi. Nejvyssi pri-
mérnou hodnotu v regulaéni strategii zveliCovani pfedstavuje vékova kategorie od 12 do 15

let. Aritmeticky pramér je 6,143 bodl z max. 10 bodd.

Hai o Existuji rozdily v mife vyuZiti kognitivne-emocni strategie regulace obvinovani ostat-
nich u deti a mladeze, jez jsou umisteni v diagnostickych ustavech v zavislosti na je-
Jjich veku.

Tabulka 23 Srovnani vysledkl kognitivné-emoc¢ni strategie regulace obvinovani ostatnich

podle véku
Analyza rozptylu
Oznag. efekty jsou vyzn. na hlad. p <,05000
sC sV PC sC sV PC F p
Proménna efekt efekt efekt chyba chyba chyba
Obvifiovani ostatnich 31,5584+ 2 15,7792z 331,774¢ 51 6,50539C 2,425561 0,09856¢

Ve vysledcich je zifejmé, Ze neexistuji statisticky vyznamné rozdily v mife vyuZziti kogni-
tivné-emocni strategie regulace obviflovani ostatnich a véku uzivatelt diagnostického us-
tavu. Nulovou hypotézu nezamitame (p = 0,098566; p > 0,05). Nejvyssi prumérnou hodno-
tu (7,333 z max. 10 bodl) v kognitivné-emocni regulacni strategii planovani predstavuji

uzivatelé diagnostického ziizeni ve véku 16 — 19 let.
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2.3. Existuji rozdily v pouZiti kognitivné-emocnich strategii regulace u déti a mlade-
Ze v zavislosti na délce pobytu v diagnostickém dstavu?
Hsa : Existuji rozdily v mire vyuZiti kognitivné-emocnich strategii regulace sebeobvinovani

u déti a mladeze v zavislosti na délce pobytu v diagnostickém ustavu.

Tabulka 24 Srovnani vysledklti kognitivné-emocni strategie regulace sebeobvinovani

Vv zavislosti na délce pobytu

Analyza rozptylu
Oznag. efekty jsou vyzn. na hlad. p <,05000

sC sV PC sC sV PC F p
Proménna efekt efekt efekt chyba chyba chyba
Sebeobviovani 10,7619¢ 2 5,38099¢ 391,552¢ 51 7,67750¢ 0,70087¢ 0,50086¢

Ze zjisténych hodnot vyplyva, ze neexistuji rozdily v mife vyuziti kognitivné-emocni stra-
tegie regulace sebeobvinovani a délce pobytu uzivateli v diagnostickych ustavech. Neza-
mitame nulovou hypotézu (p = 0,500865; p > 0,05). Na zakladé délky pobytu, mira vyuZiti

kognitivné-emocni strategie regulace sebeobviniovani vzriistala.

Hsg - Existuji rozdily v mire vyuZiti kognitivné-emocnich strategii regulace prijeti u déti a
mlddeze v zavislosti na délce pobytu v diagnostickém ustavu.

Tabulka 25 Srovnani vysledkt kognitivné-emocni strategie regulace piijeti v zavislosti na

délce pobytu

Analyza rozptylu
Oznac. efekty jsou vyzn. na hlad. p <,05000

sC sV PC sC SV PC F p
Proménna efekt efekt efekt chyba chyba chyba
Prijeti 1,16170¢ 2 0580854 174,838: 51 3,42820z 0,16943< 0,84461¢

Z vysledné tabulky vyplyva, Ze signifikance je 0,844616, je tudiz vétsi nez 0,05, a proto
nezamitame nulovou hypotézu. Neexistuji statisticky vyznamné rozdily v mife vyuziti ko-
gnitivné-emocni strategie regulace piijeti a délkou pobytu uzivatelti diagnostického zatize-
ni. Na zaklad¢ délky pobytu vzrista mira vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace pii-

jeti.
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Hac - Existuji rozdily v mire vyuziti kognitivne-emocnich strategii regulace premitani u deti
a mladeze v zavislosti na délce pobytu v diagnostickem ustavu.

Tabulka 26 Srovnani vysledki kognitivné-emocni strategie regulace pfemitani v zavislosti

na délce pobytu

Analyza rozptylu
Oznac. efekty jsou vyzn. na hlad. p <,05000

sC sV PC sC sV PC F p
Proménna efekt efekt efekt chyba chyba chyba
Pfemitani 19,9901¢ 2 9,99509t 175,269] 51 3,43664¢ 2908384 0,06366:

Ve vysledcich je zfejmé, ze neexistuji statisticky vyznamné rozdily v mife vyuziti kogni-
tivné-emocni strategie regulace premitani a délky pobytu déti a mladeze v diagnostickych
ustavech. Nulovou hypotézu nezamitame (p = 0,063663; p > 0,05). Na zaklad¢ pobytu se

pomalu snizuje mira vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace premitani.

Hsp : Existuji rozdily v mire vyuziti kognitivné-emocnich strategii regulace pozitivni zména
zaméreni u deti a mladezZe v zavislosti na délce pobytu v diagnostickém ustavu.

Tabulka 27 Srovnani vysledkl kognitivné-emocni strategie regulace pozitivni zména za-

méfeni V zavislosti na délce pobytu

Analyza rozptylu
Oznac. efekty jsou vyzn. na hlad. p <,05000

sC sV PC sC sV PC F p
Proménna efekt efekt efekt chyba chyba chyba
Pozitivni zména zaméreni 0,107361 2 0,05368( 115,392¢ 51 2,262601 0,02372f 0,97656¢

Ze zjisténych hodnot vyplyva, Ze neexistuji rozdily v mife vyuziti kognitivné-emocni stra-
tegie regulace pozitivni zména zaméfeni a délce pobytu uzivatelti v diagnostickych usta-
vech. Nulovou hypotézu nezamitame (p = 0,9976565; p > 0,05). Na zaklad¢ pobytu se po-

malu sniZzuje mira vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace pozitivni zména zaméfeni.

Hze : EXistuji rozdily v mive vyuziti kognitivné-emocnich strategii regulace planovani u
deti a mladeze v zavislosti na délce pobytu v diagnostickém ustavu.

Tabulka 28 Srovnani vysledki kognitivné-emocni strategie regulace planovani v zavislosti

na délce pobytu

Analyza rozptylu
Oznac. efekty jsou vyzn. na hlad. p <,05000

sC sv PC sC sv PC F D
Proménna efekt efekt efekt chyba chyba chyba
Planovani 17,1983: 2 8,599161 208,135( 51 4,08107¢ 2,10708( 0,13205¢
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Z vysledné tabulky vyplyva, ze signifikance je 0,132054, je tudiz vétsi nez 0,05, a proto
nezamitame nulovou. Neexistuji statisticky vyznamné rozdily v mife vyuziti kognitivné-
emocni strategie regulace planovani a délkou pobytu uzivatelti diagnostického zatizeni. Na

zéklad¢ pobytu, mira vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace planovani kolisa.

Hsr o Existuji rozdily v mife vyuziti kognitivné-emocnich strategii regulace pozitivni pre-
hodnoceni u déti a mldadeze v zavislosti na délce pobytu v diagnostickém ustavu.

Tabulka 29 Srovnani vysledki kognitivné-emocni strategie regulace pozitivni piehodnoce-

ni v zavislosti na délce pobytu

Analyza rozptylu
Oznac. efekty jsou vyzn. na hlad. p <,05000

sC sV PC sC sV PC F p
Proménna efekt efekt efekt chyba chyba chyba
Pozitivni pfehodnoceni 12,93631 2 6,46815¢ 123,897( 51 2,42935% 2,66250( 0,07946-

Ve vysledcich je zfejmé, ze neexistuji rozdily v mife vyuziti kognitivné-emocni strategie
regulace pozitivni piehodnoceni a délkou pobytu uzivateli diagnostického tstavu. Nulo-
vou hypotézu nezamitdme (p = 0,079462; p > 0,05). Na zéklad¢€ pobytu se pomalu zvySuje

mira vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace pozitivni pfehodnoceni.

Hsc : Existuji rozdily v mife vyuzZiti kognitivné-emocnich strategii regulace uvedeni do
souvislosti u deti a mladeze v zavislosti na délce pobytu v diagnostickém ustavu.

Tabulka 30 Srovnani vysledki kognitivné-emocni strategie regulace uvedeni do souvislosti

Vv zavislosti na délce pobytu

Analyza rozptylu
Oznag. efekty jsou vyzn. na hlad. p <,05000

sC sV PC sC Y, PC F p
Proménna efekt efekt efekt chyba chyba chyba
Uvedeni do souvislosti 2,18344¢ 2 1,09172¢ 290,649¢ 51 5,699017 0,191564 0,82625¢

Ve vysledcich je ziejmé, Ze neexistuji statisticky vyznamné rozdily v mife vyuziti kogni-
tivné-emocni strategie regulace uvedeni do souvislosti a délkou pobytu uzivatelt diagnos-
tického ustavu. Nulovou hypotézu nezamitame (p = 0,826259; p > 0,05). Na zakladé poby-
tu se mira vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace pozitivni ptehodnoceni se pomalu

zvysuje.
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Hsn © Existuji rozdily v mife vyuziti kognitivné-emocnich strategii regulace zvelicovani u
deti a mladeze v zavislosti na délce pobytu v diagnostickém ustavu.

Tabulka 31 Srovnani vysledkii kognitivné-emoc¢ni strategie regulace zveliCovani

Vv zavislosti na délce pobytu

Analyza rozptylu

Oznac. efekty jsou vyzn. na hlad. p <,05000
sC sV PC sC sV PC F p
Proménna efekt efekt efekt chyba chyba chyba
ZveliCovani 3,143571 2 157178¢ 2356717 51 4,62100f 0,34013¢ 0,71327:%

Ze zjisténych hodnot vyplyva, Ze neexistuji statisticky vyznamné rozdily v mife vyuziti
kognitivné-emocéni  strategie regulace zveliCovani a délce pobytu uzivateld
v diagnostickych tstavech. Nezamitame nulovou hypotézu (p = 0,713273; p > 0,05). Na

zaklad¢ pobytu je mira vyuziti kognitivné-emocni strategie regulace zveli¢ovani kolisava.

Hai - Existuji rozdily v mire vyuziti kognitivné-emocnich strategii regulace obvinovani
ostatnich u deti a mladeze v zavislosti na délce pobytu v diagnostickém ustavu.

Tabulka 32 Srovnani vysledkt kognitivné-emocni strategie regulace obvifiovani ostatnich

Vv zavislosti na délce pobytu

Analyza rozptylu
Oznac. efekty jsou vyzn. na hlad. p <,05000

sC sV PC sC sV PC F p
Proménna efekt efekt efek