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Abstrakt

Bakaldrska prace se vénuje souvislosti vyvojového traumatu a vlastni vnimané Ucinnosti u adol-
escentll. Cilem préce je zjistit, zda a jaky ma vliv proZziti casnych traumatickych udalosti na vlastni
vnhimanou ucinnost adolescentl. Prace ma teoreticko-empiricky charakter. Teoreticka cast se vé-
nuje vysvétleni pojmu vlastni vnimana ucinnost a vyvojové trauma, jeho pricindm, disledkdm a
projeviim u rliznych vékovych skupin. Prace se snaZi zmapovat soudobé poznatky dané problema-
tiky v odborné literature. V empirické Casti je provedeno dotaznikové Setfeni, které zjistuje situaci
u vzorku odpovidajicich respondentl. Na zakladé vysledk( jsme konstatovali, Ze je této problema-
tice nutno vénovat pozornost, abychom uméli détem pomoci prozité traumatické udalosti zvlad-
nout.
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Abstract

The bachelor's thesis deals with the connection between developmental trauma and one's own
perceived effectiveness in adolescents. The aim of this work is to find out whether and what effect
the experience of early traumatic events has on the adolescents' perceived effectiveness. The work
has a theoretical-empirical character. The theoretical part is devoted to explaining the concepts of
perceived effectiveness and developmental trauma, its causes, consequences and manifestations
in different age groups. The work tries to map the current knowledge of the issue in the literature.
In the empirical part, a questionnaire solution is performed, which determines the situation of a
sample of respondents. Based on the results, we stated that it is necessary to pay attention to this
issue in order to be able to help children cope with the traumatic events.
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Uvod

Mnoho dusevnich problém{ ma svij pavod v détstvi. Pfedevsim v ranych fazich je
vyvoj ditéte velmi citlivy proces, ktery se da snadno ovlivnit. Dité pfichazi na svét, aby se
rozvijelo, rostlo, Zilo a vyjadfovalo své potieby a pocity v zajmu své ochrany. Aby to ale bylo
mozné, potrebuje péci a ochranu dospélych, ktefi ho berou vazné, podporuji ho, ochranuji
ho, miluji ho a upfimné se snaZi pomoci mu zorientovat se. Jsou-li tyto potfeby ditéte
zanedbavany, je-li trestdno, bito, zneuzivano, manipulovano, zanedbdvano ¢i podvadéno,
aniz by mu nékdo z pecovatelll pomohl, je narusen jeho vyvoj. Tato skutec¢nost pak miva
trvalé nasledky pro jeho dalsi Zivot. Nejnové;jsi vyzkumy ukazuji (napf. Van der Kolk, 2014;
Roozendaal, McEven & Chattarji, 2009), Ze dochdzi ke zménam v nervové soustavé a
vyzkumy na poli epigenetiky téZ dokladaji, Ze dochazi k pfenosu téchto zmén i na dalsi
potomky do dalSich generaci. Je ziejmé, Ze ndsledky traumatizace déti se pozdéji musi
odrazit na obraze celé nasi spole¢nosti. To, jak si jedinec dokaze poradit ve sloZitych
situacich, jak a s jakou Uspésnosti je ochoten pfijimat a resit udalosti se kterymi se v Zivoté

setkava, silné ovliviiuje jeho budouci Uspéch, ¢i nedspéch.

Tato bakalarska prace se vénuje hledani souvislosti mezi vyvojovym traumatem a
vlastni vnimanou ucinnosti u adolescentll. Prace ma teoreticko-empiricky charakter.
V teoretické ¢&asti jsou shrnuty zakladni informace o soudasném stavu poznani této

problematiky v odborné literature, takze ma charakter literarné prehledovy.

Prvni kapitola vymezuje vyvojové trauma, popisuje, jak vznika a jak je s nim mozno
pracovat. Dale jsou vtextu shrnuty priciny, diasledky a projevy traumatu u rdGznych
vékovych skupin. Myslim, Ze je velmi dllezité si uvédomit, Ze to, co je ditéti zpisobeno v
prvnich letech Zivota, se nevyhnutelné odrazi i na jeho osobnosti v dospélosti a tim i na celé
spolecnosti, Ze rizné psychdzy, nedostatek, nebo nadbytek sebevédomi, drogova zavislost
¢i kriminalita predstavuji ukryté vyjadreni nejranéjsich zkusenosti. VSichni rodice byli kdysi
détmi, stejné jako vétSina dnesnich déti bude jednou rodici. Paklize si tuto skutecnost
uvédomujeme, musime si byt nutné védomi velké zodpovédnosti. Proto si myslim, Ze je

velmi dllezZité, aby rodice, dalsi pecujici osoby i odbornici v riznych oborech, ktefi pracuji



s détmi ve Skolach, nemocnicich, zdravotnickych zafizenich nebo terapeutickych
poradnach, méli alespon zakladni povédomi o nejnovéjSich poznatcich, jak s timto
problémem pracovat. Aby rodice i pedagogové ve skolach zbyteéné nevytvareli podminky
pro vznik traumatickych uddlosti a v pfipadé, Ze k nim dojde, uméli détem poskytnout

pomoc.

Druha kapitola se zaméruje na vlastni vnimanou ucinnost (z angl. self-efficacy). Je
zde vysvétleno, Ze je to vlastné mira presvédceni jedince o moznosti kontroly nad vzniklymi
udalostmi, a tedy i o moZnosti aktivné ovliviiovat sv(j Zivot. Dale je v této kapitole popsan

vyvoiji self-efficacy v rdznych obdobich Zivota ditéte a vlivim, které tento vyvoj ovliviuji.

Empiricka cast prindsi vysledky dotaznikového Setreni, které probéhlo mezi
studenty vybraného osmiletého gymnazia, vybraného stfedniho odborného ucilisté a
nahodnym oslovenim respondentt na socialni siti Facebook. On-line dotaznik byl sestaven
z dotazniku General Self-efficacy Scale (Dotaznik obecné self-efficacy), ktery vyvinuli
Schwarzer a Jerusalem (1992), do cestiny prelozil Kfivohlavy (1993), my jsme poutzily
modifikovanou ¢eskou verzi Hodacové a MareSe (Hodacova et al., 2020) a dotazniku Early
trauma inventory self report — short form, ETI-SR (Bremner et al., 2000) ktery zaznamendva
vyskyt Casnych traumatickych udalosti.

Cilem vyzkumu je urcit miru vlivu prozitych traumatickych udalosti v détstvi na
vlastni vnimanou ucinnost u adolescentt a jaky druh téchto udalosti se na mite self-efficacy

nejvice projevuje.



TEORETICKA CAST



1 VYVOJOVE TRAUMA

Vyvojové trauma je specificky druh traumatu. Trauma obecné je psychické zranéni,
dusevni stav ¢lovéka, ke kterému dochazi v dlisledku traumatizujici udalosti. Slovo trauma
pochazi z fe€tiny a znamena poranéni, Uraz ¢i rana (Petrackova, 1995). Dle DSM-V (2013)
je trauma zpuUsobeno stresujici udalosti, ktera presahuje rdmec bézné lidské zkusenosti a

ktera by znacné rozrusila témér kazdého.

K traumatu dojde, kdyZ nas zasahne jakakoli situace jako blesk z Cistého nebe,
prehlti nas, jsme v jejim dUsledku jini a odpojeni od svého téla. VSechny ochranné
mechanismy, které jsme méli, jsou podkopany a my se citime naprosto bezmocni a zoufali.
Trauma je opakem sily, je to neschopnost jedince Uspésné reagovat na vzniklou udalost,
nebo sled uddlosti. Nachylnost k traumatu se u jednotlivych lidi liSi, zavisi na celé fadé
faktori, zvlast na véku a predchozich traumatech. Cim je Géastnik mladsi, tim je
pravdépodobnéjsi, Zze ho prehlti bézné situace, které by na starsi dité, nebo dospélého

nemély takovy vliv.

Mira stresujici udalosti je sice dalezitym faktorem, trauma vsak nedefinuje. Je to
proto, Ze trauma nespociva v samotné uddlosti, ale v nervovém systému. Podstata
jednordzového traumatu na rozdil od pretrvavajiciho (zanedbdavani, ¢i zneuzivani) spociva
ve fyziologii spiSe neZ v psychologii. KdyZ se setkame s nebezpecim, nemame ¢as pfemyslet,
nase prvni reakce jsou tedy instinktivni. Zakladni funkci naseho mozku je zajistit preziti.
NasSe traumatické reakce tedy vychazeji z dédictvi, které sidli v nejstarsSich strukturach
mozku-plazim mozku. Ten, kdyZz zaznamend nebezpeci, aktivuje nesmirné mnozstvi
energie. Vyplavi adrenalin. To vyvola buseni srdce a dalSich vice nez dvacet fyziologickych
reakci, které nas maiji pripravit na to, abychom se mohli chranit Dochazi ke zméné sméru
toku krve od trdvicich organd a klze, krev zac¢ne proudit do velkych motorickych svall
slouzicich k utéku, zacneme rychle a mélce dychat, a snizi se obvyklad hladina vymésovani
slin. Zornice oci se rozsifi, ¢imz se zvysSi schopnost oéi pfijimat vice informaci. Zvysi se
srazlivost krve, schopnost slovniho vyjadfovani se naopak snizi. Svalova vldkna zacnou byt
velmi vzrusiva, ¢asto az do té miry, Ze se za¢nou trast. Nase svaly také mohou selhat ve

strachu, diky tomu, Ze se cely systém prehlti a uzavie (Levine & Klineova, 2007).
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Obrdzek 1 Zobrazeni mozku pfi traumatu

limbicky zrakova fecove
systém &

kara

Zobrazeni mozku pfi traumatu. Svetla mista v (A) limbickém systému a(B) ve
zrakové kire znamenaji zvySenou aktivitu. Na obrazku (C) vykazuje recové
centrum v mozku vyrazneé snizenou aktivitu.

Zdroj: VAN DER KOLK, Bessel A. Télo sc¢itd rdany: jak trauma dopadd na nasi mysl i zdravi a
jak se z néj Iéc¢it. Prelozil Monika MARTINKOVA. V Brné: Jan Melvil Publishing, 2021. Pod
povrchem. ISBN 978-80-7555-130-6

Kdyz clovék nerozumi tomu, co se v téle déje, pak ho tyto reakce mohou vydésit.
Napfiklad miminko, nebo malé dité nema volbu a nemuze utikat Velmi malé déti maji navic
tendenci vyhnout se aktivnim reakcim a jejich systém se rovnou uzavie. Mnoho malych déti
navic v situaci ohroZeni neutece pry¢, ale bézi k blizké dospélé osobé. K tomu, aby dité
mohlo svoje trauma zpracovat, je zapotiebi, aby mu byl k dispozici dospély, ktery pro néj

predstavuje bezpedi.

Tyto vyse popsané velké zmény ve fyziologii nas z dlouhodobého hlediska vyrazné
ovliviuji. K tomu, abychom mohli predejit vzniku traumatu je potreba, aby se pfebytecnd
energie, kterd se vybudovala na nasi ochranu spotfebovala. Kdyz se to nepodafri, zlistane
uvéznéna v téle a vytvori potencial pro vznik traumatickych symptom0. Cim je dité mlads;i,
tim méné ma k dispozici zdroju, potfebnych k tomu, aby se dokdazalo samo uklidnit a
ochranit. Z téchto dlivodu déti potrebuji ochranu respektujiciho dospélého, ktery vnima

potifebu bezpedi, tepla a klidu ditéte a snazi se je naplnit (Levine & Klineova, 2007).
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Obrdzek 2 Reakce téla na hrozbu

oblidejovym svallm

’ ‘ 5
A\ | ‘m%%%
\_ // TN\ Kedtkné Haze

- ANIESY

K arcict, phickn, hrtanu - vice kysiku pro Utok nebo

Trauma ovliviuje cely lidsky organismus - télo, mysl a mozek. Pri PTSD se télo
nadale brani minulé hrozbé. Clovek se z PTSD vyléci v okamziku, kdy dokaze
neustalou stresovou mobilizaci zastavit a uvést cely organismus do klidu.

Zdroj: VAN DER KOLK, Bessel A. Télo scitd rdny: jak trauma dopadd na nasi mysl i zdravi a
jak se z néj Iéc¢it. PreloZil Monika MARTINKOVA. V Brné: Jan Melvil Publishing, 2021. Pod
povrchem. ISBN 978-80-7555-130-6

Siegel (2012) uvadi syntézu neurobiologického vyzkumu, kde vyslovené zdlraznuje,
jak zasadni je pro miminka a déti bezpeci a spokojenost, které jim poskytuji dospéli. V
mozku se v raném stadiu vyviji kognice, emocionalni odolnost a schopnost seberegulace
diky anatomickému tvarovani neuronu, ke kterému dochazi v kontextu primého kontaktu

mezi ditétem a jeho pecovatelem (Levine & Klineova, 2007).

Van der Kolk (2014) se zamysli nad disproporci informaci, které mame o hmotnych
systémech, které tvori nas organismus a informacich o nehmotnych a Spatné zméfitelnych
pojmech jako je mysl a laska, a v souvislosti s tim o fungovani naseho mozku. Vznikaji nové
vyzkumy, které vedou k mnozstvi poznatkl o dopadech psychického traumatu, zneuzivani
a zanedbavani. Tyto nové vyzkumy vznikaji pfedevsim na poli neurovédy, ktera zkouma, jak
mozek zajistuje dusSevni procesy, na poli vyvojové psychopatologie, zabyvajici se dopadem
negativnich zkusenosti na vyvoj mysli a mozku, a na poli interpersonalni neurobiologie,

zkoumajici, jak svym chovanim ovliviiujeme emoce, biologii a mysleni ostatnich lidi.

110



Vyzkum v ramci téchto védeckych oborl ukazal, Ze trauma vyvoldva skutecné
fyziologické zmény, véetné prenastaveni poplasného systému v mozku, zvySuje aktivitu
stresovych hormonu a vede ke zménam systému, ktery rozliSuje podstatné informace od
nepodstatnych. To vysvétluje, pro¢ jsou traumatizované osoby nadmérné ostrazité vici
hrozbam na ukor spontdnniho zapojeni se do kazdodenniho Zivota. Nyni chapeme, proc
traumatizovani lidé opakované celi stejnym potizim a pro¢ maji takovy problém, se ze svych
zkusenosti poucit. Jejich jednani neni vysledkem moralniho selhani nebo zndmkou

nedostatecné silné vile, ¢i Spatného charakteru, ale zménénym fungovanim mozku (Van

der Kolk, 2014).

Vznik traumatické reakce pfimo souvisi s mnozstvim nevybité energie, kterd byla
plvodné aktivovana k boji, nebo utéku. Déti tedy potiebuji podpofit, aby se v nich tento
naboj dokazal uvolnit. Levine a Klineova (2007) uvadéji, ze uz déti v prenatalnim obdobi,
novorozenci a velmi malé déti jsou nejvice nachylné ke stresu a vzniku traumatu, diky
nevyvinutému nervovému, senzorickému a motorickému systému. Takto zranitelné jsou i

starsi déti, které maji snizenou pohyblivost (napfiklad kvili ortopedickému urazu).

Obrdzek 3 U¢innd akce, nebo ochromeni

i

Uéinna akce, nebo ochromeni. Ucinna akce (vysledek Utoku nebo Gtéku)
ukonéuje hrozbu, ochromeni naopak udrzuje télo ve stavu nevyhnutelného
Soku a nauc¢ené bezmoci. Tvafi v tvar nebezpedi lidé automaticky vyluéuji
stresové hormony s cilem zvysit odolnost a uniknout. Mozek a télo jsou na-
programovany na Uték domd, kde lze znovu nabyt pocitu bezpeéi a sekrece
stresovych hormond maze ustat. U téchto pripoutanych muzd, ktefi jsou eva-
kuovani daleko od domova po hurikanu Katrina, zGstava hladina stresovych
hormonl nadale vy$si, coz hraje proti nim, nebot v nich neustale stimuluje
strach, depresi a hnév a posléze u nich vznikaji rézna télesna onemocnéni.
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Zdroj: VAN DER KOLK, Bessel A. Télo scitd rdny: jak trauma dopadd na nasi mysl i zdravi a
jak se z néj Iéc¢it. PFelozil Monika MARTINKOVA. V Brné: Jan Melvil Publishing, 2021. Pod
povrchem. ISBN 978-80-7555-130-6

Nase télo v pohotovosti jde do napéti, ve strachu sbira silu a v bezmoci tuhne a
kolabuje. KdyZ ustoupi psychicka ochrannd reakce na zahlceni, mélo by se télo vratit do
normalu. Pokud toto neprobéhne, nasledky traumatu v nds zlstanou a clovék je

traumatizovan. Télo a psychika jsou tedy propojené.

Levine (1997) uvadi priklady z pfirody. Lovena zvifata, v okamziku, kdy citi, Ze
prohrali svij boj o Zivot, a to i v pfipadé, Ze jesté nejsou zranéna, padaji k zemi — vzdavaji
se blizici smrti. Nepredstiraji smrt, ale instinktivné vstupuji do zménéného stavu védomi
(délaji to vSichni savci). Fyziologové tento stav nazyvaji reakci, znehybnénim" nebo
,,Zmrznutim". Jde o jednu ze tfi zdkladnich reakci, které vyuZivaji plazi i savci v situacich,
kdy Celi hrozbé, jenz je nad jejich sily. Dvé dalsi reakce zname Iépe. Je to uték a utok. Ve

srovnani s nimi, toho vime o znehybnéni velmi malo.

V prirodé tato reakce slouzi jako strategie preziti posledni zachrany-je mozné, ze
lovec ve chvili prekvapeni poskytne urcity ¢as na procitnuti a pfekvapivy uték, ale souc¢asné
ve fazi zmrznuti vstupuje zvife (nebo i ¢lovék) do zménéného stavu védomi, kdy neciti
bolest a proto netrpi. Fyziologické dlkazy jasné ukazuji, Ze schopnost vstoupit do této
pfirozené reakce a opét z ni vystoupit je klicem k tomu, aby nedoslo ke vzniku
ochromuijicich nasledkd traumatu. U zvifat, které tolik nepfemysli, je to jednodussi, kdyz
dostanou prilezZitost se zachranit, jsou schopni témér okamzité zménit reakci zmrznutim na

uték a naslednou zachranu Zivota (Levine, 2007).
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Obrazek 4 Tri reakce na hrozbu

TFi reakce na hrozbu.
1. Systém socialni angazovanosti: vylekan4 opice signalizuje nebezpeéi a vold
o pomoc. Ventralni vagovy komplex. 2. Reakce ,utok - Gték" vycenéné zuby,

rozzlobeny a polekany vyraz. Sympatikus. 3. Zhrouceni: télo signalizuje poraz-
ku a stahuje se. Dorzalni vagovy komplex.

Zdroj: VAN DER KOLK, Bessel A. Télo scitd rdny: jak trauma dopadd na nasi mysl i zdravi a
jak se z néj Iéc¢it. PreloZil Monika MARTINKOVA. V Brné: Jan Melvil Publishing, 2021. Pod
povrchem. ISBN 978-80-7555-130-6

Kli¢ k 1é¢eni symptomU traumatu lze najit v lidské fyziologii. Dulezité je pochopit, Ze
nase reakce na traumatickou udalost nepodléha nasi vili-tuto reakci fidi ¢ast mozku, ktera

nepodléhd védomé kontrole a my bychom ji neméli branit.

Nas mozek sestava ze tfi ucelenych ¢asti: plaziho mozku (instinktivni), savciho
mozku neboli limbického systému (emocni) a lidského mozku neboli neokortexu
(raciondlni) (Van der Kolk, 2014). KdyzZ celime traumatické uddlosti byva racionalni mozek
¢asto zmaten a potlaci nase instinktivni pohnutky. To vyvoldva stav, ktery vede k traumatu.

Casto zmrzneme strachy a stdvdme se obéti traumatickych symptomd.
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Obrdzek 5 Trojjediny mozek

7 Prefrontalni kira
Planovani a predvidani,
pojam o case a souvislostech,

branéni nevhodnym reakcim,
empaticke porozumeéni

Limbicky systém

Mapa vztahd mezi
organismem a okolim,
emocionalni relevancea,
kategarizace, vhimani

Mozkovy kmen:
| z&kladni funkce

Vzruseni, spanek/bdéni,
hlad/sytost, dychani,
chemicka rovnovaha

Trojjediny mozek (slofeny ze tFi éasti). Mozek se vyviji zdola nahoru. Jestéri
mozek se vyviji v déloze a béhem celého zivota je mimoradneé citlivy na hrozby.
Limbicky systém se zapojuje v prvnich Zesti letech zZivota, béhem celé doby
rozvoje clovéka se viak méni, ackoli relativné malo. Ma sklon ménit se v di-
sledku traumatu. Prefrontalni kiira se vyviji jake posledni a v piipadé ohrozeni
je velmi nachylna k .odpojeni™.

Zdroj: VAN DER KOLK, Bessel A. Télo scitd rany: jak trauma dopadd na nasi mysl i zdravi a
jak se z né&j léc¢it. Pfelozil Monika MARTINKOVA. V Brné: Jan Melvil Publishing, 2021. Pod
povrchem. ISBN 978-80-7555-130-6

1.1 Pficiny traumatu

1.1.1 Vliv dédi¢nosti a vychovy

Do nedavna pretrvdvala predstava, Ze pokud ¢lovék ma urcity gen, znamena to
urcity vysledek. Védci Yehuda (2010), Koenen (2007), Gilbertson (2002) pracuji na objeveni
genetickych faktor(, které jsou predispozici k rozvinuti traumatického stresu, prozatim vsak

bez vysledku.

V posledni dobé se ale ukazuje, Ze vysledek ovliviiuje mnoho genu spole¢né. A co je

vvvvvv

zapinaji, nebo vypinaji pfipojenim metylovych skupin, shluku atomd vodiku a uhliku, k

vnéjsku genu (proces nazyvany metylace), coZ zvySuje nebo snizuje citlivost na télesné
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signaly. Ackoli Zivotni udalosti mohou zménit chovani genu, neméni jeho zdakladni
strukturu. Vzorce metylace vSak mohou byt pfedavany na potomstvo. To je jev, kterym se

zabyva pravé jiz zminovand epigenetika (Van der Kolk, 2014).

Velmi zndmy experiment z oblasti epigenetiky provedli Meaney a Smith (2010) (dle
Van der Kolk, 2014). Studovali novorozené krysy a jejich matky. Zjistili, Ze zplsob, kterym
krysi matka olizuje sva mladata a stard se o né béhem prvnich dvanacti hodin po porodu,
trvale ovliviiuje chemické latky v mozku reagujici na stres a méni nastaveni vice nez
niz8i hladiny stresovych hormon( nez krysy, jimz jejich matka vénovala mensi pozornost.
Rychleji se také uzdravovala a tato vyrovnanost pretrvdvala po cely Zivot. V jejich
hipokampu, centru uceni a paméti se vyvinula silnéjsi spojeni a tato mladata si vedla Iépe

pfi hledani cesty v labyrintu, coZ je pro hlodavce dulezitd dovednost.

Dal$im zajimavym vyzkumem na zvifatech je prace Suomiho (1991, dle Barr, 2003).
Vice nez Ctyficet let studoval predavani osobnostnich rysi mezi jednotlivymi generacemi
makaku. ktefi maji 95 % gen( spolecnych s lidmi. Stejné jako lidé, Ziji opice ve velkych
spoleéenskych skupinach se sloZitymi spojenectvimi a spole¢enskymi Urovnémi. PreZivaji a
prosperuji pouze C¢lenové, ktefi své chovani dokdzou pfrizpUsobit potfebam tlupy.
Makakové maji s lidmi podobné i typy citovych vazeb. Jejich mladata jsou zavisla na
intimnim fyzickém kontaktu s matkou a stejné jako lidé se rozvijeji zkoumanim svych reakci
na prostfedi a bézi zpét k matce, kdyZz jsou vydésena nebo zmatena. Jakmile vsak

povyrostou, stava se poznavanim Zivota spiSe jejich hra s vrstevniky.

Suomi (1991, dle Barr, 2003) urcil dva tyty osobnosti, jez se neustdle dostavaji do
potizi. 1) Nervozni, uzkostné opice, které se vylekaji, stdhnou a jsou deprimované i v
situacich, kdy si druhé opice hraji a zkoumaiji okoli. 2) Vysoce agresivni opice, které délaji
takové potiZe, Ze se jim ostatni vyhybaji, mlati je nebo je i zabiji. U obou téchto typl lze
zjistit biologickou odlisnost od ostatnich. Odchylky v hladiné stresovych hormond, v
metabolismu chemickych latek v mozku, jako je serotonin, Ize zjistit uz v prvnich dnech

Zivota a jejich biologie a chovani se s dospivanim zpravidla neméni.
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K chovani a biologii vSak pfispiva i spoleCenské prostfedi. Nervdzni a uzkostné
samice si nehraji s ostatnimi, ¢asto jim tedy chybi socidlni podpora a hrozi u nich riziko
zanedbavani nebo tyrani prvorozenych potomkd. Jsou-li tyto samice ale soucasti stabilni
socialni skupiny, ¢asto se stavaji snazivymi matkami. Za urcitych podminek muizZe tedy
uzkostna matka poskytovat potfebnou podporu svym potomklm. Agresivni matky ale
neposkytuji Zddnou socidlni vyhodu, své potomky ¢asto trestaji, biji, kopou a kousou.

Obvykle brani svym mladatlm ve sprateleni se s vrstevniky (Van der Kolk, 2014).

V lidském Zivoté nelze urcit, zda je agresivni nebo podrazdéné chovani dano geny,
nebo vychovou problematickou matkou, pfipadné obojim. V laboratofi ale Ize oddélit
novorozena mladata s problematickymi geny od biologickych matek a svéfit jejich vychovu
pecujicim matkam nebo skupindm vrstevnikd. Mladé opice, které vyrlstaly vyhradné se
svymi vrstevniky, k sobé velmi pfilnuly, to jim neumoZnilo prozkoumdvat a zapojovat se do
hry, chybéla jim samostatnost. Omezené hry postradaly sloZitost a predstavivost. Tyto
opice byly v dospélosti podrazdéné, vydésené a chybéla jim zvidavost. Bez ohledu na
genetické dispozice reagovaly i na mensi stres prehnané. Jejich hladina kortizolu se v reakci
na hlasité zvuky zvySovala mnohem vice neZ u opic vychovavanych matkami a
mechanismus serotoninu se u nich odchyloval jesté vice nez u opic s genetickou dispozici k
agresi, které vsak vychovavaly jejich vlastni matky. To, vede k zdvéru, Ze minimalné u opic
maji rané zazitky na biologii pfinejmensim stejny dopad jako dédi¢nost (Van der Kolk,

2014).

Opice a lidé maji spole¢né dvé varianty genu pro serotoninovy transportér, tzv.
dlouhou a kratkou alelu. U lidi byva kratka alela spojovana s impulzivitou, agresivitou,
vyhledavanim mimoradnych prozitkl, pokusy o sebevrazdu a vaZznou depresi. Suomi (1991,
dle Barr, 2003) prokazal, Ze pfinejmensim u opic rozhoduje prostfedi o tom, jak tyto geny
ovliviiuji chovani. Novozélandsky védec Roy (2010) obdobné zjistil, ze lidé s kratkou alelou
trpi vyssi mirou deprese nez osoby s dlouhou formou. To vsak platilo pouze v pfipadé tyrani

nebo zanedbdavani v détstvi.

Zavér je tedy jasny: u déti, které maji dost Stésti a maji naladéné a pozorné rodice

se tento geneticky podminény problém nerozvine (Roy, 2010). Bezpecné a dobré vztahy v

116



raném détstvi maji zasadni vyznam pro ochranu déti pred dlouhodobymi problémy.
Mimoto i rodi¢e s vlastni genetickou zranitelnosti, ktefi budou mit dostatek spravnych
navykl a informaci a dostane-li se jim vhodna podpora, mohou vychovat zdravou dalsi

generaci (Van der Kolk, 2014).

1.1.2 Vliv prostredi

K tém nejobecnéjsim pfricindm mozZnych traumatickych reakci, jako jsou pady,
nehody a invazivni lékaifské a chirurgické zdkroky, dochazi tak casto, Zze si jen malokdy

uvédomime souvislost mezi pozdéjSimi symptomy a udalosti, ktera jim predchazela.

1.1.2.1 BéZné priciny traumatu u déti

Nehody a pady

Vseobecné plati, Ze drobné pady jsou po fyzické i emocni strance zcela neskodné.
Ziskavani pohybovych dovednosti skrze pokus a omyl ve skute¢nosti détem pomaha ziskat
sebedlivéru a schopnosti. Miminka a déti vSak nékdy v nestfezeném okamziku spadnou ze
schodd, z postele ¢i z vysokych Zidlicek. Kdyz déti dospivaji, testuji rady své limity pfi sportu,
tanci ¢i gymnastice. | tam se stavaji Urazy. Déti ¢asto nechtéji vypadat jako slabosi a
potlacuji pla€ a to €asto brani uvolnéni emocionalniho napéti. Zivot déti také ¢asto ovlivni
autonehody, dalsi zasadni nehodou je topeni. M(iZe se to stat ve vané, v bazénu, v rybniku

nebo jinde. Zkusenost topeni je druhem duseni, coz mlzZe byt désivé.

Lékarské a chirurgické zakroky

K traumatizaci dochdzi hlavné v duasledku hospitalizace a invazivnich lékarskych
zakroku. Pravdépodobnost vzniku traumatu je vétsi, pokud jsou déti odloucené od svych
rodicu, pokud jsou vydésené, omezené v pohybu proti své vili, a nejsou pripravené na to,

co se s himi bude dit.

Nasili a utok

Mezi tyto pficiny traumatu patii i Sikanovani ve Skole, v sousedstvi nebo od
sourozencl. Déti se Casto stavaji obétmi napadeni zviraty, napfriklad psem, nebo ustknuti
hadem. Do této kategorie patfi i rodinné nasili, nebo svédectvi nasili. Ve videohrach, v

televizi, na pocitaci a skrze hudbu se setkavaji s obrazy nasili, nékdy velmi surového. Rodice
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by si méli v§imat toho, na co se jejich déti divaji a co poslouchaji. V dnesni dobé je zasadni,
aby se svymi détmi v obdobi pfed pubertou o vlivu nésili oteviené mluvili.
Fyzické a sexualni zneuZiti, zanedbdvani. valka, vysidleni a jejich mezigeneracni

nasledky, teroristické Utoky nebo Unos jsou bohuZel pro mnoho déti také realitou.

Ztrata
Skoro zadné dité se v détstvi nevyhne ztraté. Smrt ¢lena rodiny, nebo domaciho

mazlic¢ka, ¢i rozvod rodicl je v dnesni dobé velmi bézny.

Stresory Zivotniho prostredi
Patfi sem napfiklad hlasity zvuk a extrémni teploty, které mohou starsi déti a dospéli
tolerovat, ale u miminek a malych déti, které jesté nemaji vyvinutou schopnost

seberegulace a neumi se dostat z nebezpeci vyvolavaji traumatické symptomy.

Samoziejmé vSechny pfirodni katastrofy, napf. pozary, zemétfeseni, potopy,

tornada, hurikany, erupce sopek nebo tsunami.

1.1.2.2 Vainé pficiny traumatu u déti

Nasili v podobé fyzického, sexualniho a emociondlniho zneuzivani je velmi
rozSirené. Nejrozsifenéjsi a nejvice znicujici pfi¢iny traumatu casto nachazime v rodiné
samotné a ve vztahu s dalSimi znamymi dospélymi. Pokud dité fyzicky, nebo sexudlné
zneuziva nékdo, komu dlvérovalo, Ze je ochrani, pak je komplexnost zrady, povinnosti
zachovat tajemstvi a ndsledného zahanbeni prehlcujici sama o sobé (Levine & Klineova,

2007).

1.2 Dusledky traumatu

To, co se déje od prenatalniho obdobi do dvou let ditéte, vytvari zakladni matrici,
ktera ovliviiuje kazdy systém v téle, od imunity, po sebevyjadreni a regulaci emoci, odolnost
nervového systému, komunikaci, inteligenci a seberegulacni mechanismy tak zakladnich

funkci jako je udrzovani télesné teploty a produkce hormon (Levine & Klineova, 2007).
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Z odstavce vySe ndm plyne, Ze uz miminka v bfisku a velmi malé déti, které v
ohroZeni nemohou pouZit pfirozenou reakci Utoku nebo utéku byvaji obétmi traumatu.
Nemohou utéct z chaosu, at jsou to hlasité hadky, konflikty nebo ocividné nasili. Mozek
miminka zacne byt precitlivély na pocitované nebezpeci. Mozek se naprogramuje takovym
zpUsobem, Ze pocity panického strachu a bezmoci se stanou normalni.

Obrdzek 6 Lokalizace ja

- Predni cingularni kura
Zadni cingularni kura
Medialni prefrontalni ktra

- Insula

- Orbitalni prefrontalini kara

_Zadni
“ cingularni kira

Lokalizace ja. Indidnska celenka sebeuvédomeéni. Zaciné v predni ¢asti mozku
(napravo) a sestavé z orbitéIni prefrontalni kiry, medialni prefrontélni kary,
predni cingularni kiry, zadni cingularni kiry a insuly. U jedincd s historii chro-
nického traumatu vykazuji tyto oblasti vyrazné snizenou aktivitu, coz ztézuje za-
znamenavani vnitfnich stavil a posouzeni osobni relevance prichozich informaci.

Zdroj: VAN DER KOLK, Bessel A. Télo scita rdny: jak trauma dopadd na nasi mysl i zdravi a
jak se z néj Ié¢it. Prelozil Monika MARTINKOVA. V Brné: Jan Melvil Publishing, 2021. Pod
povrchem. ISBN 978-80-7555-130-6

Toto rané formovani ma nesmirné nasledky na psychicky vyvoj ditéte a jeho
chovani. Dlouhodobé vystaveni stresujicimu prostfedi vede ke znecitlivéni a uzavreni
systému, protozZe strach a bolest jsou ¢im dal vic nesnesitelné. Z toho nakonec vznikaji
celozivotni vzorce chovani, které byvaji ¢asto a chybné diagnostikovany daleko pozdéji,
zpravidla, kdyz dité zacne chodit do skoly jako Uzkostna porucha, porucha pozornosti,

hyperaktivita, disociativni porucha, porucha chovani, ¢i deprese (Levine & Klineova, 2007).
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Z vyzkumu Perryho (2000) vyplyva, Zze pokud jsou miminka a malé déti opakované

vystavovany hrozbé nasili, vznika pada pro velké mnozstvi problém( s u¢enim a chovanim.

Karr-Morse a Wileyova (1997) také poukazuji na zranitelnost prvnich 33 mésict —
prenatdlni obdobi a prvnich 24 mésicli Zivota. Uvadéji faktory, jako je vystaveni drogam,
alkoholu, nikotinu a staviim tisné v prenatdlnim obdobi, Urazy hlavicek miminek, emocni
zanedbavani a jiné stresory, diky kterym jiz dité pfichdzi na svét s prehlcenym nervovym
systémem. Takové déti maji predpoklady k impulzivnimu, nasilnému chovani a mentalnim
porucham, jako je deprese a Uzkost. To vSe diky zkuSenostem, které béhem kritického

obdobi utvarely jejich mozek.

Dalsim kritickym obdobim ve vyvoji miminek je obdobi mezi Sesti a osmi mésici. V
tomto obdobi je typické, Ze miminko spojuje pocity, jako je nepohodli a hlad, se svoji reakci,
ktera tyto pocity reguluje, jako napftiklad plac¢, nebo neklid projeveny pecovateli. Pfes ocni
kontakt, podle reakci pecovatele se zacina v prednich lalocich mladého mozku utvaret
seberegulace (Levine & Klineovd, 2007). Uspésnost vytvoreni ucinnych seberegulacnich
mechanisma zalezi na kvalité kontaktu pritomné dospélé osoby. Bez hravé interakce
klidného, mentalné napojeného a emocionalné stabilniho pecovatele se zdravy vztah

zkratka nevytvori.
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Obrdzek 7 Pristup k emocnimu mozku

Dorzolaterdini prefrontaini
kura - pracovni pamét,
pldnovani éinnosti

Mediaini
prefrontdini kara -
sebeuvédoméni,
interocepce

.....

Amygdala

Pristup k emoénimu mozku. Racionalni, analyzujici ¢asti mozku nemaji primé
spojeni s emoénim mozkem, v némz se nachazi vétiina otisk( traumatu, ale
ma k nému pfistup medialni prefrontélni kira, centrum sebeuvédomovani.
Zdroj: Joseph LeDoux, upraveno s jeho svolenim

Zdroj: VAN DER KOLK, Bessel A. Télo sc¢itd rany: jak trauma dopadd na nasi mysl i zdravi a
jak se z né&j léc¢it. Pfelozil Monika MARTINKOVA. V Brné: Jan Melvil Publishing, 2021. Pod
povrchem. ISBN 978-80-7555-130-6

1.3 Projevy traumatu

Brzy po kazdé traumatické udalosti se objevi charakteristické ptiznaky, ty postihuji
dospélého i dité. Patfi mezi né nadmérné rozruseni, stazeni systému, disociace a pocity
necitlivosti a uzavreni systému, které maji za nasledek pocity bezmoci a beznadéje. Toto

jsou vSeobecné pfiznaky traumatu, jsou to reakce téla a mysli.

U déti, obzvlasté u miminek a velmi malych déti se vSak symptomy vyrazné lisi od
projevi u dospélych. Velky vliv na tyto projevy ma staddium vyvoje mozku, mysleni a
vnimani, jeSté neuplné vyvinutd osobnost a zdvislost ¢i vztah k dospélym pecovatellim.
Pohybové a jazykové schopnosti déti i jejich schopnost reagovat a zvladnout situaci jsou
také jesté omezeny. Dospéli maji plné vyvinuty mozek, navic mohou svobodné vyhledavat
zdroje, které jim pomohou zvladnout stres a Uzkost. Jako napftiklad jit do pfirody, zacviéit
si, zaCit psat denik, jit na terapii a podobné cinnosti. Prosté vyhledat pomoc, ktera jim

pomuUZe zvladnout pocity a symptomy.
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Déti jsou vSak naprosto zavislé na schopnosti dospélych pecovatell spravné cist
jejich potrebu bezpedi, podpory i vyzivy. Détskd schopnost seberegulace tedy zdavisi na
kvalité pritomného dospélého. Pokud dospély pecovatel nemd sdm vybudovdny vlastni
zdroje, které mu pomadhaji, nema vlastni systém podpory, o ktery se mliZe opfit, téZzko mlze
spravné podpofit své dité. MliZze své emoce projevovat zneuzivanim ¢lent své rodiny, mize
vybuchovat nezvladatelnym vztekem, mizZe byt drogové zavisli ¢i se vystavovat

nebezpeénym situacim. Tyto své vzorce potom vétSinou preddva i svym détem.

1.3.1 Projevy u kojenci a batolat

Déti do tfi let maji velmi omezenou schopnost pohybu a slovniho vyjadreni.
Nemohou vyprdvét o svych proZitcich a nemohou se ani branit tak, jako starsi déti. Je tedy
u nich pravdépodobnéjsi, Zze se objevi nové projevy strachu, vyhybavé chovani,
podrazdénost, nutkavé chovani nebo se stdhnou do sebe a jejich systém se uzavre.
Miminka a batolata rostou velmi rychle, a pokud symptomy traumatu pretrvavaji, pak se

mohou zpozdit dulezita stadia vyvoje.

Malé déti ¢asto davaji védét o problému formou hry, zménou spankového rezimu,
zménou své aktivity, strachem nebo zlosti, které se dfive nevyskytovaly, bolesti bfiska,

nebo hlavy ¢i ndvratem do ranéjsiho stadia vyvoje, kde se citi bezpecnéji.

V tomto zasadnim obdobi vyvoje si dité vytvari schopnost dlivéfovat tomu, Ze jeho
zakladni potfeby mohou byt naplnény, Ze je mozné respektovat osobni hranice a Ze zdravé
vztahy mohou byt napliujici. Kvalita jemného napojeni na potfeby ditéte mezi
pecovatelem a miminkem vytvari v mozku nervové drahy a vzorce na cely Zivot (Levine &

Klineova, 2007).

1.3.2 Projevy u predskolniho a mladsiho Skolniho véku

U téchto déti se objevuji variace béznych ptiznakd, o kterych jsem psala vyse, tj.
nadmérné rozruseni, disociace, staZzeni a uzavieni systému, jeZ provazi pocit bezmoci.
Jedna se o kategorii déti pfiblizné od tii do jedenacti let. Casto se stava, Ze tyto déti znovu
prozivaji traumatizujici udalosti, maji potize se spankem, somatické obtize, projevuji

nesourodé chovani, které se misi s projevy nového strachu a agrese. Casto si délaji starosti
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a Zivé si predstavuji tu nejhorsi moznost, coz je zplisob mysleni, ktery je mnohem vice
imaginativni neZ realisticky.

Déti mladsiho skolniho véku maji k dispozici vice zdrojl. Maji rozvinutéjsi schopnost
feci a uvazovani, vice rozvinuty cit pro moralku. Chodi jiz do Skoly, a proto jsou na né
kladeny vyssi naroky. Musi se soustredit a ucit. Diky tomuto zvySenému tlaku se u mnoha
déti, které prozily traumatickou uddlost, za¢nou zfetelnéji projevovat symptomy traumatu

a déje se to Casto az ve skole (Levine & Klineova, 2007).

Jedna se zde o poruchu pozornosti s hyperaktivitou, deprese nebo poruchy chovani.
Strach a bezmoc se u nich ¢asto projevuji jako chaotické a vzrusené jednani. Terrova (1990),
ktera se zabyvd zkoumanim traumatu, fika, Ze déti Skolniho véku mivaji méné symptomu
vyhybavého chovani a popirani. Zjistila, Ze komunikuji spiSe skrze pfibéh a hru, ale také fika,
Ze tyto déti ¢asto véri v jistd znameni, kterd jsou varovanim pred traumatickou uddlosti, k
niz jiz doslo a ze znadi, Ze se tato uddlost bude opakovat (Levine & Klineova, 2007).
Napfriklad kdyz dité zaZilo autonehodu, kterd se stala za bourky, tak pfi kazdé boufce

predpoklada opakovani této udalosti.

Casto si jiz délaji starost o druhé, boji se o své bezpeti, maji strach ze svych pocitd
zarmutku, mUZe se objevit i touha po pomsté, potrebuji podporu a pomoc pecovatele, aby

si tyto vjemy a emoce mohly zpracovat.

Projevem traumatu ve Skole mliZe byt nedostatek schopnosti soustredit se,
dokoncit ukol, nebo zpracovat novou informaci efektivhim zplsobem, ¢imZ se sniZuje
schopnost uceni. Déti mohou byt také pfehnané ostrazité, neposedné ¢i snadno vydésené,
mohou také Sikanovat ostatni déti.

Vyzkum Levine a Klineové (2007) ukazuje, Ze jsou rozdily mezi symptomy u chlapct
a u divek. U chlapci se projevuji spiSe navenek, divky je Castéji obraceji dovnitf. To
znamend, Ze chlapci projevuji svlj vztek navenek agresi, Sikanovanim a pokousenim,
skryvaji i svQj strach tim, Ze délaji nebezpecné aktivity. Divky naopak obraceji svou zlost

dovnitr a zpUsobuji si tim spiSe deprese, somatické potize, Uzkost nebo sebeponizovani.
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1.3.3 Projevy u dospivajicich

Tato vékova skupina prochazi obdobim individualizace, je vystavena velkému
Skolnimu tlaku, planuje budoucnost, v jejich télech probihaji velké hormonalni zmény,
prochazi sexualnim vyvojem. Také je vystavena velkému tlaku svych vrstevniku, ktery

vétsinou narazi na predstavy jejich rodin.

Symptomy dospivajicich dé&ti pFipominaji symptomy dospélych. Casto
znovuprozivaji traumatické udalosti skrze flashbacky a délaji vSe proto, aby se vyhnuli
myslenkdam, pocitim a aktivitdm, které by v nich vyvolaly vzpominky na neptijemné
udalosti. Pokud se jim to nepodafi, udélaji vSe proto, aby nemuseli citit. Proto je u nich
obvyklé, Ze se uchyluji k sebeposkozovani, ke drogam, alkoholu, nikotinu nebo vyhledavaji
nebezpecné situace, které jim umozni podle jejich minéni situaci zvladnout. Také se u nich
vice projevuje nespavost, podrazdénost, deprese a Uzkost. To ¢asto vede k tomu, Ze chodi

za Skolu, maji Spatné znamky, chovaji se vzdorovité.

V nékterych pfipadech se spousti mechanismus automatického znecitlivéni, které si
télo umi samo vytvofit, aby pomohlo zmirnit bolest a docasné vytésnilo osklivé prozitky
(Levine & Klineova, 2007). Nékteré déti se také mohou zranit nebo pofezat, aby tak zmirnily

svou jinou bolest a paradoxné ziskaly nad svymi pocity kontrolu.

Disociace se m{zZe projevit mirné, jako momentalni nepfitomnost pozornosti nebo
denni snéni, v nejvainéjsich pripadech dochazi ale i k obdobi dlouhé amnézie nebo k Ziti
zastupnych osobnosti. Pokud se tyto stavy neuvolni, mohou se projevit jako mnozZstvi
fyzickych a emocionadlnich symptomu. Pro tyto déti je typické, Ze neiniciuji aktivity,
nezkouseji nové véci a neprojevuji se kreativné. DalSimi znaky je podrazdénost, Ipéni na

blizké osobé, odtazZitost a deprese.

Ve Skole je to nedostatek motivace, neschopnost dokonéit praci a obtize
s prechodem k novym ukolGm. Fyzicky jsou to projevy ochablosti, napfiklad ohnuty postoj
nebo si stézuji na neustdlou Unavu. Obdobi dospivani je kritickym bodem pro dovrseni

procesu osamostatnéni. BEhem tohoto obdobi se vytvari moralka, vztahové dovednosti a
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osobnost. Zdroje jako inteligence, humor, schopnosti, vztahovani poskytuji ochranou
bariéru, ktera do jisté miry zmirfiuje nasledky traumatu. Stres béhem tohoto kritického
obdobi mlze ovlivnit, jakym zplsobem se bude osobnost ditéte vyvijet a mlze ho odchylit
od zdravého vyvoje (Levine & Klineova, 2007).
Na zavér této kapitoly bych chtéla shrnout nejvyznamnéjsi projevy traumatu u
dospivajicich. Jsou to:
e nahly nezajem ve vztazich, jako naptiklad nahly nezajem o oblibené lidi;
e odtaZitost a stazeni do sebe;
e radikalni zmény zndmek, Zivotniho postoje nebo vzhledu;
e ndhlé zmény chovani jako znovuprozZivani ohroZujici situace nebo jina forma
vnéjsiho projevu emoci;
e ndhlé zmény ndlad, hlavné Uzkost, deprese a myslenky na sebevrazdu;
e zavislost na alkoholu, drogach a jinych ndvykovych latkach;
e nahly nezdjem o oblibené konicky a sporty;
e podrazdénost, zlost a touha se pomstit;

e sexudlni promiskuita.

2 VLASTNi VNIMANA UCINNOST — SELF-EFFICIACY

Vlastni vnimana ucinnost je pojem v anglictiné znamy jako self-efficacy. Self-efficacy
je definované jako sebedlvéra ve vlastni schopnosti, sebelcinnost, sebeuplatnéni,

presvédceni o vlastni zpUsobilosti planovat a jednat zplUsobem nezbytnym k dosazeni

vvvvv

Je to pojem, ktery je vazan na Bandurovu specifickou sociadlné kognitivni teorii.
Albert Bandura se tedy uvadi jako autor tohoto pojmu. Je zndmy nejen pro pojem self-
efficacy, ale hlavné pro svou teorii socidlniho uceni, kterd je zndma jako socialné kognitivni
teorie. Bandura v ni predpokladd, ze uéeni probiha v socialnim kontextu s dynamickou
interakci chovani ¢lovéka a prostredi. Hlavni ddraz dava na socidlni vliv a jeho dopad na
vnéjsi a vnitini socidlni zlepSeni, bere v Uvahu jedinecny zpusob, jakym jedinci mohou ziskat

a udrzet si zkuSenosti a chovani s ohledem na socialni prostredi ve kterém se vyskytuji a
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své jednani uskutecnuji (Bandura, 2004). Teorie pocitda se zkuSenostmi nabytymi z

predchozich situaci, ty poté ovliviiuji chovani jedince i dlvod, proc¢ toto chovani projevil.

Vlastni vnimana ucinnost je jednim z moZnych prekladl anglického pojmu self-
efficacy. Vnimani vlastni ucinnosti se vztahuje k presvédcéeni jedince o kontrole nad
udalostmi, o moZnosti ovliviiovat sv(j Zivot.. Pocit, Ze jsem schopen fidit chod déni, je

spojovan s predstavou lepsiho zvladani Zivotnich tézkosti (Blatny & Hoskovcovad, 2009).

Psychicka odolnost osobnosti je velmi aktudlni téma soucasnosti. Psychicka zatéz a
to, jak ji jsme schopni zvladnout ve velké mire ovliviiuje mnoho Zivotnich situaci. Z nich
potom mohou vznikat nezadouci jevy, které ndsledné resSi nejen psychologové. Je tedy
dllezité soustredit se na vysvétlovani mechanism( vyvoje psychiky odolné osobnosti a v

tom ndm mUzZe pomoci koncept vilastni vnimané ucinnosti (self-efficacy).

Vysoké ocekdvani vlastni ucinnosti plsobi na tvorbu optimistickych postoju,
prispivd k interpretaci tézkych ukolll jako vyzev a koreluje s kvalitou Zivota. To tedy
znamena, Ze kdyz se jedinec domnivd, Ze je schopen kontrolovat déni udalosti, tak lépe
zvlada svlj emocionalni stav, a tudiz se i stavi ¢elem nepfiznivym Zivotnim uddlostem

(Hoskovcova, 2006).

Vysokd mira vlastni vnimané ucinnosti zvySuje vykony lidi a pocity osobni pohody.
Tito lidé maiji velky zajem a velké zaujeti pro ¢innost, kterou se rozhodnou vykonat. Radi
pfijimaji obtizné ukoly, svédomité je vykonavaji a pfi jejich plnéni snadnéji prekonavaji
obtiZze. Po selhani a chybach se rychle vraci k sebejistoté. Toto selhani vysvétluji jako
nedostatek znalosti, dovednosti, ¢i Usili potfebnych ke zvladnuti Ukolu. Kdyz je potka
ohroZujici uddlost, véfi, Ze nad ni mohou ziskat kontrolu. Proto maji lepsi osobni vykony,

hlre podléhaji stresu a jsou malo postiZzeni depresivnimi stavy.

Naopak nizkd vnimana vlastni Gcinnost je osobnostni rys, ktery je odpovédny za
psychickou zranitelnost —tedy za Spatné zvladani stresu a podléhani depresim. Lidé s nizkou

self-efficacy trpi sebeobvifiovanim za vlastni Spatnost, nemaiji viru ve vlastni schopnosti a
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vSechno snadno vzdavaji. Ve slozitych situacich nevidi nadéji na dobry konec, stavaji se
obétmi, pochybuji o sobé a vétSinou proto ¢asem ztraceji i podporu svého okoli. Vétsinou
u nich plati, Ze ¢im méné clovék véri, Ze svou Cinnosti mlze dosdhnout néjakého vysledku,

tim ma mensi motivaci néco udélat.

Proto se vétSinou tito lidé vzdavaji reSeni obtiznych ukoll, vnimaji je jako osobni
ohrozeni. KdyZz uz je musi fesSit, zabyvaji se spiSe prekazkami a s nimi souvisejicimi
nepfijemnostmi i osobnimi bloky, misto hledani Uspésného tesSeni. Kdyz se prekazky
vyskytnou, ¢asto se vzddavaji a poté velmi dlouho obnovuji svou vlastni vnimanou ucinnost.
Mivaji nizké ambice.

Ve

Lidé s vy$Sim pocitem vlastni ucinnosti maji také vyssi cile. Jsou vytrvalejsi ve svém

Ve

snazeni a celkové odolnéjsi vici neuspéchdm. Plati tedy vyrok Henryho Forda : " At uZ si

myslite, Ze to zvladnete, nebo ne, vétSinou budete mit pravdu." Vnimanad vlastni ucinnost

v nasem kulturnim prostredi je velmi podstatnou podminkou spokojeného proziti Zivota.

Ve

2.1 Vyvoj vlastni vnimané ucinnosti

V jednotlivych obdobich lidského Zivota vznikaji konkrétni pozadavky na Uspésné
fungovani ¢lovéka. Béhem Zivota se také méni smérovani a spolecenské usporadani okolo
néj. To ma za nasledek rtzné hodnoceni svého Uspéchu v rliznych fazich svého Zivota.
PUsobi zde i souhra rdznych vliva ve stale se ménici spolecnosti ( Bandura, 1997).

Uz kojenci, kteti zacinaji projevovat zvidavé chovani brzy pochopi, Ze jejich ¢innost,
ktera vyvola néjaky nasledek Ucinkuje. Bandura uvadi : " Kojenci, ktefi zaziji Uspéch pfi
ovladani okolnich udalosti, za¢nou byt vici svému chovani vnimavéjsi a jsou zdatnéjsi pfi
uceni se novym ucinnym reakcim nez kojenci, u nichz se stejné udalosti déji nehledé na to,
jak se chovaji. Kojenec musi zadit odliSovat sebe a ostatni. To se nauci v rdmci rostoucich

osobnich a socialnich zkusenosti."

Byl proveden vyzkum (Urbanek & Cermak, 1997) ve kterém bylo zji§téno, ze vyssi

self-efficacy rodi¢u zvysuje self-efficacy déti a vyssi self-efficacy déti snizuje depresi rodicu.
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Uplné prvni zku$enosti s vlastni vnimanou G&innosti pochazeji z rodinného zazemi. Malé
déti zjistuji své schopnosti pfi rozvijeni a zdokonalovani svych fyzickych aktivit, socialnich
kompetenci, jazykovych a kognitivnich dovednosti v kazdodennich situacich. Rodice, ktefi
jsou vstficni k chovani svych déti a povoluji jim svobodny pohyb, a zaroven je emocné
podporuji, pomahaji détem zvySovat své schopnosti. Hry a prlzkum okoli rozviji
senzomotorickou schopnost déti a nasledné i zvysuji vlastni vnimanou ucinnost. Déti maji

takzvané vnitfni locus of control.

Naopak rodice, ktefi jsou méné citlivi, odmitavi, ¢i dité zanedbdvaji, nebo mu
naopak poskytuji prehnanou protektivni péci vychovaji s velkou pravdépodobnosti dité

s externim locus of control (Bandura 1995).

Vrodiné se téZz objevuje prvni socidlni srovndvani na Udrovni vrstevnikl -
sourozencUl. Zalezi na jejich poctu a vékovych rozdilech. Prvorozené déti pry mivaji vétsi
self-efficacy, naopak nejmladsi mohou byt v nevyhodném postaveni, protozZe se srovnavaji

se sourozenci, ktefi mohou byt ve svém vyvoji o nékolik let napred.

Déti jsou obzvlasté citlivé na postaveni mezi vrstevniky, a to predevsim
v ¢innostech, které uréuji prestiz a popularitu. Déti mezi vrstevniky uprednostiuji ty, které
maji podobné zajmy a hodnoty Nejschopnéjsi a nejzkusenéjsi vrstevnici slouzi jako vzory

(Bandura, 1997).

Jestlize ma jedinec narusené vztahy se svymi vrstevniky, nepfiznivé to ovliviiuje rist
vlastni vnimané ucinnosti. Je to zadarovany kruh, protoze nizké self-efficacy vytvafi
v jedinci samém prekazky k Uspésnému navazanivztahl a celkové adaptaci mezi vrstevniky.

MUze to vést az k socialni izolaci.

2.1.1 Vlastni vnimana uéinnost u adolescentu

V tomto obdobi je tfeba se vyporadat s pubertou, zazivat prvni zkuSenosti v
partnerstvi, v sexualité a je potfeba volit zaméreni svého budouciho povolani. To vytvari
velky tlak na zvySovani samostatnosti. To s sebou nese experimentovani a ziskavani novych

dovednosti. Tomuto tlaku se neni vhodné vyhybat, a opét plati, Ze vlastni vnimana ucinnost
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je zdrojem v rozvoji sebe samého. Ma vliv na to, zda jedinec smysli optimisticky nebo
pesimisticky. Podili se také na predvidani prekdzek a prilezitosti. Vysoké self-efficacy vede

k Uspésné adaptaci a k nastoleni pozitivnich zmén v Zivoté (Bandura, 2003).

eV es

potencidlné obtizné zaleZitosti. Paklize jedinec neceli problematickym situacim, je Spatné

pfipraveny na zvladnuti potencialnich potizi (Bandura, 1994).

Uspésnost prechodu do dospélosti zavisi na sile self-efficacy, ktera vznikla
prostfednictvim zkuSenosti s vlastnimi vykony a Uspéchy. Mladi, ktefi vstupuji do dospélosti
s nizkym self-efficacy, se potykaji se zranitelnosti a vlastni neschopnosti vyhovét novym

pozadavkim (Bandura, 1997).

3 SOUHRN TEORETICKE CASTI

Téma vyvojového traumatu je velmi obsahlé. Pady, autonehody, |ékarské zakroky,
operace, navstéva zubare, nahlé odlouceni, pfirodni katastrofy a dalsi situace, které jsem
zminila v prvni kapitole, to vSechno mohou byt pro déti potencidlné traumatizujici udalosti.
Prestoze nékteré z téchto obycéejnych udalosti nemusi byt traumatizujici, za¢astnéni dospéli
by méli poznat, kdyzZ je dité zasazeno, protoze pokud zlistanou tyto udalosti nezpracované,
postupem ¢asu se nashromazdi symptomy, které se ¢asto projevi az dlouho poté, co byla

udalost prozita.

Tato situace se projevuje jako pomalé, ale soustavné umensovani pocitu vlastni
vnitrni sily a celkové prospivani ditéte se zpomali a zkomplikuje. Diky porozuméni problému
nejblizSimi pecujicimi dospélymi, mohou byt traumatické udalosti, které casto brani
rozvinuti plného potenciadlu ditéte proménény ve zkusSenosti, které naopak zvysuji jejich

odolnost, silu a viru ve vlastni schopnosti.
Traumatizované déti se ¢asto projevuji ve tfidach jako Sikanujici, ¢i Sikanovani, jako

nestabilni, hyperaktivni, vyhybavi, jako Uzkostlivi, vzdoroviti, znudéni, nepozorni, nebo jako

déti bez motivace.

29



A to velmi silné ovliviiuje jejich studijni vysledky i socidlni vztahy.

Vyvojové trauma je specificky druh traumatu. Na urcité traumatické udalosti,
reaguje jedinec rGzné. Velmi zdleZi na véku a chapani a moZnosti aktivné reagovat ve svij
prospéch. Protoze pokud po prozité traumatické udalosti zlistane v organismu nevybita
energie, kterd byla aktivovdna k boji, nebo utéku, vznikaji traumatické symptomy, ty potom
mohou zpUsobit zmény v mozku a s tim spojené zménéné reakce na urcité podnéty (Levine

& Klineova, 2007).

Epigenetika dokazuje, Ze tyto zmény v mozku lIze pfenést i na potomky — dédi¢nost.
Neni to ale pravidlem, protoZe velkou roli hraje i vychova. Bezpecné a zdravé vztahy v
raném détstvi maji zasadni vyznam pro ochranu déti pred dlouhodobymi problémy.
NejdulezitéjSim predpokladem toho, jak si jedinec poradi s nevyhnutelnym Zivotnim
zklamanim, je Uroven jistoty nastavena s jeho hlavni pecujici osobou v prvnich dvou letech

Zivota (Srouf a kol., 2009).

Dusledky traumatu byvaji ¢asto celoZivotni vzorce chovani, které se mnohdy chybné
diagnostikuji jako napfiklad porucha pozornosti, Uzkostliva porucha, hyperaktivita, porucha

chovani ¢i deprese.

Vlastni vnimana ucinnost je definovana jako sebedlvéra ve vlastni schopnosti,
sebeucinnost, sebeuplatnéni, presvédéeni o vlastni zpUsobilosti planovat a jednat
zpUsobem nezbytnym k dosaZzeni néjakého cile, ¢i zvladnuti néjaké situace ¢i ukolu

(Bandura, 1994).

Kdyz je mira vlastni vnimané ucinnosti vysoka, ma jedinec optimisticky postoj ke
zvladani tézkych ukolq, voli si tedy i vyssi cile, ma vyssi schopnost kontrolovat déni udalosti
a lépe zvlada svlj emociondlni stav. Snadnéji prekonava obtize, protoze se po selhani, Ci
chybé rychleji vraci k sebejistoteé.

Nizka mira vlastni vnimané ucinnosti naopak znaci psychickou zranitelnost. Jedinec
nema viru ve vlastni schopnosti a snadno vzdava tkoly. Casto nevidi nadé&ji na dobry konec.

Miva nizké ambice.
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dovoleno zjistit, Ze jejich ¢innost vyvola chtény nasledek, uci se rychleji (Hoskovcova, 2006).

Rodice, ktefi jsou vstricni k chovani svych déti a povoluji jim svobodny pohyb, a zaroven je emocné
podporuji, pomahaji détem zvysovat jejich schopnosti. Hry a prizkum okoli rozviji senzomotorickou
schopnost déti a nasledné i zvysuji vlastni vnimanou ucinnost. Déti maji takzvané vnitfni locus of
control. Naopak rodice, ktefi jsou méné citlivi, odmitavi ¢i dité zanedbavaji nebo mu naopak posky-
tuji prehnanou protektivni péci, vychovaji s velkou pravdépodobnosti dité s externim locus of con-
trol (Bandura, 1995).
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4 VYZKUMNY PROBLEM A OTAZKY

Na zakladé analyzy odborné literatury mizeme konstatovat, Ze komplexni vyvojové
trauma je aktualni problém. Détem, které si ze svého détstvi nesou trauma, at uz se jedna
0 zneuzivani, tyradni, nebo zanedbdvani péce se prokazatelné jinak vyviji mozek (Van der

Kolk, 2014).

Cilem této prace je pomoci dotaznikového Setfeni zjistit, zda a do jaké miry ma vliv
prozité vyvojové trauma na vlastni vnimanou ucinnost u dospivajicich. Dil¢im cilem je také
zjistit a ovérit, zda hraje roli pohlavi a zda se udaje lisi u studentl rlznych typl stfednich
Skol.

Vyzkumny problém vychazi zcile celé prace, na jehoz zakladé pro Setfeni

formulujeme zakladni vyzkumné otazky:

1. Jaka je cetnost vyskytu prozitych ¢asnych traumatickych udalosti u osloveného vzorku
dospivajicich?

2. Jaké typy ¢asnych traumatickych udalosti jsou nejcastéji zastoupené?

3. Vede vyssi Cetnost prozitych ¢asnych traumatickych udalosti k nizsi vlastni vnimané
ucinnosti?

4. Lisi se vysledky souvislosti proziti ¢éasnych traumatickych udalosti a vlastni vnimané
ucinnosti u chlapc a divek?

5. Maji studenti gymnazii mensi vyskyt prozitych ¢asnych traumatickych udalosti, nez

studenti stfredniho odborného ucilisté?

Vsechny otazky zjistuji soucasnou situaci a stav sledovanych souvislosti, jedna se

tedy o deskriptivni vyzkumny problém.

4.1 Formulace hypotéz

Na zakladé vyse uvedenych vyzkumnych otdzek jsou formulovany nasledujici
hypotézy:
H1: Alespon jednu zkuSenost Casné traumatické udalosti ma kazdy osloveny

respondent.
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H2: Nejcastéji zastoupené jsou obecné traumatické udalosti.

H3: Respondenti, ktefi prozili vyssi pocet ¢asnych traumatickych udalosti, maji nizsi
vlastni vnimanou ucinnost.

H4: Divky s vy$Sim poctem ¢asnych traumatickych uddlosti maji vétsi pokles vlastni
vnimané ucinnosti nez chlapci.

H5: U studentl gymnazii je mensi vyskyt proZitych ¢asnych traumatickych udalosti

neZ u ostatnich respondent.

5 METODIKA SETRENI

Pro nejobjektivnéjsi vysledky Setfeni jsme zvolili zpisob kvantitativniho vyzkumu,
ktery je zaloZen na ziskani statistickych nebo numerickych dat (Punch, 2008). Pfi
kvantitativnim vyzkumu jsou vyuzivany statistické metody pro popis dvou a vice jev(, kdy
se tyto vzajemné vztahy testuji a vyvozuji se zavéry, které se zobecriuji. Kvantitativni

vyzkum zjistuje mnoZstvi, rozsah a cetnost vyskytu jeva.

Data byla sbirdna pomoci dotazniku, jez je nejvhodnéjsi metodou pro deskriptivni
vyzkumné problémy. Dotaznik je vhodny pro hromadné ziskavani velkého poctu dat a pro
respondenty je ¢asové malo narocny. Dotaznik byl vypliovan anonymné. Coz je v pfipadé
naseho zaméreni vyzkumu na velmi osobni téma obzvlasté dalezité, protoze dotazované
osoby nemusi mit obavy z pravdivych odpovédi hlavné tykajicich se prozitych ¢asnych

traumatickych udalosti.

K ziskani dat byly pouZity dva samostatné dotazniky, které byly ale slouéeny do
jednoho celku. Je to zdlvodu mozZnosti porovnat dvé skutecnosti — proZiti ¢asnych
traumatickych udalosti a nasledné miry vlastni vnimané ucinnosti u jednoho respondenta.
Na zacatek tohoto celku jsme umistili tfi polozky. Prvni zjistuje pohlavi respondenta, druha
zjistuje jeho zarazeni do urcité vékové skupiny. Tyto vékové skupiny byly stanoveny tfi.
Prvni 15-17 let, druhd 18-20 let a tfeti 21 a vice let, pficemz posledni skupina byla pozadana
o zpétné hodnoceni pfislusnych otazek. Tyto skupiny byly nasledné porovnany. Treti
polozka zjistovala absolvovanou stfedni skolu ¢i udilisté. Respondenti vybirali z moznosti

gymnazium, stfedni odborna skola, stfedni odborné ucilisté a jiné.
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Po téchto trech zakladnich otdzkach ndasledoval dotaznik obecné vlastni efektivity
(Dove),(v origindlnim znéni: Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung, SWE). V jeho
soucasné podobé vznikl roku 1981. Jeho autory jsou Schwarzer a MlJjerusalem, do cestiny
ho prelozil Kfivohlavy (1993). My jsme pouzili modifikovanou ¢eskou verzi Hodacové a
Marese (2020). Dotaznik je jednodimenziondlni a méri miru optimistického sebepojeti,
ucinnost vlastniho puUsobeni a vnimanou schopnost zvladat problémy. Respondenti
odpovidaji na celkem deset otdzek. Odpovédi jsou na ¢tyrbodové skale:

1 bod — nesouhlasim
2 body — spiSe nesouhlasim
3 body — spiSe souhlasim

4 body — souhlasim

Vysledna hodnota je dana souétem oznacenych bod(. Minimum je tedy 10 bod( a
maximum 40 bodd. Cim vétsi pocet ziskanych bod@, tim je vétdi mira vlastni vnimané
uginnosti. Stupnice se b&7né pouziva u dospélych a déti od 12 let. Cas na vyplnéni dotazniku

neni omezen, ale bézné se pohybuje okolo 4 minut.

Po téchto deseti otdzkach nasledoval dotaznik zdznamu €asnych traumatickych
udalosti (zkratka ETISR-SF). V origindle early trauma inventory (Brenner at al., 2007). Tento
kratky sebeposuzovaci dotaznik méri détské trauma objevujici se pred 18 rokem. Vénuje se
zakladnim oblastem casnych traumat, a to obecnému traumatu - 10 otdzkami, vyskytu
fyzického traumatu - 5 otazkami, emocnimu zneuZivani - 5 otazkami a sexudlnimu

zneuzivani - 7 otazkami, z nichZ posledni dvé jsou zavislé na predchozich odpovédich.

Na kazdou ztéchto otazek respondenti odpovidaji formou ano nebo ne. To
znamena, zda se u nich v détstvi dana udalost vyskytla, nebo nevyskytla. Odpovéd ano,

znamenala 1 bod. Cim vétsi pocet bodd, tim tedy vétsi traumatické zatizen.

Ziskand data slouzila k porovnani miry traumatizace respondenta a jeho vlastni

vhimané ucinnosti. PIné znéni dotaznikového Setreni je uvedeno v pfriloze 1.
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5.1 Prubéh Setreni

Pivodné bylo planovano predlozit dotaznik k vyplnéni studentim stfedniho
odborného udilisté Jarov, bohuzel vedeni tohoto udilisté zadost zamitlo, s oddvodnénim
obav z reakci rodi¢l Zaka. Proto byl dotaznik sdilen na socidlni siti Facebook, predevsim v
riznych studentskych skupinach, dédle jsme individualné oslovovali rodi¢e student(

pfislusnych vékovych kategorii s Zadosti o vyplnéni dotazniku jejich détmi.

Vsem respondentlim byl rozeslan link na internetovou stranku Survio.cz, kde jsme
dotaznik vytvofili. Survio.cz je ndastroj pro tvorbu dotaznik(i, sbér dat a jejich nasledné

vyhodnoceni.
Sbér dat probihal jeden tyden a vyplnéné dotazniky byly priibéZzné kontrolovany.

5.2 Zpusob zpracovani dat

Ziskana data byla nasledné statisticky zpracovana a porovnana pomoci Mann-
Whitneyova testu pro dva nezdvislé vybéry, Kruskall-Wallisova testu a Spearmanova

korela¢niho koeficientu.

5.2.1 Mann — Whitneytv test pro dva nezavislé vybéry

Tento test pouzivame k ovéreni shodné Urovné dvou malych vybérd z neznamych
rozdéleni, tj. vybérd nepochazejici z normalniho rozdéleni, kdy neni mozné pouzit klasicky

parametricky test o shodé stfednich hodnot.

Testova hypotéza sleduje shodu mediand nebo shodu Urovné rozdéleni. Tento test
je zalozen na usporadani vSech zjisténych hodnot dle velikosti, je tedy pouzitelny i pro
pofadové proménné. Testovanou hypotézu ovéfuje pomoci porovnani vysledné p-hodnoty
s hladinou vyznamnosti, ktera je nejcastéji a = 5 %. V pripadé, Ze p-hodnota je vyssi nez
nami stanovend hladina vyznamnosti, testovanou hypotézu o shodné Uurovni ve

sledovanych skupinach nezamitame.

Testovym kritériem U je pocet vSech pfipad(, v nichZ ve vzestupné posloupnosti

vSech pozorovani hodnotam jednoho vybéru predchazeji hodnoty vybéru druhého. Zjisténi
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poctu téchto pripadl pro oba vybéry (oznaéme je Ul a U2) je relativné snadné. Jestlize
v souboru tvofeném oba vybéry (skupinami) o rozsahu n=n1+n2 kazdé hodnoté pfifadime
vzestupné poradové Cislo a tato poradi jsou pak v kazdém vzorku zvlast se¢tena (obdrzime
soucty R a R2 pro kazdou skupinu), Ize ukazat, Ze plati:

U1=R1-n1(n1+1)/2 a U2= R2-n2(n2+1)/2

A také Ze R1+R2=n(n+1)/2

Poté plati:

U1+U2=R1-n1(n1+1)/2 + R2-n2(n2+1)/2

Pro malé rozsahy vybéru (do 20 jednotek) jsou tabelovany kritické hodnoty pro
testové kritérium U, které je obvykle min(U1,U2). Pro vétsi vybéry (nad 20 jednotek) je
dobte pouZitelnd normdlni aproximace se stfedni hodnotou E(U)=n1n2/2 a rozptylem

D(U)=n1n2n(n+1)/12.

5.2.2 Kruskall — Wallistiv test

V pripadé, Ze sledované proménné tfidime na vice jak 2 skupiny a data nepochazeji

z normalniho rozdéleni, je nutné pouzit Kruskall — Wallistv test.

Tento test predstavuje neparametrickou obdobu parametrické Analyzy rozptylu.
Stejné jako neparametrickd obdoba dvouvybérového t-testi — Mann — Whitney(v test pro
dva nezdvislé vybéry je tento test zaloZzen na upofadani vSech zjisténych hodnot podle

velikosti, je tedy opét pouzitelny i pro poradové proménné.

Testovd hypotéza sleduje, na rozdil od klasické parametrické Analyzy rozptylu,
stejné jak Mann Whitneyuv test shodu median(i. Testové kritérium G je poté zaloZzeno na

souctu poradovych cisel v jednotlivych vybérech Ri.

5.2.3 Spearmanuv korelacni koeficient

Je-li rozsah maly, podminka normalni rozdéleni neni splnéna nebo mame-li
pochybnosti o linearité zkoumaného vztahu Ciselnych velicin X, Y, neZ klasicky Pearsontv

korelaéni koeficient je vhodnéjsi pouzit Spearmantv koeficient poradové korelace.
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_ 6+ X, df

T, = _—
s nx(n?—1)
Kde di jsou diference poradovych cisel usporddanych hodnot veli¢in X a Y. Tento

koeficient je vlastné Pearsonuv korela¢nim koeficientem téchto poradi.
Tento koeficient je tedy vhodny také pro ordindlni proménné.

Hodnoty stejné jako Pearsonova korela¢niho koeficientu lezi v intervalu od -1 do 1,
se stejnou intepretaci, tj. jeho nulovd hodnota pfedstavuje absenci linedrni (tedy nikoli
jakékoliv) zavislosti sledovanych veli¢in. Naopak v pfipadé funkéni zavislosti, kdy z hodnoty
jedné veli¢iny na zdkladé rovnice pfimky vyplyva jednoznaéné hodnota druhé veliciny, je
korelacni koeficient rovny £1. Znaménko ndm ukazuje smér zavislosti, tj. zda jde o pfimou

linearni zavislost (+) nebo nepfimou (-).

Stejné jako Pearsonliv koeficient, i Spearmaniv koeficient poradové korelace
mUlzZeme testovat v hypotéze o nezavislosti veli¢in. Ani vysoka hodnota korelacniho
koeficientu jesté totiz nemusi znamenat pri¢innou zavislost mezi proménnymi. Tvrzeni o

existujici linedrni zavislosti je proto nutné ovérit.

V pripadé linedrni nezavislosti veli¢in X a Y v zakladnim souboru roven nule. Nulova
hypotéza proto bude mit tvar:

HO: Rxy =0

Oproti tomu stavime hypotézu o nenulové hodnoté korelaéniho koeficientu ve
formé

H1: Rxy # 0 nebo H1: Rxy > 0 nebo H1: Rxy < 0

Test pro Spearman(yv korela¢ni koeficient ma vsak vlastni kritické hodnoty. Pro vétsi
rozsahy ma veli¢ina 7, * Vvn — 1 pfiblizné normované normalni rozdéleni a kritickymi

hodnotami jsou tedy kvantily tohoto rozdéleni.
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5.3 Etika

Vsichni respondenti byli v Uvodu dotazniku sezndmeni s tématem vyzkumu. Byli

pouceni o tom, Ze Ucast ve vyzkumu je zcela dobrovolna a Ze svoji ucast mohou kdykoli

ukoncit. Dale byli pouceni o tom, Ze veskeré poskytnuté Udaje jsou zcela anonymni a Ze

jejich osobu nebude mozné jakkoli dohledat.

Respondentlim bylo sdéleno, Ze se dotaznikové Setfeni Fidi platnymi etickymi

pravidly (GDPR, CMPS, APA) a 7e shromazdéna data budou slouZit pouze pro Gcely mé

bakaldrské prace. V pripadé zajmu, maji respondenti pravo ziskat vysledky vyzkumu v

podobé volného pfistupu k mé vypracované bakalarské praci.

6 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

6.1 Popis vyzkumného vzorku

Setfeni se zG&astnilo celkem 107 respondentd, z toho bylo 57,9 % Zen (62 osob) a

42,1 % muzl (45 osob). Nejcastéji byli respondenti ve véku 18-20 let (39,3 %; 42 osob)

anebo ve véku 21 a vice let (37,4 %; 40 osob). Nejéastéji respondenti studuji nebo studovali

gymnazium (61,7 %; 66 osob), viz tabulka 1.

Tabulka 1 — Zdkladni informace o respondentech

Zakladni informace o re-| . Relat.
Cetnost |
spondentech Cetnost
Celkem 107| 100,0%
, Muz 45 42,1%
Pohlavi =
Zena 62 57,9%
15-17 let 25 23,4%
Vék 18 - 20 let 42 39,3%
21 avice let 40 37,4%
Sou 9 8,4%
Studo- g% 29| 271%
vana —
y Gymnazium 66 61,7%
skola
Jind (Lyceum) 3 2,8%

6.1.1 Vysledky z dotazniku Self Efficacy — Mira vnimané vlastni Gcinnosti

Ve

Dotaznik sleduje zkuSenosti s ¢asnymi traumaty a mirou vnimani vlastni ucinnosti.
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Mira SE se dd povaZzovat, za schopnost ¢lovéka vyrovnat se s rlznym spektrem

naro¢nych nebo novych situaci. Dotaznik Obecné self-efficacy obsahuje deset polozek,

pficemz odpovédi se pohybuji na Skale 1-4, kde 1 = nesouhlasim, 2 = spiSe nesouhlasim, 3

= spiSe souhlasim, 4 = souhlasim. Celkovy skor, tedy soucet vSech 10 poloZek, se pohybuje

od 10 do 40; vyssi hodnoty znamenaji vyssi SE. S rostouci hodnotou roste optimismus a

vétsi usili, naopak s nizsi hodnotou sledované charakteristiky klesa vira v sama sebe.

V tabulce 2 jsou uvedeny vyhodnoceni jednotlivych polozek

Tabulka 2 — Odpovédi na dil¢i otdzky dotazniku Self efficacy

Dil¢i polozky dotazniku Self

efficacy

1 - Nesouhlasim

2 - Spi$e nesouhla-

sim

3 - Spise souhlasim

4 - Souhlasim

Cetnost

Relat.
Cetnost

Cetnost

Relat.
Cetnost

Cetnost

Relat.
Cetnost

Cetnost

Relat.
Cet-
nost

P1

Jsem schopny/a zvla-
dat nesnadné pro-
blémy vzdy, kdyZ se o
to usilovné snazim.

1,9%

7,5%

52

48,6%

45

42,1%

P2

Jsem schopny/a na-
lézt zplsob, jak do-
sahnout toho, co chci,
i kdyz se nékdo po-
stavi proti mné.

0,0%

20

18,7%

59

55,1%

28

26,2%

P3

Je pro mé& pomérné
snadné drzet se svych
predsevzeti a dosah-
nout cild, které si po-
stavim.

5,6%

29

27,1%

53

49,5%

19

17,8%

P4

Diky svym zkuSenos-
tem a moznostem vim,
jak zvladat necekané
situace.

6,5%

38

35,5%

41

38,3%

21

19,6%

P5

PIné davéfuji svym
schopnostem efek-
tivné zvladat neoceka-
vané situace.

21

19,6%

32

29,9%

37

34,6%

17

15,9%

P6

Pokud vynalozim po-
trebné  usili, jsem
schopny/a nalézt fe-
Seni kazdého pro-
blému.

1,9%

20

18,7%

50

46,7%

35

32,7%

P7

| kdyZz se dostanu do
potizi, zUstanu
klidny/a, protoze se
mohu plné spolehnout
na svou schopnost
zvladat tézkosti.

8,4%

50

46,7%

33

30,8%

15

14,0%

P8

Kdyz stojim pred urci-
tym problémem, na-
pada mé hned nékolik
zpusob(, jak se s tim
vyporadat.

,9%

25

23,4%

63

58,9%

18

16,8%
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Kdyz se dostanu do
tisnivé situace, ob-

P9 |vykle se mi podafli vy- 1 ,9% 20 18,7% 67 62,6% 19|17,8%
myslet, co by se dalo
délat.
Bez ohledu na to, co

p10 | S€ déje, jsem obvykle 18|  16,8% 30|  28,0% 45| 42,1% 14]13,1%

schopny/a se s tim vy-
poradat.

7 s

Na zdkladé vyse uvedenych odpovédi byl spocitan Celkovy skér SE — Mira vnimani

Ve

vlastni ucéinnosti.

V tabulce 3 jsou uvedeny zdakladni statistické charakteristiky dil¢ich poloZek a

Ve

celkového skore SE. Z dat je patrné, ze primérna mira vlastni uc¢innosti je 28,4 bodu.
Celkové mUze nabyvat hodnot z intervalu 10—40. Téchto extrém( ve sledovaném souboru
nebylo dosazeno, maximum je 39, minimum je 15 b. Mira vnitini konzistence pro Celkové
skore je 0,867, coz znaci velmi dobrou vnitfni konzistenci. Na rozdil od dil¢ich poloZek, kde
data pochazeji z jiného nez normalniho rozdéleni (p-hodnoty Shapirova Wilkova testu<a =
0,05), data Celkového skére SE maji na hladiné vyznamnosti a = 5 % normalni rozdéleni (p-
hodnota = 0,177>a). Pfi praci stouto proménnou bude moziné pouzivat klasické

parametrické testy pro vyhodnoceni hypotéz.

Pramérné hodnoceni otazek je uvedeno na grafu 1, rozdéleni hodnot celkového

skore je uvedeno na grafu 2.

Tabulka 3 — Zdkladni statistické charakteristiky pro dil¢i poloZky dotazniku a Celkovy skdr SE

s ‘ Y Cronbachovo alfa Testy normality
Dil¢i polozky a Cel- . . - . Smér. Od- vz . , . e
ay Primér Median Minimum | Maximum Skaly po vyrazeni (Shapiro Wilk(v
kovy skér SE chylka .

polozky test; p-hodnota)
P1 3,3 3,0 1,0 4,0 0,7 0,851 0,000
P2 3,1 3,0 2,0 4,0 0,7 0,851 0,000
P3 2,8 3,0 1,0 4,0 0,8 0,865 0,000
P4 2,7 3,0 1,0 4,0 0,9 0,845 0,000
P5 2,5 3,0 1,0 4,0 1,0 0,841 0,000
P6 3,1 3,0 1,0 4,0 0,8 0,865 0,000
P7 2,5 2,0 1,0 4,0 0,8 0,858 0,000
P8 2,9 3,0 1,0 4,0 0,7 0,864 0,000
P9 3,0 3,0 1,0 4,0 0,6 0,857 0,000
P10 2,5 3,0 1,0 4,0 0,9 0,841 0,000
Celkovy skor - SE 28,4 29,0 15,0 39,0 53 0,867 0,177
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Graf 1 — Primérny souhlas s dil¢imi polozkami dotazniku

Prameérny souhlas s dil¢imi polozkami dotazniku

3,5 3,3
3,1 3,1
£ ’ 2,8 2.9 >0
< 3,0 ’ 2,7
©
= 2,5 2,5 2,5
S 2,5
o
(%]
1
n 2,0
k=
L‘Q 1,5
=
>
210
()
=z
1
. 05
0,0
Jsem Jsem Je pro mé Diky svym  PIné davéfuji Pokud | kdyz se Kdyz stojim Kdyz se Bez ohledu na
schopny/a schopny/a pomérné  zkuSenostem svym vynalozim dostanudo pred uritym dostanudo to, co se déje,
zvladat nalézt zplsob, snadné drzet a moznostem schopnostem potiebné Usili, potizi, zistanu problémem, tisnivé situace, jsem obvykle
nesnadné jak dosdhnout  se svych vim, jak efektivné jsem klidny/a, napadd mé obvykle se mi schopny/d se s
problémy  toho, co chci, i predsevzetia zvladat zvladat schopny/a protoze se  hned nékolik podafi tim vyporadat.
vzdy, kdyz se o kdyz se nékdo dosahnout necekané neocekavané naléztieSeni mohuplné zpUsobd, jak vymyslet, co
to usilovné  postavi proti cild, které si situace. situace. kazdého spolehnoutna  sestim by se dalo
snazim. mné. postavim. problému. svou vyporadat. délat.
schopnost
zvladdat
tézkosti.

Graf 2 — Rozdéleni hodnot Celkového skdre SE — Miry viastni ucinnosti
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6.1.2 Vysledky z Dotazniku zaznamu ¢asnych traumatickych udalosti (ETISR
- SF)
V dotazniku bylo sledovdno 27 traumat. Rozdéleni traumat do jednotlivych skupin
je uvedeno v tabulce 4. Do vypoctu celkového poctu traumat budou zahrnuty traumata 1—

25.

Odpovédi na traumata t26 a t27 byly nepovinné.
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Tabulka 4 — Typy traumat

t1 Zazil/a jste nékdy Zivot ohroZujici katastrofu?
12 Byl/a jste nékdy ucastnikem zavazné dopravni nehody?
t3 Utrpél/a jste zavazné onemocnéni nebo mél/a jste zavazné onemocnéni?
t4 Zazil/a jste nékdy smrt nebo zdvazné zranéni vasich rodi¢t nebo vychovatele?
t5 Zazil/a jste nékdy rozvod nebo rozchod vasich rodic¢i?
Obecna ot N . VI
t6 Zazil/a jste nékdy smrt nebo zédvazné zranéni vaseho sourozence?
traumata
t7 Byl/a jste nékdy svédkem nasili k druhym, véetné ¢lend vasi rodiny?
8 Trpél nékdo z vasi rodiny psychickym nebo psychiatrickym onemocnénim anebo se psy-
chicky zhroutil?
19 Méli vasi rodice nebo vychovatelé problémy s alkoholem nebo uZivanim drog?
t10 Vidél/a jste nékdy nékoho zabit?
t11 Dostal/a jste nékdy facku?
t12 Byl/a jste nékdy popalen/a horkou vodou, cigaretou nebo nécim jinym?
Fyzicka - .
?
traumata t13 Byl/a jste nékdy uhozen/a nebo kopnut/a?
t14 Byl/a jste nékdy zasazen/a néjakym hozenym pfedmétem?
t15 Byl/a jste nékdy tlaen/a, stréen/a?
t16 Byl/a jste ¢asto ponizovan/a anebo zesmésriovan/a?
t17 Byl/a jste ¢asto ignorovan/a nebo byl ve vés vytvaren pocit, Zze se s vami nepo(ita?
Emodni | t18 Byl/o vam casto feceno, Ze nejste dobry/a?
traumata . Cavi oy (. , . , .
£19 Byl/a jste vétsinu ¢asu vychovavan/a chladnym, nestarostlivym zplisobem anebo byl ve vas
vytvofen pocit, Ze nejste milovan/a?
120 Stavalo se ¢asto, Ze vasi rodice nebo vychovatelé selhali v pochopeni vasich potfeb?
21 Dotykal se vas nékdy nékdo v intimnich mistech zpUsobem, ktery vas prekvapil nebo jste
se citil/a nepohodIné?
Sexualni | t22 Zazil/a jste nékdo, Ze o vés nékdo otiral svoje genitalie?
traumata |23 Byl/a jste nékdy pFinucen/a dotykat se intimnich mist jiné osoby?
t24 Mél s vami nékdy nékdo sexualni styk proti vasi vali?
t25 Byl/a jste nékdy pfinucen/a nékoho libat?
t26 Zazil/a jste intenzivni strach, dés, bezmoc?
Jina trau-
mata t27 Zazil/a jste mimotélni zaZitek jako byste se na sebe dival/a zvenéi nebo byl/a jako ve snu?

V tabulce 5 jsou uvedeny cetnosti vyskytu sledovanych traumat. Traumata jsou

uvadéna postupné podle typu traumat.

Nejcastéji zastoupené trauma je zkuSenost s tlaceni ¢i stréenim. S timto traumatem
se setkalo 78,5 % oslovenych dospivajicich (84 osob). 68,2 % dotazanych (73 osob) uvadi,
Ze nékdy dostalo facku. Tretim nejcastéjSim uvadénym traumatem byla skutecnost, Ze

rodi¢e nebo vychovatelé selhali v pochopeni potieb sledovanych osob (56,1 %; 60 osob).
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Na druhou stranu nejméné uvadéna, ale presto uvadéna, jsou znasilnéni (dotykani

intimnich partii — 7,5 %; 8 osob; sexudlni styk pro jejich vili — 3,7 %; 4 osoby), 2 osoby byly

svédky zabiti (1,9 %).)

Tabulka 5 — Vlyskyt ¢asnych traumat (n = 107)

pocita?

Traumatické udalosti Cetnost Relat. ¢etnost
‘1 Zazil/a jste nékdy Zivot ohroZujici kata- 16 15,0%
strofu?
© Byl/a Jst,e nékdy ucastnikem zavainé 19 17,8%
dopravni nehody?
3 Utrpel/av JS'Fe za,vazvne, onemocrv\el:n 24 22.4%
nebo mél/a jste zavazné onemocnéni?
Zazil/a jste nékdy smrt nebo zdvaziné
t4 | zranéni vasich rodi¢d nebo vychova- 19 17,8%
tele?
s Zaal/a Jstgfwoekdy rozvod nebo rozchod 51 47,7%
vasich rodica?
' t6 Zazn{a}st% nékdy smrt nebo zavainé 1 11,2%
Obecna zranéni vaseho sourozence?
traumata
7 Bylll/a Jsvte nvelfdy sovedvklem .na5|I| k dru- 37 34,6%
hym, véetné ¢lenl vasi rodiny?
Trpél nékdo z vasi rodiny psychickym
t8 | nebo psychiatrickym onemocnénim 29 27,1%
anebo se psychicky zhroutil?
Méli vasi rodice nebo vychovatelé pro-
t9 | blémy s alkoholem nebo uzivanim 10 9,3%
drog?
t10 | Vidél/a jste nékdy nékoho zabit? 2 1,9%
t11 | Dostal/a jste nékdy facku? 73 68,2%
t12 Byl/a J.ste nékdy popalvea/a _ho'rkou vo- 17 15,9%
dou, cigaretou nebo né¢im jinym?
Fyzickd trau- | 113 ByVaiste nékdy uhozen/a nebo kop- 54 50,5%
mata nut/a?
t14 Byl/a Jlste vnede zasazen/a néjakym 43 40,2%
hozenym predmétem?
t15 | Byl/a jste nékdy tlaen/a, stréen/a? 84 78,5%
t16 Byl{avxjste’casto ponizovan/a anebo ze- 37 34,6%
smésnovan/a?
Emocni trau- o . i
mata Byl/a jste ¢asto ignorovan/a nebo byl
t17 | ve vas vytvaren pocit, Ze se s vami ne- 51 47,7%
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t18

Byl/o vdm CcCasto feceno, Ze nejste
dobry/a?

49

45,8%

t19

Byl/a jste vétSinu ¢asu vychovévan/a
chladnym, nestarostlivym zplGsobem
anebo byl ve vas vytvoren pocit, Ze nej-
ste milovan/a?

20

18,7%

t20

Stavalo se casto, Ze vasi rodice nebo
vychovatelé selhali v pochopeni vasich
potreb?

60

56,1%

Sexualni
traumata

121

Dotykal se vas nékdy nékdo v intimnich
mistech zplsobem, ktery vas prekvapil
nebo jste se citil/a nepohodIné?

21

19,6%

122

Zazil/a jste nékdo, Ze o vas nékdo otiral
svoje genitdlie?

12

11,2%

123

Byl/a jste nékdy pfinucen/a dotykat se
intimnich mist jiné osoby?

7,5%

t24

Mél s vami nékdy nékdo sexualni styk
proti vasi vali?

3,7%

t25

Byl/a jste nékdy pfinucen/a nékoho li-
bat?

12

11,2%

Jind trau-
mata

126

Zazil/a jste intenzivni strach, dés, bez-
moc?

37

61,7%

t27

Zazil/a jste mimotélni zazitek jako
byste se na sebe dival/a zventi nebo
byl/a jako ve snu?

15

25,9%

Na zakladé vyse uvedenych odpovédi byla spocitdana proménnd — Podet traumat,

ktera sleduje pocet traumat, se kterymi méli sledovani dospivajici zkuSenost. Jak bylo

zminéno vyse, do vypoctu byly zarfazeny pouze traumata t1 —t25, Jina traumata do vypoctu

nebyly zarazena. Prlmérny pocet zazitych traumat z 25 vySe uvedenych je 7,1. Pouze 1

osoba uvedla, Ze se ji nestalo Zadné z ¢asnych uvedenych traumat. Nej¢astéjSi pocet

traumat bylo 8. Nevyssi pocet bylo 19 (z 25 uvedenych).

Data proménné Pocet traumat pochazeji zjiného nez normadlniho rozdéleni,

v pripadé prace s touto proménnou bude nutné pouzivat neparametrické testy (p-hodnota

<0,05).

Tabulka 6 — Zdkladni statistické charakteristiky proménné Pocet traumat

Pocet traumat

Pramér

7,1

Median

7,0
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Modus 8,0
Minimum 0,0
Maximum 19,0
Smérodatna odchylka 3,9
I:jéyp?r?;:nacl’i[ta\/) (Shapiro Wilktv 0,002

Graf 3 — Rozdéleni hodnot proménné Pocet traumat
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6.2 Vyhodnoceni hypotéz

H1: Alespon jednu zkusenost casné traumatické uddlosti md kazdy osloveny

respondent.

Tato hypotéza nelze vyhodnotit statistickymi postupy. Mlzeme pouze konstatovat,

Ze predpoklad neplati. V datech je i jedna osoba, ktera neprozila Zadné uvedené trauma.

H2: Nejéastéji zastoupené jsou obecné traumatické uddlosti.
Hypotézu nelze vyhodnotit pomoci klasickych testd hypotéz, muiZieme vsak

odpovédét na predpoklad. V pripadé, Ze predpokladdme ndsledujici rozdéleni traumat:
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21-25 Sexualni traumata

26 - 27 Jind traumata

V nasledujici tabulce 7 jsou uvedena nejéasté;jsi zazita traumata. Z tabulky je patrné,
Ze mezi prvnich pét nejcastéjsich traumat patti 3 fyzicka trauma (tlaceni, facka, uhozeni),
jedno jiné trauma a jedno emocni trauma. Predpoklad jsme tedy nepotvrdili — Nejcastéji

zastoupena nejsou obecna traumata, ale fyzicka traumata.

Tabulka 7 — Nejcastéjsi zaZitd traumata (n = 107)

Byl/a jste nékdy tlacen/a, stréen/a? 78,5%
Dostal/a jste nékdy facku? 68,2%
Zazil/a jste intenzivni strach, dés, bezmoc? 61,7%
Stavalo se Casto, Ze vasi rodi¢e nebo vychovatelé selhali v pocho-
P N 56,1%
peni vasich potfeb?
Byl/a jste nékdy uhozen/a nebo kopnut/a? 50,5%
Zazil/a jste nékdy rozvod nebo rozchod vasich rodi¢a? 47,7%
Byl/a jste Casto ignorovan/a nebo byl ve vas vytvéren pocit, Ze se 47 7%
s vami nepocita? o
Byl/o vam Casto feceno, Ze nejste dobry/4? 45,8%
Byl/a jste nékdy zasazen/a néjakym hozenym pfedmétem? 40,2%
Byl/a jste nékdy svédkem nasili k druhym, véetné ¢lend vasi ro-
. 34,6%
diny?
Byl/a jste éasto poniZzovan/a anebo zesmésiiovan/a? 34,6%
Trpél nékdo z vasi rodiny psychickym nebo psychiatrickym one-
v ] . 27,1%
mocnénim anebo se psychicky zhroutil?
Zazil/a jste mimotélni zaZitek jako byste se na sebe dival/a zvenci
. 25,9%
nebo byl/a jako ve snu?
Utrpél/a jste zdvazné onemocnéni nebo mél/a jste zavazné one- 22 4%
mocnéni? R
Dotykal se vés nékdy nékdo v intimnich mistech zplisobem, ktery
oy . . - Y 19,6%
vés prekvapil nebo jste se citil/a nepohodIné?
Byl/a jste vétsinu €asu vychovavan/a chladnym, nestarostlivym 18.7%
zplUsobem anebo byl ve vas vytvoren pocit, Ze nejste milovan/a? 0
Byl/a jste nékdy ucastnikem zavazné dopravni nehody? 17,8%
Zazil/a jste nékdy smrt nebo zdvazné zranéni vasich rodi¢i nebo
17,8%
vychovatele?
Byl/a jste nékdy popalen/a horkou vodou, cigaretou nebo nééim 15.9%
jinym? ot
Zaiil/a jste nékdy Zivot ohroZujici katastrofu? 15,0%
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t6 Zazil/a jste nékdy smrt nebo zavazné zranéni vaseho sourozence? 11,2%

122 Zazil/a jste nékdo, Ze o vas nékdo otiral svoje genitélie? 11,2%

t25 Byl/a jste nékdy prinucen/a nékoho libat? 11,2%
Meéli vasi rodice nebo vychovatelé problémy s alkoholem nebo

t9 wr oo . 9,3%
uzivanim drog?

t23 Byl/a jste nékdy pfinucen/a dotykat se intimnich mist jiné osoby? 7,5%

t24 Mél s vdmi nékdy nékdo sexualni styk proti vasi vali? 3,7%

t10 Vidél/a jste nékdy nékoho zabit? 1,9%

H3: Respondenti, ktefi proZili vyssi pocet casnych traumatickych uddlosti, maji

nizsi vlastni vnimanou ucéinnost.

Pro statistické zpracovani dat byla tato hypotéza nejprve upravena takto:
H1: Mezi poctem casnych traumatickych uddlosti a vlastni vnimanou ucinnosti

existuje statisticky vyznamny vztah.

Pro ovéreni vztahu mezi proménnymi, které jsou obé ciselného charakteru, jsme
poutzili korelaéni koeficient. JelikoZ vnimani ucéinnosti sledujeme pomoci proménné Celkové
skdre SE s daty z normalniho rozdéleni, ale pocet traumatickych udalosti pochazi z jiného
nez normalniho rozdéleni, bylo nutné pro vyhodnoceni hypotézy pouzit neparametricky

Spearmanuv korelacni koeficient.

Na zakladé provedeného testu (R = 0,144; p-hodnota = 0,138) testovanou hypotézu
na hladiné vyznamnosti a = 5 % nezamitame (p-hodnota>a = 0,05). Mezi poctem c¢asnych
traumatickych udalosti a vlastni vnimanou ucinnosti neexistuje statisticky vyznamny

linearni vztah.

Pozn. | kdyZ mezi daty neni statisticky vyznamny vztah, je zajimavé vSimnout si
znaménka korelaéniho koeficientu. Hodnota koeficientu je 0,144, coZz znamenia, Ze

vnimavost, i kdyzZ statisticky nevyznamné, roste s poétem proZzitych traumat.

| 48



Graf 4 — Vlastni vnimava ucinnost podle poctu traumatickych uddlosti
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H4: Divky s vyssim poétem casnych traumatickych uddlosti maji vétsi pokles

vlastni vnimané ucinnosti neZ chlapci.

Ctvrtou hypotézu jsme vyhodnotili ve vice krocich. V prvnim kroku jsme museli
nejprve zjistit, zda je u divek a chlapcu statisticky vyznamny rozdil v poctu traumatickych
uddlosti, v druhém kroku jsme zjistovali, zda jsou mezi pohlavimi rozdily ve vlastni vhimané
ucinnosti, v poslednim kroku jsme ovérovali vztah vnimavosti a po¢tu traumat zvlast u

divek a zvlast u chlapcd.

Krok 1: Rozdily v poctu traumat

Testovana hypotéza:
H4.1.0: Mezi chlapci a divkami neni statisticky vyznamny rozdil v poctu proZitych
traumat

H4.1.1: Pocet traumat zdvisi na pohlavi.

Pocty traumat podle pohlavi jsou uvedeny v tabulce 8 a rozdéleni dat na grafu 5.
Pramérny pocet traumat divek je 6,9, u chlapct 7,4. Pro ovéreni statisticky vyznamnych
rozdil(, kdy mame alternativni a ciselnou proménnou, bychom méli pouZit dvouvybérovy
t-test. Jelikoz jsou oba vybéry zjiného nei normalniho rozdéleni, je nutné pouzit
neparametrickou verzi tohoto testu, a to Mann WhitneyUv test. Na zakladé provedeného
testu (U = 1235,0; p-hodnota = 0,310) testovanou hypotézu H4.1.0 na hladiné vyznamnosti
o =5 % nezamitame (p-hodnota>a). Mezi chlapci a divkami neni statisticky vyznamny

rozdil v poctu prozitych traumat.
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Tabulka 8 — Pocet traumat podle pohlavi

. Pohlavi

Pocet traumat - "
Muz Zena
Pocet 45 62
Primeér 7,4 6,9
Median 8,0 6,5
Modus 8,0 8,0
Minimum 1,0 0,0
Maximum 15,0 19,0
Smér. Odchylka 3,6 4,2
Normalita (Shapiro Wilk(v test; 0,202 0,004
p-hodnota)

Graf 5 — Pocet traumat podle pohlavi
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Krok 2: Rozdily ve vnimani vlastni ucinnosti

ve

Druhd hypotéza testuje rozdily ve vnimani vlastni G¢innosti mezi chlapci a divkami.
Testovana hypotéza:

H4.2.0: Mezi chlapci a divkami nejsou statisticky vyznamné rozdily ve vnimadni viastni

ucinnosti.

H4.2.1: Mezi vnimdnim vlastni ucinnosti a pohlavim existuje statisticky vyznamny

vztah.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce 9 a na grafu 6. Mirné vyssi vnimani uc¢innosti vidime
u chlapcll (primér 29,6 proti 27,4 bod( u divek). JelikoZ po provedenych testech normality,
normalitu u vybéru chlapcl zamitdame, je zde nutné opét pouzZit neparametricky
dvouvybérovy t-test — Mann WhitneyUv test. Na zakladé provedeného testu (U = 1078,5;

p-hodnota = 0,045) testovanou hypotézu na hladiné vyznamnosti a = 5 % zamitame. Mezi
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wve

vnimanim vlastni uc€innosti a pohlavim existuje statisticky vyznamny vztah. Chlapci maji

ve

statisticky vyznamné vyssi vnimani vlastni ucinnosti nez divky.

Tabulka 9 — Vnimdni vlastni ucinnosti podle pohlavi

Pohlavi

Celkovy skor - SE —
Muz Zena
Pocet 45 62
Primeér 29,6 27,4
Median 30,0 27,0
Modus 24,0 31,0
Minimum 20,0 15,0
Maximum 38,0 39,0
Smér. Odchylka 5,5 51
Normalita (Shapiro Wilkdv test; 0,022 0,913
p-hodnota)

Graf 6 — Vnimdni vilastni tucinnosti podle pohlavi
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Krok 3: Vztah poctu prozZitych traumat a vnimani vlastni tGc¢innosti u divek a chlapct

V posledni ¢asti hypotézy 4 zjistime, zda u divek a u chlapcl existuje statisticky
vyznamny vztah mezi potem traumat a vnimani vlasti i¢innosti. Testovana hypotéza bude
vyhodnocena zvlast pro chlapce a zvlast pro divky.

Testovana hypotéza:

H4.3.0: Mezi poctem traumat a vnimdni vlastni ucinnosti u divek, resp. chlapcu

neexistuje statisticky vyznamny vztah.

H4.3.1: Mezi poctem traumat a vnimdni vlastni ucinnosti u divek, resp. chlapct

existuje statisticky vyznamny vztah.
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V ramci hypotézy pracujeme s dvéma Ciselnyma proménnyma. JelikoZ jsou nékteré
vybéry z jiného nez normalniho rozdéleni, pro ovéreni vztahu mezi témito proménnymi

pouzijeme neparametricky korela¢ni koeficient — Spearman(v korelac¢ni koeficient.

a) Chlapci
Vramci vybéru chlapci mezi pocétem traumat a vnimani vlastni uGcinnosti

neexistuje statisticky vyznamny vztah (R = 0,052; p-hodnota = 0,734).

Graf 7 — Mira vnimdni vlastni ucinnosti podle poctu traumat-chlapci
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b) Divky

Ani vramci vybéru divek mezi poctem traumat a vnimani vlastni ucinnosti

neexistuje statisticky vyznamny vztah (R = 0,177; p-hodnota = 0,183).

Graf 8 — Mira vnimdni vlastni u¢innosti podle poctu traumat-divky
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Zavér: Mezi chlapci a divkami neni statisticky vyznamny rozdil v po¢tu prozitych

ve

traumat. Mezi vnimanim vlastni tucinnosti a pohlavim vsak statisticky vyznamny vztah

wve

existuje. Chlapci maji statisticky vyznamné vyssi vnimani vlastni acinnosti nez divky.

V pfipadé sledovani vztahu miry vnimani vlastni ucinnosti v zavislosti na poctu traumat,

ani u chlapct ani u divek mezi témito veli¢inami neexistuje statisticky vyznamny vztah.

H5: U studentii gymnazii je mensi vyskyt proZitych casnych traumatickych uddlosti

neZ u ostatnich.

Posledni hypotéza sleduje rozdily v poc¢tu prozitych traumatickych udalosti u
student(l jednotlivych Skol.

Testovana hypotéza:

H5.0: Mezi po¢tem prozitych traumat a typem Skoly neexistuje statisticky vyznamny

vztah

H5.1: Mezi poctem prozitych traumat a typem Skoly existuje statisticky vyznamny

vztah

Jelikoz je typ Skoly kategoridlni proménna s vice jak 2 kategoriemi a pocet traumat
je Cciselnd proménna nepochdzejici z normalniho rozdéleni, testovanou hypotézu

vyhodnotime pomoci neparametrické analyzy rozptylu — Kruskall Wallisova testu.

V tabulce 10 jsou uvedeny zakladni statistické charakteristiky poctu traumat podle
typu Skoly. Z dat je patrné, Ze u studentl gymnazii je mensi vyskyt prozitych ¢asnych
traumatickych udalosti nez u ostatnich (kromé velmi malo zastoupeného Lycea). Zda jsou
rozdily statisticky vyznamné je nutné ovéfit. Na zakladé provedeného testu testovanou
hypotézu H5.0 na hladiné vyznamnosti a =5 % nezamitame (G = 5,287; p-hodnota = 0,152).
| kdyZ jsou mezi Skolami urcité rozdily a studenti gymnazia maji druhy nejmensi pocet
prozitych traumatickych udalosti, rozdily v po¢tu prozitych traumat nejsou dostatecné

statisticky vyznamné.
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Tabulka 10 — Pocet traumat podle studované Skoly

Studovana 3kola
Pocet traumat .

SOuU SOS Gymnazium Jiné (Lyceum)
Pocet 9 29 66 3
Pramér 8,2 8,3 6,5 6,3
Median 8,0 8,0 6,0 6,0
Modus 8,0 8,0 8,0 4,0
Minimum 5,0 1,0 0,0 4,0
Maximum 13,0 17,0 19,0 9,0
Smér. Odchylka 2,3 4,3 3,9 2,5
Normalita (Shapiro Wilkdv test; 0,595 0,048 0,022 0,780
p-hodnota)

Graf 9 — Pocet traumat podle studované skoly
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7 DISKUSE

Tato bakalarskd prace se pokusila zjistit souvislost mezi prozitim ¢asnych

traumatickych udalosti a vlastni vnimanou ucinnosti u adolescenta.

Vyhodnocenim Dotazniku zdéznamu ¢asnych traumatickych udalosti (ETISR - SF) jsme
zjistili, Ze oproti pfedpokladu jsou nejéastéji zastoupend traumata ne obecna, ale fyzicka.
Nejvétsi procento zucastnénych odpovédélo kladné na otazku:, Byl/a jste nékdy tlacena
nebo strcena?“ A to 78,5 %. Druhou nejcastéji zastoupenou traumatickou udalosti byla
facka, a to 68,2 %. Na tretim misté se chybné umistila odpovéd na otazku: ,ZaZil/a jste

intenzivni strach, dés, bezmoc?"“ Na tuto otazku kladné odpovédélo 61,7 % respondent(.
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Tato otazka byla doplfujici a nepovinnd, odpovédét méli pouze respondenti s alespon
jednou zkuSenosti traumatické udalosti. Je otazkou, zda tak velké procento dospivajicich,
ktefi se hlasi k pocitu intenzivniho strachu, désu a bezmoci, neni alarmuijici, a zda by nebylo
dalsim vhodnym tématem kvyzkumu zjistit, ktera z traumatickych udalosti zplsobuje
nejvétsi strach a bezmoc. Déle se 56.1 % odpovidajicich citi ¢asto nepochopena rodici, €i
vychovateli. Teprve aZ po téchto udalostech nasleduje 47,7 % déti, které zazily rozvod
rodic¢d. V priméru odpovidajici uvadéli 7 pripadl proziti nékteré z ¢asnych traumatickych

udalosti.

Dale jsme vyhodnocenim hypotéz zjistili, Ze mezi poétem proziti ¢asnych
traumatickych udalosti a vlastni vnimanou ucinnosti neexistuje statisticky vyznamny
linedrni vztah, i kdyZ je pfi vyhodnocovani vysledk( vidét, Ze vlastni vnimana Ucinnost (sice
statisticky nevyznamné) roste s poctem prozZitych ¢asnych traumatickych udalosti. Kdyz
bychom se zamysleli nad timto vysledkem, dochazime k zavéru, Ze ten, kdo prozil néjakou
traumatickou udalost a zvladnul to, to znamenad, Ze uvolnil prebyte¢nou energii, tedy
trauma ze svého nervového systému a tkani (jak jsme popisovali v teoretické casti této
prace), rozsitil kapacitu svého nervového systému. Zvlada tedy mnohem narocnéjsi situace,
dokaze snadno prekracovat komfortni zony nez Elovék, ktery témto tézkym situacim
vystaven nebyl. Jak uvadéji néktefi autofi (Levine, 2011, 2012; Van der Kolk, 2021; Rohr,
2015; Heller, 2016) nervovy systém potiebuje byt pruzny a uvolnény a pak se dokaze
otevirat a zavirat v pfirozeném rytmu. To znamena, Ze se stdva odolnéjsi k pfichazejicim
zkuSenostem. Naopak, kdyz trauma neni zpracovano, v nervovém systému zatuhne
nahromadénad energie, neuvolni se a ¢lovék je tedy negativné ovlivnén v tom smyslu, Ze

pokazdé, kdyz se jen naznaci podobna situace — neadekvatné reaguje (flashback).

Dalsim zjisténim naseho vyzkumu bylo, Ze mezi chlapci a divkami neni statisticky
vyznamny rozdil v poétu prozitych ¢asnych traumatickych uddlosti. Mezi vnimanim vlastni
ucinnosti a pohlavim vsak statisticky vyznamny vztah existuje. Chlapci maji statisticky
vyznamné vyssi vnimani vlastni ucinnosti nez divky. Otazkou je proC. Nabizi se nam
odpovéd, zda to neni vychovou v rodiné s dirazem na prirozené podfizenou roli Zeny.
V pripadé sledovani souvislosti miry vnimani vlastni u¢innosti v zavislosti na po¢tu traumat,

ani u chlapctd ani u divek mezi témito velicinami neexistuje statisticky vyznamny rozdil.
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V nasem vyzkumu je nutné vzit v avahu sloZeni skupiny respondent(l, ktefi
v dotazniku odpovidali. Nejvétsi procento Ucastnikll a to 61,7 % bylo studenty gymnazii.
Daldich 27,1 % studenty SOS. Ve vysledku tedy 91,6 % respondent(l bylo studenty stfedni
Skoly. Oproti tomu jen 8.4 % bylo zaky odborného ucilisté. K této disproporci doslo pro
odmitnuti vedeni odborného ucilisté predlozit dotaznik svym studentim z obavy pred
reakci rodi¢. Domnivame se, Ze pfi jiném sloZeni skupiny, bychom mohli dojit i k jinym

zavéram. Pomér mezi pohlavimi se podafilo ziskat ve skupiné odpovidajicich dostatecny.

PFi pochopeni miry zatéze, kterd je na dité prenesena vlivem proziti traumatickych
udalosti je zfejmé, Ze je velmi zasluzné vénovat tomuto tématu patticnou pozornost. S
prihlédnutim k tomu, Ze pokud se podafi udalost zpracovat, tato zkusenost je do budouciho
dospélého Zivota posilenim a pfinosem. V opacném pfipadé si ale déti prendseji zatéz, ktera

se vyrazné projevuje na jejich nervovém systému a ndslednych reakcich.

V soucasné dobé se podafilo zaradit vyvojové trauma do DSM-V (APA, 2020). To
umozni klinickym pracovnikiim zachytit realitu projev(i traumatu u déti a mladistvych, a
tudiz vyvinout a uplatnit ucinné postupy pro boj s disledky. Dale bude mozné zkoumat
neurobiologii a nasledny vliv prace s traumatem na nervovou soustavu déti. V pfiloze 3 je

vidét rozdil v aktivaci mozku po 20 tydnech cviéeni jogy 1x tydné.

Téma détského traumatu je velmi dalezZitd oblast pro psychické zdravi celé nasi

spole¢nosti.

56



’ A4
Zaver
ProZiti traumatické udalosti je pro kazdého stresujici zaleZitosti, pro déti, které maji

omezenou moznost reakci vSak obzvlasté.

Velmi zalezi na nasledné pomoci dospélé pecujici osoby se zpracovanim udalosti.
KdyZ je ditéti umoznéna aktivni reakce na udalost, velmi Casto dochazi ke zpracovani
situace. Proto je zdsadni, aby tato otdzka byla co nejvice komunikovdna mezi vSemi

pecujicimi dospélymi (rodici, uciteli, 1ékafi,..).

Podafi-li se ditéti traumatickou situaci zvladnout posili to jeho vlastni vnimanou
ucinnost. V opacném pripadé to ma nasledky na jeho nervovy systém a pfi kazdém, byt jen
naznaku podobné situace se objevuje neadekvatni reakce, ktery casto byva

diagnostikovdna jako uzkostna porucha ¢i hyperaktivita a jiné.

To, jak se dospivajici vnima ma velky vliv na ukoly, které si pro svij budouci dospély

Zivot voli a to, jak se vnim3, velmi zalezi na détstvi, které prozil.
Tato prace méla jen velmi omezenou moznost zmapovat souvislost mezi vyvojovym

traumatem a vlastni vnimanou ucinnosti. Povinnosti ucitele by ale mélo byt vSimat si déti,

které mohou byt traumatem poznamenadny a snazit se jim zajistit potfebnou pomoc.
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Priloha 1 - dotaznik

Souvislost vyvojoveho traumatu a vlastni vnimane ucinnosti u adolescentd

Dobay den,

obracim se na wis s Bdosti o wyplnénd mého dotamdiu, kiery posloudl jakn podklad pro bakaldfskou pracl na téma : ° Souvishost wvajovéha
raumaty & visstnd vidmané Glinnosti u adolesentd.”

UEast ve vjzkumu je ananymnl a dobrovalnd. Proto was prosim o prasdive vyplnénd dotanika, Dotanik mé 40 otieek 3 jeho wplnéni
tred asl 10 minut.

Wyzkam s Fidi platngmi etickymd pravidly [ GDPR, (MPS, APA L Prici 5 dotaniky midete kdykoli ukondit, Vami poskytnuté informace jsou xela
ananymnd 3 budow sloulit pouze mné pro Glely racovind bakalafsks price.

' pipade jakychkoll dotazd £ pfipominek mé mijete kontaktovat na e-malove adrese: bursoven @i udent ot cz

Phedem duji = spolupracl Studentia MOVS na OVUT Praha

1 Jakého jste pohlavi?
Wipratcls k etiore: Kiderte sdroned
] met [ 2ena

2 Kolik vam je let?
Wipratcls k etiore: Kiderte sdroned

O 1517 [0 w20 [ 20aviee

3 Na jake stredni Skole studujete nebo jste v minulosti studoval/a?
Ripirdda k otiore: Fidrte adrone
[ stfedni odborné wtiie [ ] StfedniodboméBola [ ] Gymndzium

Y |
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Souvislost vyvojového traumatu a viastni vnimané d€innosti u adolescenti

Misledovat bude 10 otizek tykajicich se f8fovani sebediviry ve viastnl schopnost efektimeé zvladat rime situace.

4 Jsem schopny/a zvladat nesnadné problémy vidy, kdyZ se o to usilovné snazim.

Souhlasim Spée souhladm Splie nespuhlasim Mesouhlasim
Vybere odpoved D D O O
5 Jsem schopny/a nalézt zplisab, jak dosahnout toho, co chdi, i kdyZ se nékdo postavi proti mné.
Spuhlzsim Spife souhlaim Spie nesouhlasim Mesnuhlasim
Vyberte adpovéd O O O O
6 Je pro mé pomémé snadné drzet se svych predsevzeti a dosahnout cill, které si postavim.
Souhlasim Spée souhladm Splie nespuhlasim Mesouhlasim
Vyberte odpavéd O O O O

7 Diky svym zkusenostem a moZnostem vim, jak zvladat nedekané situace.

Spuhlzsim Spife souhlaim Spie nesouhlasim Mesnuhlasim
Vybeste odpoved C:I C:I E‘:} D
8 PIné divéfuiji svym schopnostem efektivné zvladat neolekavané situace.

Spuhlzsim Spéfe souhlaim Spife nesouhlasim Mesniuhlasim
Vybeste odpoved D D D G
9 Pokud vynaloZim potfebné asili, jsem schopny/a nalézt fedeni kazdého problému.

Spuhlzsim Spife souhlaim Spie nesouhlasim Mesnuhlasim
Vybere odpoved D D O D

10 | kdyz se dostanu do potizi, zistanu klidny/3, protoZe se mohu plné spolehnout na svou
schopnost zvladat tézkosti.

Souhlasim Spée souhladm Splie nespuhlasim Mesouhlasim
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Souvislost wvojového traumatu a vlastni vnimané G¢innosti u adolescenti

yberte odpaved D O "-:]' D

11 Kdyz stojim pfed uritym problémem, napada mé hned nékolik zplsobd, jak se s tim
vypofadat.

Souhlasim Spéfe souhlasim Spite nespuhlasim Mesnuhlasim
Vyberte odpaved O O C} C}
12 Kdyz se dostanu do tisnivé situace, obvykle se mi podafi vymyslet, co by se dalo délat.

Souhlasim Spéfe souhlasim Spite nespuhlasim Mesnuhlasim
yberte odpaved D ':] O D
13 Bez ohledu na to, co se déje, jsem obvykle schopny/a se s tim vypofadat.

Soulasim Spiie soubilatim Spilke nesowhlasim Mesouhlzsim
yberte odpaved D G {:} D

Misleduje zonam Easnych traumatidojch udalost] pfed 18 okem Hvota

1. Obecnd traumata

14 Za#il/a jste nékdy Zivot ohrodujici katastrofu?
Ome Owe

15 Byl/a jste nékdy ulastnikem zavaineé dopravni nehody?
O O me

16 Utmpél/a jste zavainé onemocnéni nebo mél/a jste zavainé onemocnéni?

Owme Owe

17 Zazil/a jste nékdy smrt nebo zavainé zranéni vasich roditi nebo vychovatele?

Om Owe

13



Souvislost wvojového traumatu a vlastni vnimané Ginnosti v adolescenti

18 Zazil/a jste nékdy rozvod nebo rozchod vasich rodica?
O owe (O me

19 Zazil/a jste nékdy smrt nebo zavaZné zranéni vaseho sourozence?

OQme Owe

20 Byl/a jste nékdy svédkem nasili k druhym, véetné élend vasi rodiny?
O e ) me

21 Trpél nékdo z vasi rodiny psychickym nebo psychiatrickym onemocnénim anebo se psychicky
zhroutil?

Ome O

22 Méli vasi rodice nebo vychovatelé problémy s alkoholem nebo uZivanim drog?

Ome O we

23 Vidél/a jste nékdy nékoho zabit?
Om Owe

Masledufe zenam fasnych traumatidojch wdalost] pfed 18 okem Hvota

1 Fyzické trestanl

24 Dostal/a jste nékdy facku?
Ome O we

25 Byl/a jste nékdy popalen/a horkou vodou, cigaretou nebo nécim jinym?
O e ) me

| 14



Souvislost vyvojového traumatu a viastni vnimané 0€innosti u adolescenti

26 Byl/a jste nékdy uhozen/a nebo kopnut/a?
Om O

27 Byl/a jste nékdy zasaZen/a néjakym hozenym pfedmétem?
O ome O ke

18 Byl/a jste nékdy tladen/a, strlen/a?
Om O mwe

Misleduje zenam fasnych traumat|deych wdalosti pfed 18 rokem Hvota

3. Emocionalni zneufivani

29 Byl/a jste Casto poniZovan/a anebo zesméshovan/a?
e ) ke

30 Byl/a jste Casto ignorovan/a nebo byl ve vas vytvafen pocit, 2e se s vami nepotita?
Om O

31 Byl/o vam asto feceno, Ze nejste dobry/a?
Cme O

31 Byl/a jste vétdinu Easu vychovavan/a chladnym, nestarostlivym zplsobem anebo byl ve vas
vytvofen pocit, Ze nejste milovan/a?

Om O

33 Stavalo se £asto, Ze vasi rodite nebo vychovatelé selhali v pochopeni vadich potfeb?
Cm Ow

Misleduje zenam fasnych traumat|deych wdalosti pfed 18 rokem Hvota

|15



Souvislost vyvojového traumatu a viastni vnimané Gfinnosti u adolescenti

4. Sexualnl udilost

34 Dotykal se vas nékdy nékdo v intimnich mistech zplsobem, ktery vas prekvapil nebo jste se
citil/a nepohodlné?

(O omo O

35 Zazil/a jste nékdo, Ze o vas nékdo otiral svoje genitalie?

Om Owe

36 Byl/a jste nékdy pfinucen/a dotykat se intimnich mist jiné osoby?
O oo ) me

37 Mél s vami nékdy nékdo sexualni styk proti vasi vali?
Om Owe

38 Byl/a jste nékdy pfinucen/a nékoho libat?
Ome Omwe

Pokud stz odpovidel/a ANO pro néktery 2 pledchozich dotas tykapicich se Eamvyoh traumatickych udalostl, adte, krerd udilost méla nejwid
ik na v Hvot a v sowvishosti 5 tim odpowéze na nasledu|iol oizky. PR odpovéd] uvabajte o tom, |3k e se citilfa v prib&hy wddlost.

V opatném plipadé prosim na nadsledujicl otasy neodpovidejte.

39 Zazil/a jste intenzivni strach, dés, bezmoc?

Om Owe

40 Zaiil/a jste mimotélni zaZitek jako byste se na sebe dival/a zventi nebo byl/a jako ve snu?
O e O me

116



Souvislost wojového traumatu a vlastni vnimané O€innosti u adolescentd

DEkujl vam za vik £as a poskytnuté odpowEdi !
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Priloha 2 - vysledky dotazniku

Souvislost vvojového traumatu a viastni wmimané dfinnosti u adolescenti

| Vysledky

1 Jakeho jste pohlavi?

N . /]
i)

L
Moinosti odpovédi Responzi Fodil
& Mui 45 418%
Tena 64 581%
EAREE ]
2 Kolik vam je let?
Wi z modnost, wie moFyoh, mdpevezng 110x
Moinosti odpovédi Responzi Fodil
® 1517 25 13 5%
18-20 4] 3E.1%
10 a vice 4 1%
_ aeazen |
CEHEERN]

izl 2200 |
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Souvislost wyvojoveho traumatu a viastni vnimané aCinnosti u adolescenbi

3 Na jﬂkE stiedni Skole studmete nebo jSlE v minulosti studoval/a?

|.F ..:. -" II ..: II.-:\..-':._....... < _- :. ".-.'..-':.:

Moinosti odpovédi

Responzi Podil
#® Stfedni pdborne uiilisté 9 1%
Siredni odborna Skola 9 15 4%
Gymrazum L2 62,7%
® Jing L 1T

]2 B

1550 T
iz s

4 Jsem schnpn',rfa zvladat nesnadne prnhlemy vidy, kdyZ se o to usilovné snazim.,

I F .‘. - J _- :. _:._.:II.. -

Odpovéd % Spuhlasim Spite souhlasim

Spife nesouhlasim @ Mesouwhlasim
‘Vyberte odpoved 47 (41, 7%) 52 [47,3%) E(7.5%) 3(2,7T%)
R —— o 7 [

5 Jsem schopny/a nalézt zpiisob, jak dosahnout toho, co chci, i kdyZ se nékdo postavi
pI‘DlI mrrE

ML RPEY Sonr T 3 rarvidramaasan i1
e r T v Fo f 1
! VROETL I IMEANOSIT , DODOWEETT £ ETNTHEE L

Odpovéd @ Spuhlasim Spife souhlasim Spife nesouhlasim @ Mesouwhlasim
Viberte odpoved 30(27,7%) 60 (54,5%) 20(18,7%) 0
T R 0 SR
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Souvislost vyvojoveho traumatu a viastni vnimané OCinnosti u adolescenti

6 Je pro mé pomérné snadné drZet se svych pfedsevzeti a dosahnout cildl, které si
pﬁstawm

Mahice widm 7 mon

0x AR 3
Odpovéd % Spuhlasim Spife souhlasim Spite nesouhlasim ¥ Mesouhlasim
Viberte odpovad 71{19,1%) 54 49,1%) 29 [26,4%) 6 (5,5%)
L alasilng RN B (AR 15755

7 Diky 5wm zkusennstem a mnznmtem vim, jak zvladat necekané situace.

Manice wibdm zmednasty, Dapoy no §10 % nemdpover

NOHEZED

Odpovéd ® Spuhlasim Spife souhlasim Spife nesouhlasim % Nesouhlasim
Vyberte odpovid 17 (20,0%) 47 [38,7%) 39 [55,5%) 7 (6:4%)
T CEIEEE B TR

8 Plne duvéfull 5wm sn:hnpmstem Efektwné zvladat neotekavané situace.

Masty, Dapo na 110 x nemdpoveEn

Odpovéd ¥ Spuhlasim Spife souhlasim Spite nesouhlasim @ Mesouhlasim
Viberte odpoved 19 {17, 3%) 37 (33,6%) 12 (29,1%) 11 (20,0%)
T B EERA) B ) R —

2 e 2 madnasty |, Dapo 110x ¥

9 Pnkud m,rnalnilm pmi‘ehne usili, |sem schopny/a nalézt fedeni kazdého problému.

Odpovéd ® Spuhlasim

Spife souhlasim Spite nesouhlasim ¥ Mesowhlasim
Viberte odpovad 16 (32,7%) 52 (47,3%) 20{18,7%) 2(1,8%)

EIATISE 2 L LE S |
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Souvislost wyojového traumatu a viastni vnimané dfinnosti u adolescenti

10 | kdyz se dostanu do potizi, zistanu klidny/a, protoZe se mohu plné spolehnout na
svou schopnost zvladat téZkosti.

Matice wiéw 7 ma

Ddpovexna 110 x, nemdnovezeno
Odpovéd ® Spuhlasim Spife souhlasim Spie nesouhlasim “ Nesowhlasim
Viberte odpovéd 16 {14,5%) 33 (30,0%) 51 {46,4%) 10 3,1%)
EEHIEER]

BE (5ER0 [T

11 Kdyi stojim pfed ur¢itym problémem, napada mé hned nékolik zplsob, jak se s
tim vypofadat.

P . i . .
2 ek N I S T I .
TaUACE VRS TS IapoveEETT &l 2 L

L X
Odpovéd % Spuhlasim Spife souhlasim Spie nesouhlasim % Nesowhlasim
Vyberte odpoved 10 {18, 7%) 53 (57,3%] 16 {15,6%) 1{0,9%)
N ERER Rl 23 er]

12 Kdyz se dostanu do tisnivé situace, obvykle se mi podafi vymyslet, co by se dalo
délat.

Matice widn £ meiost’, Doz Jx i x
Odpovéd ¥ sguhlasim Spife souhlasim Spife nesouhlasim @ Mesowhlasim
Vibert= odpovad 20 (18,7%) 58 (5LE%) 20 (18,7%) 2(1,3%)

_ IniiBang |

BERE VR ] SR n
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Souvislost wwojoveho traumatu a viastni wnimané aCinnosti u adolescenti

13 Bez ohledu na to, co se déje, jsem obwykle schopny/a se s tim vypofadat.

I"I.: 'y .. E ! I.I.-:: ?

Odpovéd P Spuhlasim Spife souhlasim Spite nesouhlasim Wesouhlasim
Vyberte odpoved 15 {13,6%) 45 (40,5%) 3128,7%) 19{17,3%)
L AT SIS 05 EIN2ER EE R
14 Zazil/a jste nékdy Zivot ohroZujici katastrofu?
Moinosti odpovédi Responzi Podil
® A 17 15,5%
Me EL B45%
EENLERFE]
15 Byl/a jste nékdy aastnikem zavazné dopravni nehody?
Moinosti odpovédi Responzi Podil
® A 18 17,3%
Me il 82,7%
T

S
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Souvislost wyvojového traumatu a viastni wnimané afinnosti u adolescenti

16 Utrpél/a jste zavainé onemocnéni nebo mél/a jste zavainé onemocnéni?

=g TI0 x neandnowe 26

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
& Amo 14 8%
Me B& T81%

A

17 Zaiil/a jste nékdy smrt nebo zavazné zranéni vasich rodicl nebo vychovatele?

2 -
T TR IS G

1 LI0 X e

MoZnosti odpovédi Responzi Podil

® im 1% 17.3%

MNe k| 1.7%
EETERE

B

18 Zaiil/a jste nékdy rozvod nebo rozchod vasich rodic (1?

eng J10 x nead

Mofnosti odpovédi Responzi Podil

& Amo 51 46, 4%

Ne 59 35.6%
o

BEEEEE]



Souvislost wvojoveho traumatu a wlastni vnimané Gfinnosti u adolescentil

22 Méli vasi rodice nebo vychovatelé problémy s alkoholem nebo uzivanim drog?

T— T -,
¥ LI X eI

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
& Amo 10 5,1%
Ne 100 B0.9%

N EREER

23 Vidél/a jste nékdy nékoho zabit?

e 1107 = ey ey
LI00 XK e

Moinosti odpovédi Responzi Podil

& Amo 1 18%

Me 108 98.1%
#i1.8%)

R

24 Dostal/a jste nékdy facku?

. 117 = ey ey
110 x ey

Moinosti odpovédi Responzi Podil
# Amo TG 69,1%
Ne 54 50.9%

EEN LR

| 24



Souvislost wvojového traumatyu a viastni vnimané Gfinnosti u adolescentd

25 Byl/a jste nékdy popalen/a horkou vodou, cigaretou nebo nécim jinym?

B T p—
LIOE nEx

Moinosti odpovédi Responzi Fodil
& Ano 17 155%
Ma 95 34 5%
ST
FELEL

26 Byl/a jste nékdy uhozen/a nebo kopnut/a?

T -
LIOE nEx

Mofnosti odpowddi Responzi Podil
® Am 5B 50.9%
Ne 54 45.1%
e
SRR

~ e _
e {10 X e

27 Byl/a jste nékdy zasaZen/a néjakym hozenym pfedmétem?

Mofnosti odpowddi Responzi Podil

& Amo 4 40.0%

Me [ B60.0%
EBLE]



Souvislost vyvojového traumatu a wlastni wnimané dfinnosti u adolescenti

IB Byrlfa ]StE' nékdyr tlaEen,fa strEenfa?

ST czeng 10 x neadmovezeno

Moinosti odpovédi Responzi Podil
& Ao By 1%
Me 15 209%

S sy
R R

29 Byrlfa ]StE' (’_astn pnmmvanfa anehﬂ zesmésfovan/a?

ST czeng 110 x neadpovzeno

Moinosti odpowédi Responzi Podil
& Amo £ 6 4%
Me il B36%

SRR

30 Byl/a ]StE Eastn gnurwanfa nel:m byl ve vas vytvafen pocit, Ze se s vami nepo(ita?

Wi z modnesty, mdpovezeng 110 x nednow:

Moinosti odpowédi Responzi Podil
& Ao 54 459 1%
Me 56 50,9%

SRS 005 1)
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Souvislost wvojoveé ho traumatu a viastni wnimaneé dcinnosti u adolescenti

31 Byl/o vam (asto feceno, Ze nejste dobry/a?

iramabars TN & il
DA N0 LIL X MEINDOHEEETD O

Moinosti odpowédi Responzi Podil
® Ao 50 45 5%
Me 1] 54 5%

L smasswn
DA

52 Byl/a jste vétsinu Casu vychovavan/a chladnym, nestarostlivym zplsobem anebo
byl ve vas wytvofen pocit, Ze nejste milovan/a?

S T J—
B LGN A

Mofnosti odpavédi Responzi Podil

& &g | 15,1%

Ne B9 80.9%
o ey

LENELE N

33 Stavalo se Casto, Ze vasi rodice nebo vychovatelé selhaliv pochopeni vasich
potfeb?

mdmrvezena 110 x nednowizeno
Moinosti odpavédi Responzi Podil
@ Ano 61 55,5%
Me 45 44 5%



Souvislost wyvojového traumatu a vlastni vnimané dfinnosti u adolescenti

34 Dotykal se vas nékdy nékdo v intimnich mistech zplsobem, ktery vas prekvapil

nebo jste se citil/a nepoh

-~ 717 —_—
: LUK IO

Moinosti odpovédi

& Ano

Me

35 Zatil/a jste nékdo,

FIE

Moinosti odpovédi

® Ao

Me

36 Byl/a jste nékdy pfinu

Moinosti odpovédi
® Anmo

Me

odné?

Responzi Podil
i 15.1%
89 30.9%

FENFTEH]

Ze 0 vas nékdo otiral svoje genitalie?

Responzi Podil
11 10,9%
98 89.1%

e ]

cen/a dotykat se intimnich mist jiné osoby?

eng 110 x meadn:

Responzi Podil
] 7.3%
102 517%

S (e
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Souvislost vivojového traumatu a viastni vnimané O€innosti u adolescenti

37 MéL s vami nékdy nékdo sexualni styk proti vasi vili?

T J—
LI0E e 2ETN

MoZnosti odpowédi Responzi Podil

& Amo 4 565

Ne 106 Do4%
iEs%)

RN

38 Byl/a jste nékdy pfinucen/a nékoho libat?

eng I x nea

MoZnosti odpowédi Responzi Podil
& Amo 12 109%
Ne 98 19.1%

3211 B 1

39 Zaiil/a jste intenzivni strach, dés, bezmoc?

na 63 x nemdoovemng 4

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
& Amo L 61 9%
Ne 14 E1%

17
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Souvislost vyvojové ho traumatu a viastni wnimané ofinnosti u adolescenti

40 Zaiil/a jste mimotélni zaZitek jako byste se na sebe dival/a zventi nebo byl/a jako
ve snu?

sty , mdpovezeng £1 x nemapovezeng 49
Mofnosti odpovédi Responzi Fodil
@ Amo 15 45%
Ne 46 4%
ST

SRR
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Priloha 3 - doprovodné obrazky

Z knihy:

VAN DER KOLK, Bessel A. Télo scitd rdny: jak trauma dopadd na nasi mysl i zdravi a jak se z
néj lécit. PreloZil Monika MARTINKOVA. V Brné: Jan Melvil Publishing, 2021. Pod povrchem.
ISBN 978-80-7555-130-6.

o -t -
5

’ ’ 5
- G . - —— -
: . s

i )

Prazdno. Ve stresu je mozek deaktivovan.

Prefrontdini kara

Dorzolaterdini prefrontaini kira

Prava amygdala

Lateralni jadra thalamu

Zachyceni flashbacku.

Na tomto snimku jsou aktivované oblasti tmavé.
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Prefrontalni
kira

Shora dolé nebo zdola nahoru. Struktury v emoénim mozku rozhoduji o tom,
co povazujeme za bezpeéné nebo nebezpecné. Systém odhalovani hrozeb se
méni dvéma zplsoby: shora dold, regulaénimi vzkazy z medialni prefrontalni

kiry, nebo zdola nahoru, prostrednictvim jestériho mozku.

Dorzalni jadro
bloudivého nervu

Hitanova vétev

bloudivého nervu
(motoricky inervuje svaly
hitanu a patra,

vede citi z dolni €asti hitanu)

Pridusnice

Jicen 2 >
Horni hrtanovy nerv

Slinivka Hrudni srdecni vétev

bloudivého nervu

Zaludek

Rozvétveny bloudivy nerv. Bloudivy nerv (ktery Darwin nazval pneumogas-
trickym nervem) registruje zarmutek a svirdni zaludku. Kdyz se rozzlobime,
méame sucho v hrdle, napjaty hlas, srdce nam busi a dychame rychle a mélce.
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na Svétové obchodni centrum. Reprodukoval obraz, ktery pronasledoval
mnoho preziviich - lidi vyskakujici z oken, aby unikli z pekla. Aviak s jednim
podstatnym doplnkem: u hroutici se budovy nakreslil trampolinu, kterd méla
zachranit lidské Zivoty.

133



Ué&astnici jégy (n = 6). Vysii aktivace zdkladniho systému utvafejiciho ja
nez u kontrolni skupiny (n = 2). Po joze se aktivace tohoto systému zvysila.

Leva insula

Pravy thalamus

Prava dorzomedialni
prefrontalni kira

Uéinky jedné lekce jégy tydné. Po dvaceti tydnech vykazovaly zeny s chro-
nickym traumatem vyssi aktivaci mozkovych struktur hrajicich dalezitou roli
pri seberegulaci: insuly a medialni prefrontalni kary.

Mormalni versus PTSD. Vzorce pozornosti. Milisekundy po obdrzeni vstupu

zacne mozek vyhodnocovat vyznam pfichozich informaci. Normalné viechny
oblasti mozku synchronizované spolupracuji (obrazek naleve), zatimeo mozko-
vé vlny uosob s PTSD jsou méné koordinované; mozek mé problém vyfiltrovat

nepodstatné informace a vénovat pozornost danému stimulu.
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DELTA THETA ALFA SMR BETA VYSOKE
Mené nez 4-8 Hz 8-12Hz 12-15Hz 15-18Hz BETA
4 Hz Wice nei
19 Hz
, o Klidne Klidné Aktivni o
Spanek Dfimani v e s e el I Vzruseni

soustfedéni premyileni myEleni
AV i s b4

Deprese, ADD a zac hvatowva aktivita

s nac hézejl'v tomto rozmezi.

Trénujeme mozek, aby se pFesunu| do tohoto
pasma s cilem zménit pfiznaky deprese
a ADD a zlepiit zichvatovou aktivitu.

Frekvence mozkovych vln souvisi se stavem nabuzeni.
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Evidence vypujcek

Prohlasent:

Davam svoleni k pljcovani této bakalarské prace. UZivatel potvrzuje svym podpisem, Ze bude tuto

praci fadné citovat v seznamu pouZité literatury.

Jméno a pfijmeni: Veronika Bursova

V Praze dne: 03.05.2022

Podpis:

Jméno

Oddéleni/ Pracovisté

Datum

Podpis
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