Univerzita Palackého v Olomouci
Filozoficka fakulta
Katedra psychologie

SEBEPOJETI ADOLESCENTNICH KLIENTU
PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKE PORADNY

Self-concept in adolescent clients of a pedagogical-psychological counselling centre

Magisterska diplomova prace

Autor: Mgr. et Bc. Monika Mandovcova

Vedouci prace:  doc. PhDr. Radko Obereignert, Ph.D.

Olomouc

2024



Na tomto misté bych rada podékovala doc. PhDr. Radku Obereignerti, Ph.D., za vedeni

mé magisterské diplomové prace.

Mistoptisezné prohlasuji, ze jsem magisterskou diplomovou praci na téma:
»Sebepojeti adolescentnich klientli pedagogicko-psychologické poradny* vypracovala
samostatné pod odbornym dohledem vedouciho diplomové prace a uvedla jsem vSechny

pouzité podklady a literaturu.

V Olomouci dne 31. 3. 2024 Podpis .o,



OBSAH

Cislo Kapitola Strana
OBSAH ...ttt ettt ne e nae e teeneenre et 3
L840 ) D RSP TRTOP 5
TEORETICKA CAST ....ccoooouiiiiiiiiitiinsiessissss s 7
1 AOIESENCE ... 8
LT TEIESNY VYV etiiiitiiiiiiiieitiete sttt 9

1.2 KOZNIIVIT VIVO] teiiriiiiiiiiiiiiieieee s 10

1.3 EMOCHT VYVO] ctriiiiiiiiiiiiieiesie ettt 10

1.4 Vyvoj vztahu s druhymi.......cccoceoiiiiiiiiie e 12

2 SEDEPOJELT ... 14
2.1 Konceplni VYMEZENI.......uueiivieiiiieiiiieiieie e 14

2.2 Terminologické VYMEZeni ..........cccovueiiiiiiiiiiie e 17

2.2.1  Ja (self) @ SebePOJELl ...ccvveiueeiiieiiieiiieee e 17

2.2.2  Identita a SebEPOJEtl....covieiiiiiiieiii e 18

2.3 VYV0] SEDEPOJEH .eeivieiiiiiiieieeeie et 19

2.4 Sebepojeti @ VZAEIAVANT ......ceevviiiiiiiice 22

3 Poradenské sluzby ve SKOIStVI ..............cooiiiiiiiiii e 25
3.1 CHNNOSE PPP .ottt 26

3.1.1  Podplrnd Opatieni........cccceeiieriireiiiieiie e 26

3.2 Klienti pedagogicko-psychologické poradny ..........cccccoverenireriennnnn 28

3.2.1  POTUCHY UCENT ..o 28

3.2.2  Poruchy ChOVANT ......cccviiiiiiiiiic e 32

3.2.3  Odlisné kulturni a jiné zivotni podminky. ........cc.cceevriiiininnnnn 35

3.3 Sebepojeti zakl se SVP pohledem realizovanych studii ................... 36
VYZKUMNA CAST ....oovvimriririieiiesississsssissss s 39
4 Vyzkumny problém ..o 40

5 Typ vyzkumu a pouZité metody .............ccooovviiiiiiiiiiieniieee e 43
5.1 TeStoVE MELOAY . .ccveerieiiiieiiieiee s 43

5.1.1 Dotaznik sebepojeti déti a adolescentd Piers-Harris 2 ................ 44

5.2 Formulace hypotéz ke statistickému testovani ...........cccevcvverivernnnen. 47

6 Vyzkumny soubor a sber dat................coeiiiiiiiiii 48
6.1  CiloVA POPULACE ..o 48

6.2 Postup pii vybeéru vyzkumného souboru ..........cccocveviiiiiiiiiiiiiieen, 50

6.3  Etické hledisko vyzKumu...........cccoovviiiiiiiii 51

6.4 Prabeh sberu dat.........cccooviiiiiiiiiic 52

6.5 Popis vyzkumného SOUDOTU.........ceeiiiiiiiiiiiiicec e 52



7 Prace s daty a jeji vysledKy...........ccooooiiiiiiiiii 56

7.1 DesKriptivini StatiIStIKY .....eeiviiiiieiiieiie s 56

7.2 TestoVANT RYPOLEZ ....ccuviiiiiiiiiiie et 59

8 DT ES] (U 4= TR 64
8.1  Limity VYZKUMU.....ooiiiiiiiiiiec e 64

8.2 ZJISENE VYSIEAKY ..evieiiiiiiii e 65

ZAVER ..o et ee ettt ettt ettt ettt 70
SOUH RN . ¢ttt ettt ettt et e e nnnnnnnnnnnn 71
LITERATURA .o 75

Seznam piiloh



Tématem této prace je sebepojeti u adolescentl, kteti jsou, z diivodu obtizi
dopadajicich do vzdélavani, klienty pedagogicko-psychologické poradny. Zaméteni
prace jsem si zvolila na zakladé mého profesniho zajmu, protoze dlouhodobé pracuji

s détmi rtizného veéku, které jsou vramci Skolského systému vedeni jako Zaci se

specidlnimi vzdélavacimi potfebami.

Prace je zacilena na v€k dospivani, pfesnéji na obdobi mladsi a stiedni
adolescence tak, jak ji vékové vymezuje Macek (1999). Vyvoj adolescentt je ovlivnén
jak biologickymi danymi stadii fyzického a psychického vyvoje, tak i jedineCnym
socialnim kontextem, do kterého patii rodina, $ir§i komunita, ale i Skola (Bronfenbrenner,
1977). Vyvojovy proces se odrazi i do postupného utvareni nahledu na sebe sama, tedy
sebepojeti. Nahled se formuje zejména pod vlivem osobnich zkuSenosti a socidlnich

interakci. V1iv ma v ur¢ité mife i mnoho dalSich faktor jako napf. kultura, medialni

vlivy, genetické predispozice ¢i vySe zminéné akademické prostiedi.

Skolni vykonnost je vét§inou vysoce cenéna. Pro zaky se specialnimi
vzdélavacimi potfebami muze byt obtizné obstat pii srovnavani s zaky z intaktni
populace. Zejména v adolescentnim obdobi, kdy se stava pohled vrstevnikli dalezitym,
muze byt sebepojeti ovlivnéno i nutnosti integrovat do néj své limity a omezeni, pro které
je adolescent klientem pedagogicko-psychologické poradny. Opakujici se Skolni
neuspéch, nadmérné Skolni zatiZzeni ¢i obtiZze v zapojeni do vrstevnického kolektivu
mohou zhorSovat aktudlni sebendhled a potencidlné ovliviiovat aktualni i budouci

sebepojeti.

V teoretické Casti jsou nejprve dil¢im zpisobem zachyceny bio-psycho-socialni
promény jedince v adolescentnim véku, pfedstaven je konstrukt sebepojeti, vcetné
vyvojového pohledu na néj, s dirazem na propojeni s akademickym prostiedim. Déle je
predstavena c¢innost pedagogicko-psychologické poradny s akcentem na specifikaci
nejfrekventovanéjSich diagnostickych kategorii u jejich klientt.

Cilem vyzkumné casti je prozkoumat, které znevyhodnéni v ramci danych
diagnostickych kategorii ovliviiuji sebepojeti u adolescentnich zdkd se specialnimi

vzdé&lavacimi potfebami. Zamérem je ziskat Gidaje o trovni sebepojeti prostfednictvim



standardizované diagnostické dotaznikové metody a dale analyzovat nckteré faktory
vlivu v souvislostech kategorizace specialnich vzdélavacich potieb.

Celkové je méfeni sebepojeti uziteCnou soucasti vySetieni klientd v pedagogicko-
psychologickém poradenstvi. Znalost aktualni Urovné sebepojeti napomahd Iépe
porozumét aktualnimu emociondlnimu stavu, aktualnim potfebam, ale i umoznuje

cilengj$i planovani a poskytovani vhodné nasledné péce.



TEORETICKA CAST



1 ADOLESENCE

Na tvod se bude tato kapitola zabyvat charakteristikou adolescentniho obdobi. Stru¢né

budou nastinény biologické, kognitivni, emo¢ni i socialni zmény provazejici toto obdobi.

V ceské odborné literature, stejné jako v této diplomové praci, je termin
adolescence pouzivan synonymné k terminu dospivani. V ¢esting Casto vyuzivame jeste
termin puberta, ktery oznacuje kaskadu zmén zacinajici v rané adolescenci (Winnette,
2023). Tyto terminy jsou vyuZzivany pro vymezeni vékového obdobi, ve kterém dochazi
k vyznamnym a z pohledu lidského Zivota pomérné rychlym zménam. VEkove je vsak
toto obdobi vymezovano rizné a ve shodé¢ s psychologickym slovnikem (Hartl et al.,
2010) mizeme tvrdit, Ze i nejednoznaéné.

Adolescence byva délena do né€kolika stadii. Dé€leni vSak neni jednotné a riizni
autofi (napt. Langmeier & Krejcitova, 2006; Macek, 1999; Vagnerova, 2005) tuto perio-
dizaci obdobi dospivani provadi odlisné. Vagnerova (2005) rozdéluje toto obdobi na
ranou adolescenci, oznacovanou jako pubescence a probihajici ve véku 11-15 let, a
pozdni adolescenci, Spojenou s vékovym rozmezim 15 - 20 let véku. Macek (1999) hovoii
o adolescenci Casné, kterd probihd ve véku 10-13 let, stiedni, kterd je vymezena vékem
14-16 let, a pozdni, ktera probiha do 20 let véku. Langmeier a Krej¢itova (2006) hovoti
0 pubescenci a nasledné adolescenci.

V soucasnosti z pohledu ontogeneze jedince se projevuje trend prodluzovani
obdobi dospivani, a to obéma sméry (Langmeier & Krejcifova, 2006). V pocatku
dospivani dochazi k vyraznym zménam jedince. Je to obdobi nového rozméru nahledu na
sebe. Objevuje se zvysSené tendence k sebe vnimani, sebe posuzovani a sebe
uvédomovani, tedy k védomému nédhledu na to, jak pisobim, jak komunikuji, citim a
myslim. Pubertalni obdobi je pocatecnim obdobim dospivani, které je pomyslnym
mostem do dospélosti. Je dilezit¢ poznamenat, Ze kazdy jedinec miize prochéazet
dospivanim odliSnym tempem a s rliznymi projevy. Znacna ¢ast vSak spada do obdobi
starSiho Skolniho veéku a véku prechodu do stiedniho vzdelavani.

Z biologického hlediska je pocatek adolescence datovan od nastupu puberty. Je to

obdobi, kdy se zacinaji objevovat sekundarni pohlavni znaky pod pfimym vlivem



aktivizujicich se hormont. Dle Vagnerové (2005, s 321) v tomto obdobi dochazi ke
komplexni proméné osobnosti, a to Vv souvislosti S postupnym vytvafenim identity

jedince.

1.1 Télesny vyvoj

Biologicky vyvoj byva spoustécem psychickych zmén (Blatny, 2017). Pfechod
ditéte do dalsi vyvojové etapy byva pro okoli Citelny zpocatku zejména skrze zmény
télesné. Nastup télesného dospivani je podminén geneticky, roli vsak hraji i nékteré vnéjsi
faktory. Napftiklad stres aktivuje neurokrinni systém, ktery ptred¢asné spousti proces
télesného zrani (Janosova, 2008).

S nastupem prvni faze dospivani dochazi k druhému riistovému spurtu, méni se
télesné proporce, vice se diferencuje divéi a chlapecka télesnd konstituce. Vzrista
vyznam zevné¢jSku, coz se projevuje zaméfenim se na vnéjsi dojem, ale i typickymi
pochybnostmi o svém zjevu (Vagnerova, 2005). V tomto obdobi zacind i postupné
vyrovnavani se jedince se svou zménou. Nejde jen o zménu vnéjsi, ale 1 vnitini biologické
zrani. Pfirozeny biologicky vyvoj probihd i v oblasti gonad a sméruje k reprodukéni
zralosti (Ri¢an, 1990). P¥ichod menarché je pro divky zasadni hranici oddélujici détstvi a
dospivani. V souvislosti s jejim pfichodem se méni sebepojeti divek vztazené k jejich
chlapci (Janosova, 2008)). U chlapcu je piechod do pohlavni dospélosti dan
spermiogenezi. Navenek nejCastéji zachytitelnym znakem biologického dospivani u
chlapcti je pfeména hlasu tzv. mutace. Biologické zrani zasadné ovlivituje vélenovani se
do urcité genderové skupiny a jeji role v socidlni skupiné.

Dospivéni je spojeno i s nastupem péce o svij vzhled. Fyzicka atraktivita tak
muze byt dilezitou soucasti sebepojeti jedince u obou pohlavi. Pubescent, jehoz ideal
atraktivity je v rozporu s vnimanim svého zevnéjsku, mize tuto diskrepanci prozivat
S negativnimi pocity, které aktivuji riznorodé obranné reakce. Naopak osobni fyzicka
atraktivita, ktera je Stimto idealem v souladu, podporuje pocit sebejistoty a urcité
spolecenské prestize (Vagnerova, 2005). Pohled na vlastni atraktivnost neni jen
subjektivnim srovnavanim s vlastnim idealem, je do ur¢ité miry ovlivnén i opakovanou

zkuSenosti z reakci okoli na vlastni fyzicky vzhled (JanoSova, 2008). Zajem o sebenahled



u dospivajiciho je kromé vnéjsiho pohledu na fyzickou stranku upfen i na objevovani a

vyrovnavani se s tim, jaky je uvnitf.

1.2 Kognitivni vyvoj

Dalsi oblasti, ve které dochazi k vyznamnému rozvoji a ktera umoznuje zkoumani
vlastniho nitra, je oblast kognitivni. V obdobi dospivani dochézi v mozku, zejména
v prefrontalnim kortexu, Kk druhému narustu synaptogeneze (Arain et al., 2013).
Dospivajici se vyvojové vymanuji z konkrétniho mysleni a posouvaji se k pfemysleni
hypotetickému, neredlnému a budoucimu. Diky tomu dospivajici nabyvaji schopnost se
zabyvat idealy, plany do budoucna i nadosobnimi hodnotami (Piaget & Inhelder, 2007).
Rigan (1990, s. 189) hovoii o ,,zmohutnélém intelektu®, pro ktery je charakteristické
pronikédni do abstraktnich pojmi i zjem o psychologické mysleni. VéEtSina dospivajicich
s primérnymi kognitivnimi ptedpoklady a pfiméfenou socializaci dosahuji této irovné az
kolem 16. roku (Fontana & Balcar, 2014).

Dle Macka (1999) ke zménam dochazi i v oblasti kratkodobé i dlouhodobé
paméti. Zkvalitiiuje se schopnost 1épe ukladat do dlouhodobé paméti, na coz ma vliv lepsi
porozuméni a rozvoj logického mysleni. V tomto obdobi zacinaji dospivajici vice
vyuzivat analyzu, asociace 1 kritické mySleni, coz rovnéz ovliviiuje schopnost
dospivajicich si data Iépe vstépovat i vybavovat. V dusledku kombinace mnoha zmén
muze dojit k do¢asnému snizeni vykonnosti ditéte ve skolnim prostiedi. To je i disledkem
postupného nerovnomérného dozravani nervovych drah a okruhti v ptedni mozkové kife,

ktera vsak strukturalné a funkéné dozrava az kolem 25. roku véku (Sowell et al., 1999).

1.3 Emocni vyvoj

V tomto obdobi se prohlubuje sebepoznavani ve smyslu introspekce, tedy schopnost
zaméfit svou pozornost na niterné emocionalni i kognitivni déni. Emocni reakce
pubescentil jsou proménlivé a intenzivni s pfevahou emoci s negativni valenci (Rigan,
1990) a jsou ¢asto pro okoli i samotného jedince neptedvidatelné. Za emocionalni reakce
na podnéty je zodpovédna od Casného détstvi amygdala. Intenzivnost emocionalnich
podnétil v détstvi a Casné adolescenci je dana silou spojeni smérem od amygdaly k pfedni

kife mozkové. Toto spojeni se béhem adolescence promeénuje az do stadia, kdy je siln&jsi
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spojeni od pfedni mozkové kury k amygdale (Tottenham & Gabard-Durnam, 2017). Silna
aktivita amygdaly tak pravdépodobné zodpovida za impulzivitu, slabou kontrolu emoci,
tendence k riskovani véetné neschopnosti obsahnout dusledky svého jednani (Winnette,
2023). Dospivajici obecné ¢tou Spatné emoce druhych i hiife reguluji emoce vlastni. To
rovnéz souvisi s nezralosti prefrontalni kiry, kterd je zodpovédna za kognitivni analyzu i
organizaci myslenek a ¢int. Dospivajici jsou pii ¢teni emoci stale siln¢ ovliviiovani
pievahou emoci, coz vysvétluje rychlost a intenzitu zmén v prozivani i rozhodovani na
zakladé vnitinich pocita (Winnette, 2023). Prefrontalni kortex je jednou z poslednich
oblasti mozku, ktera dozrava az ve véku kolem 25 let (Arain et al., 2013).

Vagnerova a Lisa (2021) hovoii v ¢asné fazi dospivani o emo¢nim egocentrismu,
ktery zahrnuje pfesvédceni o vyjimecnosti vlastnich pocitl. Jedinec v tomto véku zacina
hloubéji pozorovat vztahy a rovnéz se vice uzavirat do vnitiniho svéta. U dospivajicich
ubyva ochota sdilet prozitky se svym okolim. I slabé podnéty dokazi vyvolat nadhrani¢ni
podrazdéni, které se nasledné promita do chovani, které je pro okoli ¢asto necitelné
(Véagnerova & Lisa, 2021).

K nértstu citové zralosti, tedy sebeovladani a sebeusmériujici emocionality,
dochézi u dévéat mezi 13. az 15. rokem, u chlapcti o dva roky pozdgji (Cacka, 2000). Z
divodu vysoké trovné interpersonalni citlivosti se vSak u divek v tomto obdobi objevuje
cetngjsi vyskyt emocniho stresu (Rudolph, 2002). Divky jsou dle Rudolpha (2002) vice
vystaveny riziku, Ze budou interpretovat mezilidské problémy zpiisobem, ktery
podkopava jejich pocit sebe sama, a ¢ini je tak zranitelnymi vi¢i emocnim potizim
spojenym s naruSenym sebepohledem, jako je nizké sebevédomi, izkost a deprese.

Maladaptivni strategie chovani dospivajicich vSak nejsou pouze dysfunkénim
mechanismem, ale naopak mohou pfispivat ke zdravému socio-emocnimu vyvoji.
Piikladem je koruminace (Rose, 2002), ktera je definovana jako nadmérna diskuse
s prateli o osobnich problémech a pocitech. Tato strategie vede u jedince K regulaci emoci
a zaroven zvysuje intenzitu pratelstvi. To se déje zejména u divek. Negativni emoce tak
vlastné mohou byt prostfedkem pro napojeni se na vrstevniky a uspokojovani potieby
blizkych vztaht.

Kromé¢ regulace a identifikace emoci se dospivajici potykd i1 se zpisobem
vyjadfovani emoci, které se pod vlivem kultury pfedavd zejména v primarni rodiné

(Blatny, 2017). Zdravy emocni vyvoj se tedy u dospivajicich vyznacuje rostouci
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schopnosti vnimat, hodnotit, zvladat a vyjadfovat emoce. Projevy emoci tésné souvisi se

socialnimi dovednostmi a socialni pfijatelnosti (Fontana & Balcar, 2010).

1.4 Vyvoj vztahu s druhymi

To, do jakych socidlnich skupin jedinec nélezi, vyznamné formuje jeho
psychické a socialni zrani (Macek, 1999). Od samého pocatku je zdsadnim formujicim
hybatelem rodina. Postupné ptibyvaji dalsi skupiny, v détském véku zejména téidni
kolektiv a wvrstevnickd skupina, kde dochédzi k poznavani a nacviku socialné
ptijatelného chovani, riznych roli i k akceptaci spolecenskych norem.

Jak dospivajici prechézeji z détstvi, zacinaji travit méné Casu se svymi rodici
a vice Casu s vrstevniky (Montemayor, 1982). Ménici se socialni dynamika
ptedstavuje pro dospivajici nescetné nové vyzvy. Dulezitou tlohou dospivajiciho je
ustanovit vlastni autonomii, tedy odpoutat se od rodic¢t, od svych primarnich
vztahovych postav. Odpoutani v§ak musi pfedchazet pfipoutani neboli attachment.
Béhem prvniho roku Zivota se vytvaii typ vztahové vazby, ktery se postupné
stabilizuje a vede k vytvofeni tzv. vnitiniho pracovniho modelu, ktery ptedurcuje
vztahovani k ostatnim lidem (Bowlby, 2010). Objevovani vlastni autonomie tedy
s sebou nese i objevovani nového vztahu ke svému okoli.

Tato transformace détského vztahu zavislosti s sebou nese i vyhraiovani se
viiéi dospélé autorité. Ri¢an (1990, s. 194) mluvi o ,,pubescentnim negativismu®,
jehoZ hnaci silou neni vzdor, ale vzpoura. Projevy a intenzita této vzpoury se odviji
zejména od dosavadnich vztaht vroding€. V tomto obdobi probihd 1 tzv.
odidealizovani rodi¢e (Vagnerova & Lisa, 2021), s ¢imz roste kriti¢nost nejen k nim,
ale i k ostatnim dospélym. Presto dospivajici potfebuje nadale dostupnost svych
rodictl, potfebuje mit moznost se emocionalné opfit, zaroven vsak nadale potiebuje
jistotu pevnych, ale pruznych hranic.

Rodice a styl jejich vychovy maji zasadni dopad na vyvoj ditéte véetné jejich
socialniho fungovani a vyvoje sebepojeti. Baumrind (1971) popsala tii hlavni
rodicovské styly, které ndsledné dopadaji na chovani a prozivani dospivajicich.
Dospivajici, jehoz rodice uplatituji autoritativni styl vychovy, maji velmi dobrou
kompetenci v socialni oblasti, mezi néz patii i sebedivéra, odolnost a optimismus.

Dospivajici, jejichZ rodi¢e uplatiovali protektivni styl vychovy, vykazuji rozporuplné
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projevy. Mezi né patii na jednu stranu dobré sebevédomi, na druhou vsak vykazuji
problémy jako uzkostnost, mensi ptizpisobivost i problémové chovani ¢asto spojené
S obtizemi s dodrzovanim pravidel urcitého spoleCenstvi. Adolescenti vychovavani
autoritafskymi rodici vykazuji zvySené uzkostné-depresivni ladéni, agresivni projevy
¢i riznorodé psychosomatické obtize. Zanedbavajici vychovny styl doplnény E. E.
Maccobym a J. A. Martinem (Fontana & Balcar, 2014) vede u dospivajicich ¢asto
Kk projeviim afektivni dysregulace, ke snizené schopnosti spoléhat se na sebe a k
omezené socialni kompetenci.

Dospivajici jiz nepfijimaji véci jako dané, ale analyzuji je, srovnavaji, snazi se o
jejich zménu. Na tomto podkladé vyrista jejich kriticky pohled na svét kolem nich.
Dospivajici je schopen pfesnéjsi sebedefinice ve smyslu realistictéjSiho nahledu na
sebe, véetné hodnoticiho vztahu k sobé samému (Macek, 1999).

Ukolem dospivéani je hledat vztahové osoby mimo primarni rodinu, a témi se
stavaji vrstevnici. Typ vztahové vazby z ¢asného vyvoje se promita i na tyto vztahy.
Ptiklon k vrstevnické skupiné ma pro vyvoj dospivajiciho dalsi dilezitou funkci.
V ptfitomnosti vrstevnikll si mohou dospivajici zkouSet rtizné role a emoce a sledovat,
jaky ucinek bude mit jejich projev na Cleny skupiny (Jedlicka, 2017). Promény ve
vztazich s sebou pfinaseji promény V nahlizeni na sebe s individualné jedine¢nymi
vlastnostmi, dovednostmi a schopnostmi.

Pro ¢asnou adolescenci je typické vyhleddvani vrstevnikl stejného pohlavi a az
Vv pozdéjsi fazi dospivani nastupuje zajem o pratelstvi parové. Erik H. Erikson do faze
dospivani zasazuje krizi identity. V ni je nutné, aby dospivajici shledal zfetelnou
shodu mezi tim, co citi a nachazi sam v sob¢, a mezi tim, jak ho vidi a posuzuji druzi
lidé, véetné toho, co od né¢ho ocekavaji jeho blizci (Erikson, 2002). Celkové u
dospivajicich dochazi k ptehodnoceni piedstavy o sobé a k postupnému budovani

nové identity (Lévine & Munsch, 2016 citovano v Blatny, 2017).
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2 SEBEPOJETI

Sebepojeti jedince je jadrem jeho osobnosti. Ovliviiuje kazdy aspekt lidského chovani: schopnost ucit se, schopnost riist
a ménit se. Silny, pozitivni sebeobraz je nejlepsi moznou pripravou na uspéch v Zivoté.

Joyce Brothers

V této kapitole se budeme zabyvat samotnym obsahem pojmu sebepojeti a jeho
vyznamovym ukotvenim, ve kterém kratce zminime i dva blizké konstrukty. Déle bude

zachycen vyvoj sebepojeti s akcentaci slozky akademické.

Sebepojeti jakozto teoreticky konstrukt je slozenina dvou slov "sebe" a "pojeti".
Slovo "pojeti" se vztahuje ke konceptlim, které si ¢lovék o nééem utvari. V piipadé
sebepojeti je to tedy koncept, ktery si ¢loveék utvaii sam o sob&. Tento pojem se tedy
pouziva v oblasti psychologie k popisu toho, jak lidé vnimaji a hodnoti sami sebe.
Sebepojeti a jeho vyznam je zkouman v mnoha oblastech psychologie, véetné socialni
psychologie, klinické psychologie i psychologie osobnosti. Jeho zdrojem je zejména
sebepoznavani, tedy sebepercepce a piemysleni o sob&é (Nakone¢ny, 2020). Dle

Slaménika (2008) je sebepojeti nejcastéji pouzivany termin v psychologii Ja.

2.1 Koncep¢ni vymezeni

V odborné literatuie 1ze najit mnoho rtiznych definic sebepojeti. Situace kolem
tohoto pojmu je jeSté komplikovana zdménami ¢i synonymnim uZivanim podobnych
termind. Bailey (2003) dokonce tvrdi, ze sebepojeti patii mezi psychologické terminy,
které nesplnuji podminku jasného vymezeni denotativniho vyznamu. Dle Epsteina (1973)
je sebepojeti teorie, kterou si jedinec nevédomky zkonstruoval o sobé, a lze ji shrnout do
nékolika charakteristik:

(1) Je vniting konzistentni a obsahuje rizna empiricka ja - télesné ja, duchovni ja a
jé socidlni.

(2) Je dynamicky organizovano, méni se prostiednictvim zkuSenosti.

(3) Je vyznamove blizko sebeticté jakozto dulezité lidské potiebé.

(4) Jeho vyvoj je podminén interakci s vyznamnymi lidmi.

(5) Je dilezité pro individualni kvalitu fungovani - pokud je ohrozena organizace

sebepojeti, jedinec zaziva uzkost, stres az totalni dezorganizaci (Epstein, 1973).
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Shavelson a jeho spolupracovnici (1976) definovali sebepojeti jako pomeérné
konzistentni sebevnimani ¢loveéka, které se utvari zkuSenostmi a interpretacemi prostredi.
Shromazdili existujici teorie a navrhli model s hierarchickou strukturou. Dle jejich
modelu na vrcholu stoji obecné sebepojeti a nizSi patra odkazuji na specifické
komponenty v ramci tohoto modelu (napt. fyzické sebepojeti, socidlni sebepojeti).
Sebepojeti je tedy dle Shavelsona (1976) organizované, multifasetové, hierarchické,
stabilni, vyvijejici se, hodnotici a diferencované.

Ossorio, (1978; 1998 citovano v Bergner & Holmes, 2000) nahlizi na sebepojeti
jako na souhrnné pojimani vlastniho statusu, tedy vlastni pozice ve vztahu ke vSem
prvkim ve svété, veetné sebe sama. Blatny (2010, s. 107) uvadi definici sebepojeti jako
»souhrn predstav a hodnoticich soudli o sob&“. Podobné¢ tento termin definuje Saikia
(2020), ktera ho definuje jako obecny termin pouzivany k oznaceni toho, jak nékdo
pfemysli o sobé, jak se hodnoti a jak se vnima. Markus a Wurf (1987) pohlizi na
sebepojeti jako na aktivni, interpretacni strukturu, ktera je neustale zapojena do regulace
probihajiciho chovani.

Na sebepojeti je tedy mozno nahlizet jako na hierarchicky uspotféddanou
individudlné pojimanou strukturu, kterd podléhd uréitym vlivim a zahrnuje vnimani
vlastnich mozZnosti a jejich omezeni. Sebepojeti zahrnuje jak hodnoceni, tak znalosti o
sob&. Uroven sebepojeti odrazi miru, do jaké je sebepojeti jednotlivce konzistentni,
stabilni a kongruentni s idealni pfedstavou. Se sebepojetim tizce souvisi sebevédomi, a to
tak, ze jedinci s nizkym sebevédomim maji také tendenci byt mén¢ stabilni, jisti nebo
konzistentni ve svém sebepojeti (Thomas & Gadbois, 2007).

Dle Blatného néktefi autofi uvazuji o sebepojeti jako o postoji, ktery je
charakterizovan tfemi aspekty tykajici se emociondlniho, kognitivniho a konativniho
nahledu na sebe (Blatny & Plhdkova, 2003). Poznatky o sobé samém tvoii sloZku
kognitivni. Emocionalni sloZka zahrnuje sebehodnoceni i celkovy pocit vlastni hodnoty.
Slozka konativni odrazi to, jak se naSe ja projevuje navenek, tedy v chovani a jednani
(Slaménik, 2008). Jak uvadi Thakur a Grewal (2021), sebepojeti se tyka individualniho
chédpani a hodnoceni libovolného poctu charakteristik.

Miizeme tedy videt, ze sebepojeti jako nahled ¢i obraz sebe sama obsahuje kromé
dominantni kognitivni slozky 1 v bézné realit¢ neoddélitelny aspekt hodnoceni. Je

vytvareno nejen sebevnimanim, ale i subjektivnim emocionalnim hodnocenim a integraci

15



nazoru a reakci z okoli. Sebepojeti je tedy néco subjektivniho, to znamend, ze prochazi
filtraci pres jedinecnost vlastnich prozitki a zkuSenosti. V teorii sebepojeti se
predpoklada, ze jej formuji tfi hlavni srovnavaci procesy. Lidé vytvari a upravuji své
sebepojeti vV ramci srovnavani s jinymi lidmi, potvrzenim od vyznamnych druhych i
porovnavanim s pfedchozim stavem (Mdoller & Marsh, 2013).

V prirucce k Dotazniku sebepojeti déti adolescentti (Obereignerd et al., 2015) je
sebepojeti definovano jako konzistentni systém nazori na sebe, které vychazi
Z nasledujicich premis: (1) Sebepojeti nelze pozorovat piimo, ale odvozenim z chovani
¢i vyjadreni. (2) Obsahuje globalni sebepojeti a dil¢i specifické komponenty, které
ovlivituji miru globalniho sebepojeti dle své dulezitosti pro konkrétniho jedince. (3)
Zmeény sebepojeti jsou mozné, ale pocitat se musi s jejich zna¢nou odolnosti vii¢i zmeéné¢.
(4) Sebepojeti je zaloZzeno na popisu a hodnoceni sebe. (5) Sebepojeti se veékem
proménuje, a to v zavislosti na ,,vyvojovém ukolu“. (6) Sebepojeti moderuje chovani
skrze tisudek o souladu s vlastnim sebeobrazem.

S definovanim sebepojeti tzce souvisi jeho funkce. Do svého sebepojeti si jedinec
uklada autobiografické vzpominky a zazitky a vyuzivéa je jako emocionélni a motivaéni
zdroj (Markus & Wurf, 1987). Sebepojeti organizuje zkusenost do ptedvidatelnych
sekvenci akci a reakci (Epstein, 1973). Shavelson (1976) uvazuje o uZiteénosti poznavani
sebepojeti pro vysvétlovani a predpovidani chovéani. Rovnéz dle Thakura a Grewala
(2021) je sebepojeti faktorem pisobicim uvniti jednotlivce, ktery uréuje jeho chovani a
utvaii jeho osobnost. Sebepojeti poskytuje odpoveédi na zakladni otdzky: ,,Kdo jsem?*,
,Kam patfim?*, , Jak zapadam mezi ostatni?* (Oyserman, 2001). Sebepojeti obsahuje i
konkrétni hodnoty, jeZ si ¢loveék ptisuzuje, respektive je internalizoval. Konzistentnost
sebepojeti tedy zajistuje individualni pocit bezpeci, koherence a souladu, a to i tim, Ze
diky znalosti sebe sama miZeme svét povaZzovat za srozumitelny a kontrolovatelny
(Blatny, 2010). Celkové je sebepojeti dynamizujicim faktorem lidského chovani
(Nakone¢ny, 2020).

V poslednich dvou desetileti se védci S vyuzitim modernich technickych piistroji
snazi odhalit, kde pfesn¢ je sebepojeti ,,ulozeno* a jak funguje. Marie Levorsenova (2023)
se svymi spolupracovniky s vyuzitim neurozobrazovacich metod prokézala, Ze sebepojeti
aktivuje medialni prefrontalni ktiru. Tato oblast by mohl hrat klicovou roli pti udrzovani

ptresného a konzistentniho sebepojeti (Levorsen et al., 2023).
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2.2 Terminologické vymezeni

Termin sebepojeti je t€sné vyznamove propojen s jinymi koncepty tykajicimi se
popisu uvédomovaného ja. Definovani tohoto terminu je propojeno ¢i zaménovano
s mnoha dalSimi psychologickymi konstrukty (Orchard et al., 2017), jako je napiiklad
sebehodnota, sebeucinnost ¢i sebeucta. Avsak i dalsi, obsahové Sirsi konstrukty se co do
blizkosti vyznamu prolinaji s chapanim obsahu pojmu sebepojeti. Dale se blize podivame

na dva z nich.

2.2.1 Ja (self) a sebepojeti

,,Ustiednim bodem pojmu sebepojeti (a kazdého individua) je nepochybné Ja/self,
ke kterému se vztahuje* (Orel et al., 2016, s. 7). Ja je tstfedni slozkou a Cinitelem
osobnosti, vyjadiuje védomi o vlastni nepfetrzité existenci a totoznosti. Predstavuje
organizaci vzajemné provazanych charakteristik jedince, které uréuji vztahy s druhymi
lidmi (Cakirpaloglu, 2012).

Dle Ri¢ana je i v definici J4 pojmova i terminologicka rozmanitost: ,,...prosté Self
znamena jednou pojem vlastni osoby, podruhé piislusnou piedstavu, potteti sebevédomi,
poétvrté poznavajici &i jednajici subjekt* (Ri¢an, 2010, 5.191). William James (1890) se
jako jeden z prvnich vénoval popisu fenoménu Ja. Tento popis Ja zistal od té doby do
zna¢né miry nezménény. James diferencuje u jaskeé zkuSenosti dil¢i slozky, a to materidlni
Ja, socialni J&, duchovni Ja a Cisté Ego. Dale popisuje sebehodnoceni, sebeobjevovani a
sebezachovné aktivity Ja (James, 1890). Za nazorné lze povazovat jeho rozliSeni na Ja
subjektivni a objektivni. Ja subjektivni, poznavajici, ¢inné, mysli a jedna a je spojeno
s védomim pfitomnosti a vlastniho prozitku (Markus & Wurf, 1987). Empirické,
objektivni Ja jako pfedmét poznani ma blizko k terminu sebepojeti.

Za dal$i vyznamné piedstavitele konceptu Ja jsou povazovani G. H. Mead a C. D.
Cooley (Blatny & Plhakova, 2003). Tito symbolicti interakcionalisté nahlizeli na Ja jako
na fenomén, ktery vznika skrze odraz v interpersonalnich vztazich. Cooley (1902) mluvi
o tzv. zrcadlovém Ja, které odkazuje na to, Ze jedinec vnima sam sebe skrze odraz od
reakci a postoji druhych. Leon Festinger (1954) v podobném duchu konstatuje, Ze jedinec
si srovhavanim ovétuje, jak jsem Ja jako jedinec spolecnosti akceptovan. J4 je centralnim
tématem humanistické psychologie. C. R. Rogers (Rogers, 1951) uvedl, Ze sebepojeti

zahrnuje pouze ty vlastnosti jednotlivce, které si uvédomuje a o kterych se domniva, ze

17



je ma pod kontrolu. Ohrozeni sebepojeti podle né&j vyvolava uzkost. Rogers (Rogers,
1951) rozd¢loval Ja na realné, tedy to, jak se ¢lovek pfitomné vnima, a na idealni, tedy
takové, které je v individudlni predstavé cilové. To pak urcuje jedinci smér zivotniho
snazeni. Pomér mezi témito dvéma poly Ja se béhem zivota proménuje a ve vysledku
ovlivituje pohled na sebe.

Gecas (1982) se snazil ,,Ja*“ a ,,sebepojeti odlisit. Ja je dle néj reflexivni fenomén,
ktery se vyviji v socialni interakci skrze lidsky jazyk. Sebepojeti je pak produktem této
reflexni ¢innosti. Je to pojeti, které si jedinec vytvaii o sob¢ jako o fyzické, socidlni a
duchovni a moralni bytosti. To je v souladu s nahledem na sebepojeti Harterové (2006),

ve kterém je Ja objektem pozndni a hodnoceni.

2.2.2 Identita a sebepojeti

Dalsim terminem, ktery se snazi postihnout integrovanou jaskou zkusenost, je
konstrukt identita. Na tento konstrukt lze nahlizet z vice hledisek skrze ruzné
konceptudlni rdmce (Slaménik, 2008). Prvni, kdo popsal celoZivotni proces utvareni
identity jako vyvojového ukolu, byl Erikson v druhé poloviné minulého stoleti (Erikson,
1994). Na Eriksona svymi vyzkumy navazal J. E. Marcia (1966), ktery piedpoklada, ze
identita je pomérné¢ neménnym vysledkem osobniho vyvoje. Erikson (2002) rozdé€luje
identitu na self identitu jako prostfedek, ktery organizuje sebevnimani, a ego identitu,
kterd umoZznuje udrZeni vnimani stejnosti.

Dle Macka (1999, s. 82) je identita utvaiena skrze sebereflexi, sebepojeti a
sebehodnoceni. Identitu je tedy mozné povazZovat za urcitou kvalitu sebereflexe, do které
je zahrnuto pojeti vlastni minulosti, pfitomnosti a budoucnosti i vymezeni sebe ve vztahu
k druhym a ve smyslu totoznosti se sebou samym (Polediiova, 2009). Da se fici, Ze jedinec
prochézi vyvojem, aby se objevil se zdravym sebepojetim ve vSech aspektech identity.
Jiny pohled je, ze soucasti sebepojeti se spoji a vytvoii jedineny obraz identity, tedy Ze

identita Ja je souhrn veskerych stranek sebepojeti jedince (Fontana & Balcar, 2010).
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2.3 Vyvoj sebepojeti

Vyviji se nejen pohled na sebepojeti, ale i sebepojeti samo. Jak jiz bylo vyse
feceno, dnes tento konstrukt vnimame jako vicerozmérny a hlavné dynamicky. Shavelson
(1976) tvrdil, ze sebepojeti ma jak deskriptivni, tak hodnotici aspekt. Vyvojové se vSak
tyto dvé slozky rozviji v odlisSném tempu. K objektivnéj§imu hodnoceni sebe musi
jedinec ziskat mnohé zkusenosti. Sebepojeti tedy neni vrozené, i kdyz mize byt dil¢im
zpusobem ovliviiovano vrozenymi faktory, napiiklad temperamentem. Formuje se skrze
zkuSenost z interakce s okolim v prubéhu détstvi a mize se proménovat i v prubéhu
dospélosti (Saikia, 2020). Vyvoj sebepojeti probiha v zavislosti na zrani kognitivnich
struktur, kterymi jsou ziskavané zkuSenosti interpretovany. Jadrem rozvoje sebepojeti
jsou emoce (Eder & Mangelsdorf, 1997).

Jiz v prabéhu prvniho roku se skrze ranou zkusSenost zacina vytvaret vztah k sobg,
koncept sebe. Predpokladem jaské zkusenosti je vydéleni se z okolniho prostiedi.
Postupné tak dité diferencuje hranice vlastni osoby. V jednom roce si dit¢ uvédomuje
sebe jako samostatny subjekt, a to zejména prostiednictvim experimentace a
uvédomovanim si télesnych vjema. (Vagnerovd & Lisa, 2021). Rané sebepojeti se
formuje v kontextu pozitivni citové odezvy od nejblizsich osob (Harter, 2006). Teorie
attachmantu (Bowlby, 2010) poukazuje na to, Ze déti, jejichz rodie jsou emocionalné
podporujici, si s vétsi pravdépodobnosti vybuduji fungujici model sebe sama jako né¢koho
kompetentniho a hodného podpory. Pro vyvoj sebepojeti ditéte je obecné dileZzita
stabilita, trvalost a pfedvidatelnost ve vztahu k jinym lidem i svétu.

Kolem dvou let se projevi schopnost rozpoznat sebe v zrcadle, coZ je dalsi posun
K rozvoji sebepojeti. Rozvoj sebeuvédomovani batolete souvisi se zranim mozku i
vyvojem emoci. Batole je schopno diky novym schopnostem zaméfit pozornost na vnéjsi
déni ¢i naopak na vlastni védomi. Sebepojeti v tomto v€ku byva Cernobilé s prevahou
vnimani vlastnich pfehnané¢ pozitivnich vlastnosti a schopnosti (Vagnerova & Lisa,
2021). Rodicovska zpétna vazba na projevy ditéte se stava zakladem jeho sebeobrazu,
nebot’ v tomto véku dité€ piijima nézory pecujicich osob bez jakékoli vlastni korekce.
V tomto veéku zacina dité projevovat rozpaky, pokud aktudlni zpétnd vazba neodpovida
jeho predstaveé o sobé. Vyznamnou zménou tohoto obdobi je, Ze dité o sob¢ zac¢ind mluvit
v 1. osob¢ (Harter, 2006). Do tohoto obdobi spada i uvédomovani si své genderové

pfislusnosti.

19



Sebepojeti je ovlivnéno i trovni kognitivniho vyvoje. Déti predskolniho véku se
popisuji samy skrze kategorie, které nejsou stabilni a jsou ¢asto vymezeny konkrétnimi,
aktualné prozivanymi udalostmi. Harter a Pike (1984) tvrdi, Zze malé déti se povazuji za
dobré nebo nedobré v délani véci, aniz by délaly rozdil mezi fyzickou a akademickou
kompetenci, kterou jiz rozliSuji starsi déti. Toto pfedSkolni obdobi je charakterizovano
neschopnosti vnimat, ze osoba ma zdroveil dobré i Spatné vlastnosti ¢i pozitivni i
negativni emoce (Harter, 2006). Typicka je nekriti¢nost a egocentrismus. Selman (1981)
poukazuje na to, ze déti v tomto véku si jiz zacinaji uvédomovat, ze je druzi hodnoti, ale
jesté nejsou schopny toto hodnoceni internalizovat a vyuzit pro sebehodnoceni. V tomto
veku jeste dité neni kognitivn€ vybavené natolik, aby zvladlo verbalizovat své sebepojeti.
Sebeobraz vsak intenzivné proziva a manifestuje svym chovanim. Helus (2015, s. 394)
mluvi o ,,autoregula¢nim dopadu sebepojeti‘.

Néhled na sebe zejména V pocatcich Skolniho obdobi pfevazuje pozitivni.
Tendence k sebepiecenovani ma ochrannou tlohu. Umoznuje ditéti motivovat se pro
¢innost, vydrzZet u ni ¢i zkouSet néco trochu jiného, i kdyz jeji vysledky nejsou optimalni.
(Vagnerova & Lisa, 2021). Své slabé stranky zacinaji déti objevovat skrze srovnavani
s druhymi (Marshall, 1989). AZ po 8. roce jsou déti schopny piesnéj$iho srovnani
s vrstevniky, vznika propojeni mezi sebepojetim a tspéchem ¢i netispéchem (Marsh &
Craven, 2006). Zacinaji se objevovat specifické aspekty sebepojeti. Piedpokladem je
schopnost podivat se na sebe zvenéi jako na objekt se soucasnym prozivanim se jako
subjektu. Tato schopnost se objevuje kolem devatého roku véku (Kast, 2022). Déti rovnéz
zacCinaji sjednocovat své sebepojeti, které bylo diive pouze fragmentované. Sebepojeti je
vSak nadale vyznamné spoluurcovano skrze ptejimani nadzort vyznamnych druhych. Pro
déti v tomto veku je dilezity soulad mezi vynaloZenou snahou a redlnym vykonem.

Schopnost jedince vidét sebe a sviij obraz jako stabilni v Case se tak vyviji
postupné. Na zacatku adolescence zac¢inaji jedinci zvladat socidlni srovnavani, ale stale
jim chybi schopnost plné integrovat rizné informace o sobé (Harter, 2006). V tomto
obdobi se i diky rozvoji myslenkovych operaci rozviji presnéjsi sebereflexe. Nastup
formalnich operaci (Piaget et al., 2007) umoziuje dospivajicimu kromé konceptualizace
vlastnich myslenek také konceptualizovat myslenky jinych lidi. Z divodu egocentrického
nahliZzeni vSak je$té adolescent nedokdze spravné interpretovat, kam jsou myslenky

druhych smérovany. Elkind (1967) mluvi o tzv. imaginarnim publiku, které si dospivajici
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konstruuje a které ho neustale kritizuje ¢i obdivuje. Dle Elkida se egocentrismus ke konci
sttedni adolescence vyznamné redukuje, coz se promitd do dalSiho zpfesiovani
sebenahledu (Elkind, 1967). Proto pied dosazenim 16 let je jedinec zvySené zranitelny
externim hodnocenim s dopadem do sebepojeti, coz je v této fazi vyvoje umocnéno
zasadnimi socialnimi a biologickymi zménami (Butterfield et al., 2023).

Zmény souvisi 1 s neuroanatomickym vyvojem. Frankenberger (2000) ve svém
vyzkumu poukézal na postupnou zménu v medialnim prefrontalnim kortexu, coz je oblast
mozku zodpovédna za jednani, planovani, pracovni pamét’, kontrolu impulzi a dalsi
mozkové funkce. V prubehu dospivani dochazi i ke zménam osobnich vlastnosti. Jde o
pokles emocni stability, k poklesu a nasledné stabilizaci extraverze, otevienosti novym
zkusSenostem, svédomitosti a vstiicnosti. V obdobi dospivani mtize dochazet ke kolisani
sebepojeti. Byva uvadeéno, ze pokles Casto zacina kolem 12 let u divek a kolem 14 let u
chlapct (Hadley et al., 2008). Vliv mohou mit i genderové podminéné nahledy na sebe.
Dle jinych teorii (Savin-Williams & Demo, 1984) se vsak celkové sebevnimani vyznacuje
stabilitou i béhem dospivani. Macek (1999) tvrdi, Ze u vétsiny dospivajicich odolava
zméndm zejména piedstava tzv. ideédlniho ja.

Otazkou zustava, jakym zptiisobem se proméinuje vnimani sebe v dob¢ modernich
technologii, vSudyptitomnych socidlnich siti a snizenych ¢etnosti vrstevnickych kontaktt
face to face pravé v obdobi dospivani. Tyto specifické socializa¢ni tlaky ovliviuji
sebepojeti soucasné dospivajici generace (Tremolada et al., 2022). Pro dospivajici je
online prostfedi mistem, kde se sebepojeti jedince projevuje prostiednictvim vystavované
sebeprezentace. Stranky socialnich siti tak nabizi dospivajicim prostor pro
sebezkoumani. Na druhou stranu Valkenburg a Peter (2011) nastinili hypotézu
fragmentace sebepojeti, ktera spociva v tom, ze ptijimajici interakce s mnoha odlisnymi
osobnostmi ve virtualnim prostiedi, miize narusit schopnost adolescenta koordinovat
aspekty sebe sama do koherentniho celku.

Jak jsme se jiz vySe zminili, zména sebepojeti je moznd. Na utvaieni a rozvoj
sebepojeti lze nahlizet jako dynamicky a ménici se proces (Zhu et al., 2016). Na druhou
stranu pokud bychom ptedpokladali pfevazujici stabilitu sebepojeti, museli bychom
pocitat s nizkou efektivitou ovliviiovani negativni ndhledu na sebe napiiklad skrze rizné
terapie (Harter, 2006). Vyzkumy (Ybrandt, 2008) prokazaly, Ze pozitivni sebepojeti je

velmi dilezité pro celkové duSevni zdravi a naopak negativni sebepojeti je rizikovym
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faktorem internalizace problémi u chlapcti i divek, a to smérem k uzavienému chovani,
uzkosti, depresi, psychosomatickym potizim ¢i naopak k agresivnimu a delikventnimu
chovanim jedinct. Vyzkumné je prokazané, ze negativni sebepojeti hraje vyznamnou roli
pii vzniku a udrzovani deprese (Butterfield et al., 2023), uzkosti, zavislosti a subjektivni
pohody (Zhu et al., 2016).

Ackoli je vyvoj sebepojeti u divek a chlapci vnimén jako podobny, byly
zaznamenany rozdily v tom, jak se divky a chlapci vnimaji a hodnoti své
schopnosti (Herbert & Stipek, 2005). Divky jsou vice sebekritické a celkové se sebou
mén¢ spokojené. Chlapci i diky mensimu zaméteni se na vztahy a nazory druhych jsou
obecné se sebou vice spokojeni (Macek, 1999). U divek jsou vnimané sebestruktury vice
spojeny se vzhledem, coz pfi negativnim ukotveni mize vést k patologizujicimu chovéani,
napt. k poruse piijmu potravy ¢i zvySenému riziku deprese (Harter, 2006). Dal$im
piikladem genderovych rozdila je studie (Wilgenbusch & Merrell, 1999), ve které
dospivajici divky vykazovaly vys$si sebepojeti v oblasti verbalnich dovednosti a v oblasti
pratelskych vztahu. Chlapci na druhou stranu vykazovali mirnou ptevahu v oblasti
matematiky, psychomotorické koordinace a odolnosti proti tizkosti. Z vyzkumu z roku
2016 (Orel et al.) vyplyva, ze genderové rozdily v sebepojeti nejsou stabilni a dil¢i

nevyvazenosti maji omezeny klinicky vyznam.

2.4 Sebepojeti a vzdélavani

Jak bylo jiz dfive zminéno, dit¢ ma pii nastupu do skoly jiz v uréité mife
sebepojeti vybudované. I obtize ve Skolnim prosttedi v§ak mohou mit negativni dopad na
vyvijejici se sebepojeti. Negativni sebepojeti je ¢asto spojeno s maladaptivnim chovanim
a emocemi a naopak pozitivni sebepojeti je spojeno s pozitivnim socidlnim a
emocionalnim vyvojem (Hadley et al., 2008).

Sebepojeti také hraje dilezitou roli pii ovliviiovani vysledki vzdélavani. Ze
starSich studii (Shavelson et al., 1976) vyplyva, Ze stabilita sebepojeti se odviji od jeho
hierarchické struktury, pficemz na vrcholu jsou oblasti s nejvétsi odolnosti vici zmené,
at’ jiz pochdzi z vnitiniho ¢i vnéj$iho prostiedi. Sebepojeti jakozto multidimenziondlni
konstrukt tedy odrazi to, jak se adolescent hodnoti v oblastech, které jsou pro néj dilezité.
Adolescent mize mit v n€kterych oblastech pozitivni sebepojeti a v jinych sebepojeti

negativni (Hadley et al., 2008). Dospivajici jiz dokaze syntetizovat jednotlivé aspekty do
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komplexniho celkového sebepojeti, které se dle modelu (Shavelson et al., 1976) d¢€li na
akademickou a neakademickou slozku, z nichz kazda obsahuje mnoho dalSich podslozek.
Vyzkumné se potvrdilo, ze existuje silnd korelace mezi sebepojetim a akademickym
uspéchem (napi. Huang, 2011).

V kontextu celkového sebepojeti mluvime o dil¢im, akademickém sebepojeti, jez
je cileno na oblast $kolniho vykonu (Marsh, 1990). Zahrnuje externi porovnavani i interni
srovnavani mezi riznymi akademickymi dovednostmi. Uzce souvisi s mirou
generalizované sebet¢innosti (Marsh et al.,, 2020) a dalsimi aspekty sebe sama.
Akademicka sebetc¢innost se dle Schunka (1991) tyka piesvédceni jednotlivet, ze mohou
uspesné plnit dané akademické ukoly na urc¢itych trovnich. Popisuje subjektivni nahlizeni
studentl na jejich silné a slabé stranky v rtuznych Skolnich pfedmétech (Wolff et al.,
2018). Je prediktorem akademického vykonu (Poledfiova, 2009) a ma také lepsi
prediktivni schopnost nez inteligence nebo socioekonomicky status, pokud jde o to, zda
budou ¢i nebudou zaci pokracovat ve studiu (Marsh & O’Mara, 2010; Parker et al., 2012).
Studie Wolffa a kolektivu (2018) dosla k zavéru, ze akademické sebepojeti je vyznamné
ovliviiovano srovnavanim. Pokud Z4k hodnoti 1épe své Skolni vysledky ve srovnani se
svymi spoluzéky (tj. socidlni srovnani), se svymi piedchozimi vysledky (tj. ¢asové
srovnani) a svymi vysledky v jinych pfedmétech, dochazi k nardstu akademického
sebepojeti. Predpoklada se, Ze vztah mezi sebepojetim a klicovymi proménnymi, jako je
uspéch, jsou reciproéni (Marsh & Craven, 2006) a tvoti dynamicky systém.

Rozvoj sebepojeti véetné sebepojeti akademického je dilezitym tématem $kolni a
poradenské psychologie. Otazkou ziistava nakolik a jak rychle je sebepojeti ovlivnitelné,
jaké faktory do zmén vstupuji, a v kterych doménach sebepojeti je mozno tyto zmény
¢init. Dle Markuse a Kundy (1986) je mozné ptedpokladat, ze urcita nova situace iniciuje
proces, kterym jednotlivec hodnoti a zpracuje informace a poté se pokousi o integraci do
existujiciho sebepojeti. Jansen a kolektiv (2020) ve své studii konstatuji, ze v sebepojeti
existuji Casov€ invariantni komponenty podobné rysim. Na druhou stranu, pokud
vnimame ve shodé s Pietschem a jeho spolupracovniky ( 2003) velkou blizkost konstruktu
sebepojeti a konstruktu self-efficasy (Bandura, 1982), je mozné piedpokladat urcéitou
miru ovlivnitelnosti na zakladé zkusSenosti, zpétnych vazeb 1 vnimanim kompetenci viici

cilaim. Tato skuteCnost pak ovlivitluje dynamickou slozku sebepojeti jako je
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sebehodnoceni a sebeucta (Cakirpaloglu, 2012), coz se zpétn¢ promitne do kvality
sebepojeti.

Dobie organizované sebepojeti piispiva k aktivizaci a tim k podpoie rozvoje
osobnosti. Je znamo, Ze trvale nizké sebepojeti je klicovym rysem depresivni poruchy, u
niz riziko vzniku exponencialné stoupa pravé beéhem dospivani (Sowislo & Orth, 2013).
Z dlouhodobého pohledu ma sebepojeti vliv na zdravi a individualni odolnost vyrovnavat
se s naro¢nymi zivotnimi situacemi (Helus, 2018).

Jak jsme jiz vySe zminili, jiz v pribéhu mladsiho Skolniho véku si zak plné
uvédomuje, zda je ve Skolni praci Gspésny. Dle Fontany a Balcara (2010) dochazi k tomu,
ze neuspéchy a zklamani se ,,s¢itaji”, coz mize vést v pozdejsim veéku k naruseni vztahu
ke skole, ptipadné az k poruchdm chovani. V kombinaci se zménami, které vyvojové toto
obdobi s sebou piinasi, se tak dospivajici zak mize ocitnout v zaéarovaném kruhu. Jeho
prvotni predstavy o sobé jsou ménény pod tlakem opakovaného prozitku netspéchu,
zhorSujicimu se vztahu kuceni a druhotné i k odliSnostem z toho vyplyvajicim pro
postaveni ve vrstevnickém kolektivu. Vytvaii se obraz zdka, jenz kvili negativnim
zkuSenostem meéni své sebepojeti ve smeru devalvace. To s sebou €asto nese nutnost
vyuzit svou energii spiSe k obrané nez k uceni a radostnému objevovani. Celkové Ize fici,
Ze pozitivni signaly vysilané Skolou smérem k zdkovi 1 neuspéchy potvrzované nizkym
hodnocenim ovliviiuji obsah sebepojeti (Pugnerova, 2006).

Hadley uvadi nékolik signald, které by mohly naznacovat, ze dospivajici ma
negativni sebepojeti. Mezi né€ patii Spatny skolni prospéch, mélo kamaradi, poniZovani
sebe i druhych, odmitani pochval a komplimentt, provokovani druhych, navaly hnévu,
drzeni si odstupu, odmitani zkouset nové véci (Hadley et al., 2008).

Toto je vyzva pro Skolni a poradenskou psychologii. Vcasnd podpora a
diagnostika obtiZi, ale i pfeformulovani pohledu na obtize zdka a podchyceni silnych a

slabych stranek je zaklad ¢innosti skolnich a Skolskych poradenskych sluzeb.
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3 PORADENSKE SLUZBY VE
SKOLSTVI

Tato kapitola bude zaméfena na oblast plisobnosti pedagogicko-psychologické poradny.
V ramci toho bude strucné piedstavena jeji zakladni cinnost. V nasledujicich
subkapitolach budou blize specifikovany nejcastéjsi kategorie obtizi, jejichz feSeni je
Vv jeji kompetenci a se kterymi pracuje 1 vyzkumna ¢ast této diplomové prace. Popsany
tedy budou vybrané diagnostické kategorie uzivané v rezortu skolstvi s diirazem na jejich

odlisnost od diagnostiky Vv rezortu zdravotnictvi.

Strategie vzdélavaci politiky Ceské republiky 2030+ zavadi zmény podporujici
individualizaci ve vzdé€lavani. Cilem je zajisténi odpovidajicich vzdélavacich potieb pro
vSechny zéky bez ohledu na jejich socioekonomické a rodinné zdzemi, zdravotni nebo
jakékoliv jiné znevyhodnéni (Fry¢ et al., 2020). Na realizaci tohoto cile se podili i
poradenskeé sluzby ve Skolstvi.

V ramci skolstvi plisobi nékolik poradenskych systémt, které se orientuji na
podporu zakidl a studentd, jejich rodict a pfislusnych Skol pii feSeni vyukovych a
vychovnych obtizich ¢i pifi vybéru dalSiho vzdélavani a profesni orientace.

Skolska poradenskéa zafizeni (dale SPZ) jsou ziizovany podle § 116 zakona
¢.561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vys$§im odborném a jiném
vzdélavani ($kolsky zakon), ve znéni pozdéjsich zmén. Cinnost poradenskych zafizeni je
specifikovana ve vyhlasce ¢. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach
a Skolskych poradenskych zatizenich. Patii sem specidlné€ pedagogicka centra (dale SPC)
a pedagogicko-psychologické poradny (déle PPP). V soudasné dobé je v evidenci MSMT
47 zatizeni. PPP jsou zfizovany krajskymi ufady, které zajist'uji dostate¢nou dostupnost
jejich sluzeb.

Od PPP musime odlisit $kolni poradenské pracovisté (dale SPP). Ty spadaji pod
Skoly zfizované krajem, obci 1 Skoly soukromé. Jejich sloZeni se odviji od personélnich
moznosti dané Skoly. Do tymu pracovisté tak kromé vychovného poradce a Skolniho

metodika patii nejCastéji psycholog, specidlni ¢i socidlni pedagog. Cilem je realizace
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poradenskych sluzeb piimo ve Skole se zaky, jejich zdkonnymi zastupci a pedagogy, S
dirazem na prevenci véetné strategie predchdzeni Skolni netspésnosti, Sikané a dalSim
projeviim rizikového chovéni. Dilezité je, Ze pracovnici SPP mohou poskytovat pomoc
flexibiln¢, tedy v momenté a na misté potieby. Vyhodou, ale v nékterych piipadech i

nevyhodou je i znalost prostiedi a jednotlivych aktéra.

3.1 Cinnost PPP

PPP je kompetentni k ¢innostem vymezenym ve vyhlasce ¢. 72/2005 Sb. Z téchto
¢innosti bychom mohli jmenovat ty nejCastéjsi ve vztahu k adolescentnim zaktim. Jde
napt. o zjistovani specidlni vzdélavacich potteb na zékladé vysledkli psychologické a
specialné pedagogické diagnostiky a nasledné vypracovani Doporuéeni SPZ pro $kolu s
navrhy podpurnych opatfeni pro zaka. Dalsi ¢astou zakazkou je diagnostika socidlniho
klimatu tfidy, psychologickd a specialné pedagogicka diagnostika zakti s problémy v
adaptaci, s vychovnymi problémy, vcetné specifickych poruch chovéni. Nedilnou
soucasti je i konzulta¢ni a poradenska Cinnost s pedagogy, zakonnymi zastupci i se
samotnymi zaky napfiklad pfi osobnostnich nebo socidln€ - vztahovych problémech ¢i
pti komplikacich pfi volbé dalsi profesni orientace.

Zakladni ¢innosti v ramci PPP tak neni stanoveni diagnézy, ale nastaveni podpory
ve vzdelavani zaka (Kucharska et al., 2019). V praxi to spociva v:

(1) identifikaci specialni vzdélavacich potieb klientt,

(2) navrzeni podpurnych opatieni reflektujicich zavaznost dopadu obtizi do
vzdélavani,

(3) spolupraci se skolami — pedagogy pii implementaci podptrnych opatieni,

(4) vyhodnocovani efektivity navrzenych a v praxi zkouSenych podptrnych
opatteni (Michalik et al., 2015b).

3.1.1 Podptirna opatreni

Od roku 2016 zména Skolského zakona 561/2004 Sh. zavadi do Skolské praxe
pojem podplrna opatieni (dale PO). Je to soubor organizacnich opatieni, které jsou
poskytovany skolou tém zakim, kteti tuto podporu potiebuji. Jsou vymezeny ve vyhlasce
27/2016 Sh., o vzdélavani zaki se specialnimi vzdélavacimi potiebami a zaki nadanych,

kde je stanoveno 5. stupni téchto opatieni. Zavedenim podpurnych opatieni a jejich
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diferenciaci se tak zménil model, ktery dé¢lil zaky do kategorii dle zdravotniho stavu ¢i
socialniho statusu na vertikalni model, ve kterém se posuzuje mira obtizi, jejich dopad a
potiebna mira podpory zaka (Michalik et al., 2015a). Dle Mertina a Kucharské (2007) je
trendem uvazovat o behavioralnich charakteristikdch zéka spiSe nez davat diraz na
medicinsky klinicko-diagnosticky pfistup. Hlavnim ukolem S$kolského poradenského
zatizeni, tedy 1 PPP, je tedy nastavit vysi podpurného opatieni a navrhnout optimalni
podporu vzhledem Kk typu znevyhodnéni i aktualnim potfebam na zakladé realizovanych
vySetteni.

Zatazeni do 1. stupné podpurnych opatieni probihd velmi Casto bez vySetfeni
v PPP. Podili se na ném pedagogové $kol a SPP. Podstatnym disledkem zafazeni zaka
do tohoto stupné je upozornéni na nutnost individualizovaného piistupu K nému
Vv kontextu aktualné€ se projevujicich obtizi ve Skolnim prosttedi. Doba poskytovani této
podpory je zavisla na projevech konkrétnich obtizi a dopadu samotného opatfeni. V ramci
tohoto stupné jsou podporovani zéci s rizikem Skolni netispésnosti napiiklad z divodu
nerovnomérného rozvoje Skolnich dovednosti, kratkodobého onemocnéni, zmény
bydlisté a Skoly, obtizemi v kolektivu ¢i aktudln€ komplikovanou rodinnou situaci. Pokud
se tato podpora ukaze jako nedostacujici, je doporuceno vysetieni ve Skolském
poradenském zafizeni. PPP na zéklad¢ posouzeni miry potfeb konkrétniho zdka muze
navysit stupeil podpory. Nejcastéji se jedna o podpilirna opatieni v rdmei druhého stupné,

Doporugeni SPZ je vysledny dokument pro $kolu, ktery slouzi k popisu
individualizované adaptace vzdélavacich podminek pro Zaka. Jedné se napt. o modifikaci
metod a forem prace, upravy organizace vyuky, upravu hodnoceni aj. V tomto dokumentu
je rovnéz uveden identifikator znevyhodnéni, ktery vychazi z ptevazujicich obtizi a jejich
zavaznosti, respektive z jejich dopadu do vzdélavani. (Kucharska et al., 2019). Ten tedy
kategorizuje Zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami (dale jen SVP).

Pro zakonného zastupce je uréena Zprava SPZ, ktera popisuje pribéh a vysledky
vysetfeni zaka a dalsi relevantni informace, jakymi jsou napiiklad anamnesticka data,
informace od rodict 1 Skoly ¢i rozbor dalSich dokumentt (lékaiska zprava, zpréva

Z klinického psychologického vySetieni, logopedicka zprava apod.).
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3.2 Klienti pedagogicko-psychologické poradny

Novela skolského zakona prinesla zmény Vv definici zaka se SVP. V aktualnim
znéni Skolského zakona (561/2004 Sb.) jsou jedinci se SVP definovani nasledovné:
,Ditétem, zdkem a studentem se specialnimi vzdélavacimi potfebami se rozumi osoba,
ktera k naplnéni svych vzdélavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo uzivani svych prav
na rovnopravném zaklad¢ s ostatnimi potiebuje poskytnuti podplrnych opatfeni.*
Specialni vzdélavaci potreby jsou specifikovany jako vnitini nebo vnéj$i omezeni nebo
piekazky, které ¢ini zakladni lidské vyvojové a vzdélavaci schopnosti pro jednotlivce
neobvykle narocnymi.

Klienty PPP se tedy stavaji déti, zaci a studenti, u nichz podpirna opatieni
kompenzuji obtize, tedy urité znevyhodnéni, které ma dopad do vzdélavani. Diagnostika
a vysledna kategorie obtizi se tak miZe odliSovat od diagnostiky klinické. Ptesto v mnoha
ptipadech vychazi zafazeni klienta — zaka se SVP do diagnostické kategorie v ramci
poradenského systému ve Skolstvi ze zavért vySetieni V ramci odborné péce na klinickém
pracovisti, a to nejcastéji v ramci klinické psychologie, détské psychiatrie ¢i neurologie.
V roce 2019 byla Narodnim tstavem pro vzdélavani vydana metodika pro poskytovani
poradenskych sluzeb v SPZ. Vtéto metodice jsou rozdéleny pfistupy podle
nejdulezitéjSich odbornych oblasti, jejichz feSeni je v kompetenci PPP. Tyto oblasti
vychazi ze specifi¢nosti obtizi klientely PPP. Jedna se o zaky se specifickymi poruchami
uceni, se specifickymi poruchami chovani, zaky se zdravotnim oslabenim a jinymi
psychickymi poruchami, Zaky z odlisného kulturniho prostifedi véetné zaka zijicich
Vv jinych zivotnich podminkach, zaky s nedostate¢nou znalosti ciziho jazyka a zaky

nadané.

3.2.1 Poruchy uceni

Do této skupiny patii v ramci Skolské diagnostické kategorizace i skupina zaka
ohrozena Skolni nelspésnosti z diivodu vyukovych obtizi na podkladé¢ vyrazné
nerovnomérného nebo opozdéného vyvoje kognitivnich funkci (Kucharska et al., 2019).
Tyto obtize limituji osvojovani zakladd trivia, tedy Cteni, psani, pocitani, jako
pfedpokladu dal$iho vzdélavani.

Specifické poruchy uceni. Dle Pokorné (2010) ani v ¢eské odborné literatute

neni zcela sjednocena terminologie pro oblast specifickych vyukovych obtizi. Pouziva se
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vyrazu vyvojové poruchy uceni, specifické vyvojové poruchy uceni ¢i specifické poruchy
uceni. Specifické poruchy uceni (dale SPU) je nejpocetnéji zastoupena skupina obtizi,
kterymi se PPP zabyva. Od specifickych poruch u¢eni musime tedy oddélit nespecifické
vyukové obtize, které souvisi S celkovym oslabenim kognitivniho vykonu zéka c¢i
s jinymi vlivy, jez maji dopad do urovné ziskavanych védomosti a dovednosti zaka.
Ackoli se odbornici shodnou, Ze jakakoli hranice pouzivana k rozliSeni mezi jednotlivci
se specifickymi poruchami uceni a bez nich je arbitrarni, DSM 5 (Raboch et al., 2015)
doporucuje zvazit skore alesponi 1,5 SD pod primérem standardizovanych testl. V tivahu
by vSak mély byt brany nejen psychometrické limity, ale i dalsi kritéria, napt. pretrvavani
postizeni navzdory specifickym intervencim (Mammarella et al., 2021). Pfi pokusu
vymezit specifické obtize jiz byla formulovana fada definic, ale bohuzel dosud neexistuje
jedind komplexni, vSeobecné a celosveétove piijimana.

Specifické poruchy uceni jsou heterogenni skupinou obtizi, jez se objevuji v urcité
fazi vyvoje, a to ve spojeni se Skolnim vzdélavanim. Jejich pojitkem jsou obtize
souvisejici s Osvojovanim a rozvijenim trivia. Osvojovani je naruSeno v disledku
oslabenych kognitivnich funkci, které participuji na dovednostech potiebnych ke ¢tend,
psani a pocitani. Obtize se mohou projevovat jiz v predskolnim véku, avSak nejvyraznéji
se manifestuji na pocatku Skolni dochazky a mohou pretrvavat v dalSim obdobi ¢i
celozivotné. Mnoho zaku se specifickymi poruchami uceni neni identifikovano vcas,
¢imz se pomérné rychle prohlubuji a pfidavaji dalsi obtiZze v nejen v uceni, ale 1 v jejich
motivaci a sebeduvére (Krejcova, 2019).

V ramci specifickych poruch uceni je u nas vzité déleni na subkategorie, které
oznacuji dominantnost obtizi projevujici se v ur¢ité oblasti skolnich dovednosti. Jedna
se 0 obtize ve cteni (dyslexie), obtiZze v pravopise (dysortografie), obtize v psani
(dysgrafie) a obtize v pocitani (dyskalkulie) ¢i poruchu vyvoje motorickych funkci
(dyspraxie). Dale jsou rozliSovany i dalsi typy dys-poruch, které jsou vSak v prostiedi
PPP feseny opravdu okrajove. Jedna se napt. dysmuzii (poruchu hudebnich schopnosti)

¢i dyspinxii (porucha kreslifskych schopnosti).
Dyslexie. Dyslexie je povazovana za nejvice znamou a rovnéz nejvice probadanou

poruchu uceni (Pokorna, 2010), pod niZ je zahrnuto celé spektrum obtizi. Je heterogennim

syndromem, jehoz vznik je podminén riznymi dil¢imi dysfunkcemi (Krejcitova &
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Vagnerova, 2009). Definic dyslexie existuje velké mnozstvi. Jednou z mezinarodné
uznavanych je ta, ktera uvazuje o neurobiologické etiologii. Tato porucha se vyznacuje
potizemi s pfesnym a/nebo plynulym rozpoznavanim slov a Spatnymi pravopisnymi a
dekodovacimi schopnostmi. Tyto obtize obvykle vyplyvaji z deficitu fonologické slozky
jazyka, ktera je vyrazn¢ omezena a neodpovida jinym kognitivnim schopnostem
a béznému zpisobu vyuky ve tfidé. Sekundarni disledky mohou zahrnovat problémy s
porozumeénim ¢tenému a sniZzenou zkusenost se ¢tenim, které mohou branit rastu slovni
zasoby a zakladnich znalosti (Lyon et al., 2003).

Systematicky piehled a metaanalyza zroku 2022 (Yang et al.) odhaduje
celosvétovy vyskyt dyslexie kolem 7 %, pficemz chlapci jsou postiZeni piiblizné dvakrat
Castéji nez divky. Nebyl nalezen zadny vyznamny rozdil v prevalenci u riznych typt
ortografického systému. Ve svétové literatufe vSak mlzeme nalézt odhad S vétSim
rozptylem vyskytu (3-17%), a to v zavislosti na definovani jadrovych obtizi této poruchy.

Nejcastéji akceptovanou hypotézou etiologie dyslexie je fonologicka teorie, ktera
naznacuje, ze potize se vysvétluji Spatnymi fonologickymi dovednostmi. Je to zejména
oslabeni Vv oblasti fonematického povédomi, oslabeni sluchové kratkodobé paméti a
oslabena schopnost rychlého lexikalniho jmenovani (napt. Sprenger-Charolles et al.,
2000; Wolf & Bowers, 1999).

Mezi dalsi hypotézy, které se snazi prispét k objasnéni etiologie u nékterych
ptipadl dyslektickych obtiZi, se fadi napf. magnoceluldrni teorie. Ta je charakterizovana
Spatnym ¢asovym zpracovanim, tedy narusenym vizudlnim a sluchovym sekvenovanim.
To je zplsobeno narusenym vyvojem magnocelularnich systémt mozku (Stein, 2019).
Dalsi teorii je cerebelarni teorie vychazejici z hypotézy specifickych proceduralnich
vyukovych obtizi a vlivu deficitni automatizace ¢innosti (Nicolson et al., 2001).

Dale je vSeobecné pfijimanad existence genetické predispozice dyslexie. Je
vyzkumné prokdzédno, Ze problémy se <ctenim vrodinné anamnéze zvySuji
pravdépodobnost vyskytu dyslexie ¢tyinasobné (Snowling & Melby-Lervag, 2016). Vliv
na Cetnost vyskytu dyslexie ma i prostredi, kdy efektivni vyuka ¢teni a ptipadné kvalitni
intervence snizuji projevy a zavaznost ptipadl dyslexie, i kdyZ neeliminuji jeji vyskyt
(VanDerHeyden et al., 2007).

VySe zminéné obtize V oblastech povazovanych za kauzalni mechanismus

dyslexie maji dopad i do zvladani pisemného projevu, z ¢ehoz je mozné vyvodit
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propojenost s obtizemi dysortografickymi a ve spojeni s oslabenou motorickou
koordinaci i dysgrafickymi (Rosenblum et al., 2004).

Dyskalkulie. Dyskalkulie je u jedince identifikovana, pokud je aktudlni vykon
Vv matematickych dovednostech vyrazné pod urovni, kterou Ize ocekéavat na zaklade veku,
vSeobecné inteligence a vyuky. Jedinci s dyskalkulii maji velké potize ve vSech oblastech
aritmetiky, pod které fadime zakladni aritmetické operace, slovni tlohy, dale problémy
s uchopenim ¢iselnych faktl i se zpracovani Cisel a mnozstvi (Haberstroh & Schulte-
Korne, 2019). Typické jsou obtize pii vybavovani ndsobilky z paméti, pouzivani
nezralych pocetnich postupli a strategii 1 atypické znazornéni a zpracovani
matematickych pojmu (Price & Ansari, 2013). K jadrovym obtizim nalezi porucha casné
vytvafené schopnosti vytvafet pfedstavy mnozstvi i omezend pifedstava Ciselné fady
(Von Aster & Shalev, 2007). U jedinct s dyskalkulii je prokdzan snizeny objem Sedé a
bilé hmoty v oblastech mozku souvisejicich se zpracovanim poctu a ¢isel (McCaskey et
al., 2020). V zavislosti na konkrétnich ptiznacich mize dyskalkulie ztizit i jednoduché
matematické tkony s dopadem do b&Zného Zivota, jako jsou placeni Géti, dodrZzovani
receptll na vafeni, orientace v prostoru a mapach apod. Kromé piiznaku, které piimo
souvisi se schopnosti pocitat, mohou lidé s dyskalkulii sekundarné vykazovat
emocionalni pfiznaky typu frustrace ¢i uzkost (Mammarella et al., 2015).

Provazanost specifickych poruch uceni. Specifické poruchy uéeni nelze chapat
jako homogenni skupinu s obtizemi pouze V jedné oblasti. Naopak je na né¢ v souladu
s Pokornou (2010) vhodné nahlizet z perspektivy dvou dimenzi. Hloubky, tedy
z perspektivy rozsahu oslabenych kognitivnich funkeci, a $ifky, tedy pfesahu a kombinace
riaznych vyvojové oslabenych ¢i naruSenych oblasti. Na neuralni trovni mnohé studie
ukdzaly na podstatnou podobnost mezi détmi s rliznymi typy specifickych poruch.
Typicky se vyvijejici déti vykazovaly vyssi Grovné aktivace ve frontalni a parietalni
oblasti oproti jedincim napfi¢ specifickymi poruchami uceni, tedy dyslexii, dyskalkulii
¢i kombinovanou poruchou uceni (Peters et al., 2018).

Mnoha studiemi i skrze poznatky z praxe byl potvrzen komorbidni vyskyt
dyslexie a dyskalkulie, a to ptes 40 % (napt. Moll et al., 2019; Morsanyi et al., 2018),
dale spole¢ny vyskyt s ADHD. Nejsiln€jSim unikdtnim prediktorem izolované
dyskalkulie a komorbidni dyslexie/dyskalkulie byly prostorové dovednosti. Nejsilngjsim

prediktorem izolované dyslexie bylo fonologické povédomi (Peters et al., 2020). Traff a
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Passolunghi (2015) poukazuji na to, ze jedinci s dyslexii maji problémy s tikoly zavislymi
na verbalné-fonologickém zpracovani Cisel, ale vyznamnéji nejsou narusené aritmetické
dovednosti a dovednosti zpracovavat mnozstvi.

Jedinec s SPU muze negativné prozivat své vykony ve §kole. Chapman a Tunmer,
(2003) poukazali na to, Ze snizené sebehodnoceni maji tito jedinci zejména v oblasti, ktera
souvisi s jejich specifickou poruchou. I dalsi zjisténi ukazala, ze studenti s poruchami
uceni se povazovali za méné kompetentni v akademickém sebepojeti oproti zakum bez
SPU, avsak bez vyraznéjsiho dopadu do celkového sebehodnoceni (Meltzer et al., 1998).
V ceském prostiedi se na oblasti snizené¢ho sebenahledu ve spojeni se Skolnim zapojenim
vyzkumné zamétovali Matéjcek a Vagnerova (2006), ktefi tspéch ve Skole spatfovali
nejen ve schopnostech ditéte, ale prave v kvalité jeho sebepojeti, mite sebedtveéry, v jeho
bazalnim emoc¢nim ladéni, emocni resilienci a socidlni inteligenci.

Jak bylo jiz vySe zminéno, Skolni vék zahrnuje vélenéni $kolni prosperity do
sebekonceptu. Specifické poruchy uceni predstavuji pro zdka zatéz, se kterou se
vyrovnava urcitym zpiisobem. I kdyz se u dospivajicich oslabuje diilezitost Skolniho
vykonu (Vagnerova & Liséa, 2021), pfesto mize vliv piesvédceni o kvalité¢ vlastniho

vykonu prorustat do dil¢ich aspektl sebepojeti jedince.

3.2.2 Poruchy chovani

Vymezeni poruch chovani jako kategorie specidlnich vzdé€lavacich potireb ve
Skolstvi neodpovida diagnostickym vymezenim, jak jsou definovana v resortu
zdravotnictvi. Obecné v§ak mizeme konstatovat, Ze mezi problémy v détstvi a dospivani
patii emociondlni problémy a problémy s chovanim. Za internaliza¢ni, vnitin¢ zaméiené
problémy povazujeme napiiklad tzkost, depresivni nalady ¢i problémy v zapojeni mezi
vrstevniky. Mezi externalizujici poruchy, které se vice projevuji navenek, patii naptiklad
motoricky neklid, problémy s pozornosti, ¢asté vyrusovani (Achenbach et al., 2016), coz
patii k CastéjSim obtizim u chlapct (Buil et al., 2019; Dalsgaard et al., 2020; Schulz &
Muschalla, 2022). Od nich odliSujeme poruchy chovani jako agresivni a disocialni
chovani porusujici pravidla az po delikvenci.

Do kategorie poruch chovani jsou vrezortu S$kolstvi fazeni 1 zaci
S psychiatrickymi diagndzami. V rezortu zdravotnictvi jsou dle, v soucasné dobé platné

klasifikace nemoci (MKN-10), poruchy chovani rozdélovany do tfi okruhd, a to
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Hyperkinetické poruchy, Poruchy chovani, SmiSené¢ poruchy chovani a emoci.
Diagnostika téchto obtizi spadd do rukou klinickych pracovnikl v rezortu zdravotnictvi.
Skolsti poradensti pracovnici pracuji s projevy a dopady poruch na oblast vzdélavani a
vychovy klienta — Zaka, ptipadné na zakladé vlastni diagnostiky vyjadfuji suspekci a
Vv zavislosti na zavaznosti projevi Odesilaji zaka k vySetieni na odborné klinické
pracovisté. Odborné vySetfeni je dalezité i z hlediska diferencialni diagnostiky, protoze
je zde znacny podil prekryvani symptomut a pfi¢in s jinymi duSevnimi poruchami a
vysoka komorbidita (Seo et al., 2022).

V systému cCeského Skolstvi pracujeme zejména se specifickymi poruchami
chovani (dale SPCH), do kterych fadime zejména syndrom hyperaktivity ¢i Sirsi
diagnostickou kategorii ADHD/ADD dle DSM-5 (Kucharska et al., 2019).

Syndrom ADHD je komplexni neurovyvojova porucha, o které je znamo, ze
zpusobuje mnoho zmén ve strukturdlnich a funk¢énich aspektech stejné jako v
neurochemii mozku. Mezi zékladni pfiznaky patfi hyperaktivita, impulzivita a/nebo
nepozornost (Mehta et al., 2019), coz narusuje adaptivni fungovani zaka - ditéte
v riznych kontextech, vyznamné pak v kontextu Skoly. Nejde pouze o Skolni vykon.
Deficity dale casto shledavame v oblasti percepéné-motorické, emocni i v oblasti
socialnich vztahti. Mohou se projevovat rovnéz snizené socialni dovednosti a jedinci
s SPCH mohou celit kvtili svym méné adaptivnim projeviim chovani odmitnuti ze strany
svych vrstevnikll. Typické je opoZdéni vyvoje vnitini feci (Vrbova & Nyvltova, 2020).
Ve Skolnim prostedi se déale casto projevuji vykyvy ve Skolnich vykonech, obtize v
télesné obratnosti a deficity v sebekontrole. Toto ma vliv na prozivani sebe (Altmanova,
2010).

V soucasné dobé se ve Skolstvi setkdvame s terminem narocné chovani, coz je
chovani, které se vyrazné€ odliSuje od ofekavaného chovani pro dany veék. Toto chovani
negativné ovliviiuje proces uceni a vztahy ve Skole a zaroven akcentuje skutecnost, ze
hodnoceni chovani ditéte je vzdy subjektivni zalezitosti pedagoga (Felcmanova et al.,
2021). Naro¢né chovani se ¢asto projevuje u zaki se zcitlivélym systémem reakce na stres
nebo muze byt projevem toho, jak se zaci vyrovnavaji s traumatickou zkuSenosti
(Kujanova, 2023). Pfi¢iny naro¢ného chovani zahrnuji zminované individualni dispozice

zéka (zdravotni pti¢iny a duSevni zdravi), dale pak ptiCiny spojené s nezvladanim uciva,
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se vztahy, s rodinnym prostiedim i s prostfedim mimo rodinu a Skolu. Vycet téchto pii¢in
se prekryva s ostatnimi kategoriemi specialnich vzdélavacich potieb.

Vzhledem k neurobiologickému podkladu vyvojovych poruch chovani s dopadem
do emocniho prozivani, do emocni reaktivity a naslednému dopadu do celkového
socialniho fungovani je utvarejici se sebepojeti dlouhodobé atakovano nedostatkem
akceptace a pozitivniho potvrzovani od vyznamnych druhych, v¢etné vrstevniki, rodict
1 pedagogu. Pravé v obdobi adolescence muze byt cilené¢ (i kdyZz ne vzdy védomg)
vyuzivano konfliktni chovani pro snahu ziskat odezvu od okoli, a tim se ujistit o vlastni
hodnoté (Langmeier & Krejéitova, 2006). Cerenik (2015) ve svém vyzkumu poukazal
na dtlezitost dobrého Skolniho sebepojeti jako prevence pied rizikovym chovanim.

Psychické a psychosomatické obtiZe. Samotna oblast psychickych obtizi, se
kterymi se setkdvame ve Skolnim prostiedi, je velmi rlznorodd co do konkrétnich
symptoml, behavioralnich projevil i intenzity projevi. Do kategorie psychickych obtizi
(dale PSS) spadaji i obtize psychosomatické, projevujici se nejcastéji podrazdénosti
(Kelly et al., 2010), nespavosti, ve 40 % zaznamenavame bolesti hlavy, dale pocity
slabosti a v téméf 31 % se obtize manifestuji bolestmi biicha (Ravens-Sieberer et al.,
2022). Konkrétni symptom vsak také odrazi veék zaka. Zavéry studie na norskych zacich
(Murberg & Bru, 2004) naznacuji, Ze vyskyt psychosomatickych symptomi souvisi s tim,
jak dobfe se zaci adaptuji na akademické pozadavky a na interpersonalni klima Skoly.

V poradenské praxi pracujeme nejastéji s zaky, ktefi prosli diagnostikou ve
zdravotnickém sektoru. Z metaanalyzy 192 epidemiologickych studii (Solmi etal., 2022)
vyplynulo, Ze ptiblizné u poloviny dusevnich poruch se porucha objevuje jiz v détském a
adolescentnim véku. Dle této studie je vék do 14 let obdobim nastupu naprosté vétSiny
fobii a separa¢ni uzkosti, neurovyvojovych poruch i mnoha tuzkostnych a depresivnich
poruch. Deprese je vsoucasné dob& povazovana za nejb€znéjsi formu emocnich
problému prozivanych béhem dospivani S vyznamnymi disledky pro psychosocialni
vyvoj jedince (Charles & Fazeli, 2017). Pravé negativni sebevnimani je jednim z
nejcastéjsich piiznakt deprese (Orchard et al., 2017). Klinickou depresi trpi jedno az dvé
procenta prepubertalnich déti a pét procent adolescentli (Kolafova, 2022). Termin
vyvojova deprese mizeme v soucasné dob¢ najit jako zasteSujici pojem zahrnujici fadu
stavill, vCetné Uzkosti, uzivani navykovych latek, obsedantné-kompulzivni poruchy a

poruch piijmu potravy (Rikard-Bell et al., 2022).
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V soucasné dobé se zvysuje procento déti s duSevnim onemocnénim 1 kviili
dopadu pandemie covidu-19. Dle Racine a jeho spolupracovniki (2021) dostupna data
pandemie vzrostla z 12,9 % na 25,2 %, u symptomu tzkostnych poruch z 11,6 % na
20,5 %. U vétSiny adolescentll jsou kromé organické a biologické etiologie uvadény
problémy s naruSenym sebepojetim, sebetictou a sebereflexi jako podklad vzniku
dusSevnich obtizi (Rohr & Babka, 2018).

Tyto 1 dalsi, zde konkrétné nevyjmenované psychické obtize limituji zaka ve
vrstevnickém zapojeni i akademickém vykonu. K nejcastéjSim projevim psychickych
obtizi v prostiedi skoly patii porucha pozornosti, snizeni aktualniho kognitivniho vykonu,
snizeni motivace i frustracni tolerance a zvySena unavitelnost v mentalni zatézi (Gistrova
et al., 2019). Hlavnim tkolem PPP je v soucinnosti se §kolou nastavit podptirna opatieni
pro skolni prostfedi tak, aby doslo k co nejefektivnéjSimu Skolnimu zapojeni zaka
s psychickymi obtizemi. Casty je i prvotni zachyt tdchto obtizi v PPP, a to i diky
komunikaci napfi¢ riznymi prostfedimi zdka, a nasledné odeslani Zdka na odborné
vySetfeni. Jak uvadi (Gistrova et al., 2019), pro dalsi 1écbu je dulezité pravé vcasné

zachyceni rozvijejiciho se onemocnéni.

3.2.3 Odli$né kulturni a jiné Zivotni podminky.

Zakon ¢. 82/2015 Sb. nahrazuje termin Zak se socidlnim znevyhodnénim terminem Zak
s odliSnym kulturnim prosttedim nebo jinymi zivotnimi podminkami. Do této kategorie
jsou zatfazovani Zaci, u kterych je potfeba podpory z diivodu jinych neZ zdravotnich
obtizi. Mizeme sem zahrnout déti ohrozené $kolni neuspé$nosti, jez pochazi z rodin
socialn¢ atypickych. Jsou to rodiny, kde dochazka do Skoly a Skolni vykon jsou dalece za
zasadngjSimi otazkami, které se fesi v rodinném kontextu. Jde naptiklad o rodiny Zzijici
Vv prostiedi socialné vyloucené lokality, rodiny netiplné ¢i vicecetné, rodiny fesici zavazné
vnitrorodinné problémy véetné dysfunkce rodinnych vztahti, domaciho nasili, rodiny
snizkym socio-ekonomickym statusem nebo rodiny s jazykovou, kulturni ¢i
nabozenskou odlignosti (Simé&ikova, 2019). Do této kategorie spadaji i déti z dobie
situovanych rodin, avSak bez dostate¢né saturace emocnich potieb. Odlisné kulturni a jiné
zivotni podminky mohou byt dal$im rozhodnym faktorem pii nastavovani podplrnych

opatfeni k primarnimu znevyhodnéni. VSechny varianty nelze vyjmenovat, nebot
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znevyhodnéni, jak jiz bylo vySe zminéno, mlze vznikat vzdy novou kombinaci riznych
vlivi (Felcmanova & Habrové, 2015). VSechny tyto podminky rovnéz ovliviuji
vytvarejici se sebepojeti zaka, protoze dopad do vzdélavani maji jak materialni
podminky, tak podminky podpory zdka z rodiny. Se zafazenim do této kategorie a
naslednou intervenc¢ni ¢innosti napomahaji vyjadieni, podklady a spoluprace i od dalsich
spolupracujicich subjektii, napf. orgdnu socialné-pravni ochrany déti, ptipadné
praktického I¢ékare ¢i1 zdravotnického pracovnika jiné odbornosti.

Tyto tii rozsahlé kategorie, rozdélené dle pievazujicich obtizi s dopadem do
vzdélani, samoziejmé nepokryvaji celé spektrum klientely PPP. Rozhodné nelze
opomenout zaky s dlouhodobymi zdravotnimi obtizemi. Jedna se o zaky se zdvaznymi
lékatskymi diagndézami (napf. epilepsie, nadorova onemocnéni), zaky s riznymi dalsimi
handicapy mirné&jsiho charakteru nevyzadujicimi podporu SPC. Dalsi kategorii jsou Zaci
s kratkodobymi zdravotnimi obtizemi, do kterych jsou zahrnuti zaci se zvySenou absenci
¢i prechodnymi zdravotnimi komplikacemi. V posledni dobé nartstd i pocet zakl
vyZadujicich podporu z divodu neznalosti ¢eského jazyka. V PPP se okrajové, zejména
pfi prvodiagnostice, setkdvame i s dalSimi typy primérnich obtizi zéka jako je mentdlni
retardace, poruchy autistického spektra, vady fe¢i. V poradné jsou rovnéz Setieny déti pro
posouzeni $kolni zralosti, nerovhomérny vyvoj v piredskolnim véku i pro jiné davody,
které znesnadnuji uspéSnou adaptaci ditéte — Zaka na pozadavky vyuky, skoly, Skolky ¢i

vrstevnického kolektivu.

3.3 Sebepojeti zaku se SVP pohledem realizovanych
studii

VétSina vyzkumu zamétujicich se na celkové sebepojeti, pripadné vybérové na
sebepojeti akademické, rovnéz zkoumala, zdali ma uréity typ znevyhodnéni prokazatelny
dopad do kvality utvatfeni sebepojeti. Cile vyzkumu se opiraji o predpoklad, ze pozitivni
celkové sebepojeti je Spojeno s progresivnim vyvojem, véetné pozitivnich vrstevnickych
vztaht a celkové spokojenosti (Hadley et al., 2008). Probéhla fada studii zaméfenych na
jednotlivé typy znevyhodnéni.

Vyzkumy sebepojeti studentll s poruchami uceni vykazuji rozporuplna zjisténi.

vvvvvv

riziko nizkého sebepojeti. Z ptehledu 28 populacnich studii z roku 2004, které zahrnovaly
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spolehliva vicerozmérna méteni sebepojeti, se vSak dospélo k zavéru, ze existuji dukazy
o vyznamné niz§im skore sebepojeti pouze pro akademicky vykon (Zeleke, 2004).
K podobnému vysledku dosel Bear se svymi spolupracovniky (Bear et al., 2002).
Metaanalyticka studie, kterou realizoval (Yakut & Akgul, 2023), hodnotila publikované
vyzkumy z uplynulych 20 let. Na podklad¢ 16 vyzkumi z celého svéta konstatovali, ze
je obtizné tyto vysledky srovnavat a zobecnovat, a to z vice divodi. Mezi né¢ patii
jedinecnost diagnostiky SPU pro konkrétni zemi, pouziti konkrétniho diagnostického
nastroje (nejéastéji vSak Marshova dotazniku SDQ a Piers-Harris Self-Concept Scale) ¢i
cilenost vyzkumu na akademické nebo celkové sebepojeti. V ramci ¢eské standardizace
Dotazniku PHCSCS-2 nebyla prokazana souvislost posledni klasifikace z predmétt
matematika a Cesky jazyk se zadnou ze subskal dotazniku (Obereignert et al., 2015).

Naopak mnoho studii prokéazalo, Ze na rozdil od studentii s vyukovymi obtizemi
bylo sebepojeti Zakl s emo¢nimi poruchami vyrazné snizené (Hards et al., 2020; Wei &
Marder, 2012). Naptiklad vysledky studie z roku 2008 (Montague et al.) prokazaly silny
vztah mezi depresivnimi symptomy a sebepojetim jak pro pocate¢ni stav, tak pro zmény
v Case. Depresivni pfiznaky se snizovaly, pokud dochézelo ke zlep$eni sebepojeti. (Crone
& Dahl, 2012). Na zakladé tohoto vyzkumu se piedpoklada, ze zkuSenosti v ramci
vyznamnych socidlnich vztahli ptimo ovliviiuji nervové fungovani dospivajiciho mozku
v oblastech, které jsou zakladem pro zpracovani informaci o sob&. Neptizniva odezva z
okoli vede k negativnim subjektivnim pocitiim, coz ovliviiuje sebepojeti a zvySuje riziko
psychickych poruch. Pravé vidéni sebe sama, okoli i budoucno v negativnim svétle
ovlivituje to, jak jedinec mysli, citi a jedna, coz za zéklad vzniku a udrZeni deprese
povazoval A. Beck (2005).

Lau a Kwok (2000) dospéli ve svém vyzkumu k zavéru, ze soudrzné, usporadané
a podporujici rodinné prostiedi pfispiva k pozitivnéjSimu vyvoji u adolescentll, a to i ve
smyslu posilovani pozitivniho sebepojeti. Vyznamnou roli hraje i Socioekonomicky status
rodiny, ktery vyznamné koreluje s celou fadou ukazateld osobnosti, vykonu, kariérniho
sebeprosazeni a zivotni i Skolni Uspé&Snosti (Helus, 2015). Jak je uvedeno v piirucce
dotazniku Piers-Harris 2 (Obereignert et al., 2015) s odkazem na nékteré zahrani¢ni
vyzkumy zabyvajicimi se rozdily v sebepojeti v souvislosti se socialnim statusem (napf.
Osborne & Legette, 1982), je zatim piedpokladano, Zze neexistuje opakované prokazany

rozdil v sebepojeti vazany pouze na socio-ekonomicky status.
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Z4dny deficit sebepojeti nebyl zjistén u zakd s poruchami chovani (Koenig, 1988).
Hoza a spolupracovnici (1993) zkoumali sebepojeti u chlapcti s poruchou pozornosti a s
hyperaktivitou (ADHD) a kontrolni skupinou a zjistili, ze globalni sebepojeti bylo mezi
skupinami ekvivalentni. Gresham se spolupracovniky (1998) zjistili, ze jak Zaci
s hyperaktivitou, impulzivitou a nepozornosti, tak zaci s problematickym chovanim
uvadéli primérnou Groven sebepojeti i pies to, Ze vrstevnici a ucitelé uvedli, ze tito zaci
byli spolecensky odmitani. Toto nadhodnoceni sebepojeti je tedy shledano prevazné u
zaku s externalizujicimi projevy chovani (Gresham et al., 1998).Jednim z moZnych
vykladi je, ze nadhodnocené sebepojeti u chlapct s poruchou pozornosti a hyperaktivitou
(ADHD) plni ochrannou funkci, kterd je chrani pfed negativnimi ucinky Castého
socialniho selhani a negativni zpétné vazby (Diener & Milich, 1997).

V Ceském prostiedi se zvysil zajem o studium sebepojeti i diky standardizaci
Dotazniku sebepojeti déti a adolescentit PHCSCS-2 v roce 2015 (Obereigneru et al.,
2015). Pti vyuziti tohoto diagnostického nastroje byl na vzorku témét péti tisic zaku
zakladnich a stfednich $kol ve véku 9-21 let prokazan vyznamny rozdil mezi vysi
celkového sebepojeti méfeného ve vekovych kategoriich 15-16 let a 17-18 let a
signifikantni rozdil ve vékové skupiné 9-10 let (Orel et al., 2015). Nasledujici vyzkum
realizovany na UP Olomouc (Orel et al., 2016) v souladu s odkazem na vyzkumné prace
Wylieho potvrdil, ze rozdily v Celkovém skoru sebepojeti mezi pohlavimi ve vSech
vékovych kategoriich jsou zanedbatelné. Presto vyzkum poukédzal na nezanedbatelny
rozdil ve Skalach dil¢ich. Jedna se o subskalu Nepodléhani uzkosti s niz§im skore u divek.
Naopak se v této skupiné divek oproti chlapcim ukazalo slabé vyssi skore v subskale

Ptizpusobivosti (Orel et al., 2016).
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VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM

Tato kapitola piedstavi cile prace na podklad¢ poznatki z teoretické ¢asti prace.

Tématem celé prace je sebepojeti, které je dilezitou dimenzi pfispivajici
k psychosocialnimu vyvoji jedince. Sebepojeti, jakozto konstrukt multidimenzionalniho
nahledu na sebe sama (Shavelson et al., 1976), vyznamn¢ zasahuje do prozivani i
adaptacnich schopnosti jedince a je jednim z vyznamnych prediktor optimalniho
fungovani jedince se sebou samym i v interakci s druhymi.

Na tvorbu sebepojeti ma vliv mnoho biologickych a kulturnich faktori z ¢asného
détstvi i z nasledujicich zivotnich etap (Orel et al., 2016). Vyvoj vztahu k sobé samému
je ve vSech vyvojovych etapach provazan vnimanim a hodnocenim z okoli, zejména od
vyznamnych druhych (Polediova, 2009). Jednou z etap, kdy dochazi ke zménam
pohledu na sebe, a to i v disledku hormonalni a neurotransmiterové boufte, je obdobi
adolescence (Vagnerova & Lisa, 2021). S nastupem tohoto vyvojového stadia také
dochazi k sjednocovani pohledu na sebe v kontextu rozvijejici se schopnosti abstraktniho
mysleni (Piaget et al., 2014). Je to obdobi, kdy se jedinec za¢ina vice zaobirat tim, jak ho
vidi druzi, vice se soustiedi na své prozitky a jejich rozbor. Je to rovnéz obdobi poznavani
vlastnich limitt. Adolescent je tedy nucen integrovat do vlastni jedine¢nosti i néktera
omezeni a nedostatky (Langmeier & Krej¢itova, 2006). Je to tudiZz 1 obdobi zvySené
zranitelnosti, co se ty¢e duSevni rovnovahy a zdravi (Winnette, 2023).

Tento vek je ve velké mife spojen se $kolni dochazkou. Vykonové charakteristiky,
Casto vztahované ke Skolnimu vykonu, tvoti Cast sebepojeti tzv. akademické sebepojeti
(Marsh, 1990). Mnoho studii analyzovalo promény sebepojeti i vztah mezi Skolnim
uspéchem a sebepojetim (napt. Dulay, 2017; Susperreguy et al., 2018).

V kazdodenni poradenské praxi ve Skolstvi je dle mého nazoru potiebné cilit na
pomérné rychlé a komplexni posouzeni zavaznosti obtizi zakt a jejich dopadid do
vzdélavani. Vnimani Skolni UspéSnosti Vv oblasti akademickych znalosti 1 socidlniho
zapojeni jedinct Se promita do utvaieni sebepojeti (Harter, 2006). Vyzkumny problém
této diplomové prace vychdzi z predpokladu, Ze zéaci se specidlnimi vzdé€lavacimi

potiebami maji obtize prave v oblasti §kolniho vykonu a/nebo vrstevnickych vztaht, coz
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se muze urCitym zpisobem promitat do sebezkuSenosti jedince — zaka se SVP a tim
ovlivitovat kvalitu sebepojeti. V pfedchozich kapitolach byly zminény nékteré teoretické
poznatky a realizované vyzkumy cilici na posouzeni sebepojeti u populace vymezené
uréitym typem obtizi. Tato prace se bude vénovat Klientele pedagogicko-psychologické
poradny (PPP) adolescentniho véku, u které jsou potvrzeny specialni vzdélavaci potieby
(SVP). Ty dale ve skolské poradenské praxi délime do diagnostickych kategorii dle
prevazujiciho diivodu znevyhodnéni.

Na zaklad¢ teoretické c¢asti vychdzime ztoho, Ze sebepojeti je mocnym
prediktorem psychického zdravi, osobni spokojenosti i socidlniho chovani. To nasledné
ovliviiuje kvalitu skolniho 1 socialniho zapojeni a z dlouhodobého hlediska se tak vytvari
vzorec odolného jedince (Helus, 2018). Vzhledem kvySe uvedenym vyzkumiim
oc¢ekavame, ze se potvrdi teoretické piedpoklady i ptedchézejici vyzkumnd zjisténi
tykajici se snizené urovné¢ sebepojeti u jedinct s psychickymi obtizemi v ramci skupiny
zakt se SVP.

Hlavnim cilem této prace je zjistit, které znevyhodnéni v ramci vydefinovanych
diagnostickych kategorii ovliviiuje sebepojeti u adolescentnich zakt se SVP, klienti PPP,
ktefi vzhledem ke svému znevyhodnéni potiebuji pro optimalni rozvoj svého potencidlu
specifickou podporu ve Skolnim prostiedi. Na zakladé ziskanych tdaji o urovni
sebepojeti zakli v rdmci diagnostickych kategorii budou analyzovany nékteré faktory
vlivu v souvislostech specialnich vzdélavacich potieb.

Z vySe ptedlozeného vyzkumného problému a hlavniho cile byly vytyCeny

nasledujici dil¢i vyzkumné cile:

e Porovnat rozdil v urovni sebepojeti, métené Celkovym skorem sebepojeti (TOT),

mezi skupinami zakt se SVP rozdélenymi do skupin dle diagnostickych kategorii.

e Blize prozkoumat rozdily v mife uzkosti vyjadiené skorem v subskale
Nepodléhani uzkosti (FRE) mezi skupinami zdki se SVP rozd€lenymi dle
diagnostickych kategorii.

e Prozkoumat souvislost urovné sebepojeti, mefené Celkovym skérem sebepojeti

(TOT), se skolni tspésnosti (vyjadiené klasifikaci) u zaka se SVP.
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Prozkoumat souvislost miry podpory, ktera je vyjadfena stupném podptrného

opatfeni (PO) s trovni sebepojeti méteného Celkovym skorem sebepojeti (TOT).

Prozkoumat rozdily trovné sebepojeti, méieného Celkovym skérem sebepojeti
(TOT), mezi skupinou chlapcii a divek se SVP.
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5 TYP VYZKUMU A POUZITE
METODY

Tato kapitola pfedstavi typ vyzkumu a blize pak pouzit¢ metody pro ziskédvani dat

s dirazem na popis pouzitého psychodiagnostického nastroje.

Jak se do sebepojeti odrazi piitomnost urcitého znevyhodnéni, bylo v ramci této
prace zjistovano s vyuzitim kvantitativnino vyzkumu. Ten je povaZovan za typ
reduktivniho zkoumani. Jsme si tedy ve shod¢ s Ferjen¢ikem (2000) védomi toho, Ze neni
mozné zachytit vSe o objektu zkoumani, v tomto ptipadé¢ o konstruktu sebepojeti u
adolescentt.

Tento typ vyzkumu akcentuje ve své metodologii kvantifikaci. Jde tedy o to,
pfedmét vyzkumu vyjadfit, analyzovat a manipulovat skrze Ciselnd data a dale je
zpracovavat pomoci statistickych metod, které poskytnou podklad pro zavérecnou
interpretaci (Ferjencik, 2000). Jedna se o vyzkum neexperimentalni, protoze v ramci
vyzkumu nedochazi k manipulaci s proménnou (Ferjencik, 2000).

V této diplomové préci bude vyuZito dotaznikové Setfeni, jehoZz vysledky nam
skrze ¢iselny udaj poskytnou pozadované informace Vv kontextu dalSich ziskanych dat
popisného charakteru. Kvantitativni pfistup byl tedy zvolen vzhledem k povaze
ziskavanych dat.

Pro koédovani a zpracovani dat byl pouzit program Microsoft Excel, pro statistické

zpracovani byl pouzit program TIBCO Statistica verze 13.

5.1 Testové metody

Jako hlavni zpisob ziskavani podkladu pro vyhodnoceni celkové turovné
sebepojeti byla vyuzita metoda dotaznikového Setfeni. Dotaznik je pisemna forma reakce
na polozku. Metoda dotazniku ma své silné a slabé stranky. V kontextu piedkladaného
vyzkumu povazuji nékteré z obecnych vyhod a slabych stranek dotazniku za pomérné
podstatné pro kvalitu ziskanych dat. Jedna se o miru navratnosti, pfilezitost k vyjasnéni

polozky, zptsob administrace (Kumar, 2011), kvantifikovatelnost ziskanych dat,
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subjektivnost vypoveédi, moznost vyhnuti se odpovédi ¢i moznost zkresleni zadoucim
smérem (Skutil, 2011). Ve shodé s Krejéifovou a Vagnerovou (2009) vnimame
objektivitu pfi vyhodnocovani dotazniku, ale zaroven riziko zdmérného ¢i bezdécného
zkresleni respondentem. Jako testova metoda byl vyuzit Dotaznik sebepojeti déti a
adolescenti Piers-Harris 2, ktery je standardizovanou psychodiagnostickou metodou
vyuzitelnou ve vyzkumném, poradenském, vzdé€lavacim 1 klinickém prostiedi

(Obereigneru et al., 2015).

5.1.1 Dotaznik sebepojeti déti a adolescentt Piers-Harris 2

Soucasna podoba dotazniku s ¢eskou standardizaci vznikla na podklad¢ starsi
verze metody. JiZ prvni zahrani¢ni vydani této metody z pocatku 60. let bylo koncipovano
jako sebeposuzujici nastroj, ktery je schopen poskytnout rychlou orientaci v postojich
jedince ksobé. Ten odrazi jak popis, tak hodnoceni vlastniho chovani a vlastnosti
(Piers & Herzberg, 2002). Druha verze amerického vydani s nazvem Skala sebepojeti déti
Piers-Harris 2 pfinesla novy standardiza¢ni vzorek a rozsifila vékovy limit. Kromé
novych norem doslo u tohoto vydani ke snizeni po¢tu polozek z 80 na 60, ¢imz se zkratila
doba administrace. Dotaznik se tak stal 1épe ptistupnym mlad$im respondentim a dle
naSeho minéni 1 détem a dospivajicim s dalSimi obtiZemi souvisejicimi s vytrvalosti a
koncentraci na ¢innost at’ jiz z jakéhokoli diivodu.

Americka verze dotazniku je uréena pro vékové rozmezi 7-18 let a obsahuje stejné
Skaly tvofici celkové sebepojeti respondentti jako pavodni verze, pouze s drobnou
upravou nazvu nékterych Skal. Psychometrické vlastnosti, které jsou nadéale povazovany
za velmi dobré, zlstaly plivodni. Tento diagnosticky néstroj je adaptovan do mnoha
jazykt. Jeho vyuziti je Siroké, a to jako screeningového nastroje se skupinovou
administraci, tak pro individudlni vysetfeni v ramci komplexniho psychologického
posouzent.

Ceska adaptace diagnostického nastroje byla vydana v roce 2015 (Obereignert et
al.) pod nazvem Dotaznik sebepojeti déti a adolescentti Piers-Harris 2 (zkracené oznacéeni
PHCSCS-2). Stejné jako ptedchozi americké verze hodnoti tento dotaznik sebepojeti u
déti a adolescentti skrze Celkovy skor sebepojeti (TOT), ktery zahrnuje vysledky ze Sesti
oblasti sebepojeti. Jednd se o Skalu Ptizpisobivost, Intelektové a Skolni postaveni,

Fyzicky zjev, Nepodléhani uzkosti, Popularita a Stésti a spokojenost. Dotaznik je uréen
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pro déti a dospivajici ve véku 9-18 let, u nichz je predpokladem uréita miry schopnosti
introspekce, protoze, jak jiz bylo vySe feCeno, jedna se o dotaznik sebeposuzujici. Dale
by u respondenti méla byt rozvinuta urcitd uroven ctenarskych dovednosti. UrCitou
kontrolu odpovédi poskytuji validiza¢ni Skaly, a to Index inkonzistentnich odpovédi
(INC), ktery ma odhalit ndhodné odpovédi a Index ptedpojatosti (RES), ukazujici na
tendenci odpovidat ano nebo ne bez ohledu na to, co polozka vyjadiuje (Obereignert et
al., 2015).

Skaly sebepojeti obsahuji vyroky s dichotomickym vybérem. Vsechny se
zapocitavaji do Celkového skoru sebepojeti (TOT), ktery je uveden jako hruby skor a
nasledné¢ interpretovan jako hodnota T-skoru. Kazda ze $kal se zaméfuje na urcity aspekt
sebepojeti (viz. tabulka ¢. 1), proto je mozné a v nékterych i piipadech i zadouci pracovat
S jednotlivymi Skélami ¢i polozkami izolované. Nékteré z ptredklddanych vyrokl v
dotazniku ovliviluji vice Skal.

Dle (Obereignert et al., 2015) je Celkovy skor sebepojeti (TOT) nejspolehlivéjsim
ukazatelem sebepojeti. Tento skér udavany v T-skéru interpretujeme v hodnotach 60 a
vétsich jako nadpramér ¢i vyrazny nadprimér, jako primérny interpretujeme hodnoty
mezi 40 az 59 v¢etné a jako podprimérny ¢i vyrazné podprumérny interpretujeme skory
nizsi nez 40.

Dosazeni vyssiho skoru tak vyjadiuje pozitivnéjsi sebehodnoceni v dané oblasti a
naopak niz8i skory odkazuji na negativni sebepojeti a potfebu dalsiho a cilengjsiho
psychologického vySetieni (Obereignert at al., 2015). I sebepojeti je potfebné posuzovat
Vv kontextu dalSich informaci o jedinci. Jak bylo vySe zminéno, rizikem jsou nizké skory,
1 kdyz skory vyssi nez 1,5 standartni odchylky nad primérem standardiza¢niho souboru
je rovnéz potiebné vice prozkoumavat. Jak bylo uvedeno, je vhodné i bliz§i prozkoumani
vysledku dil¢ich §kal, které nam mohou pomoci kvalitativné posoudit a interpretovat dilci

sebenahled v raznych aspektech sebehodnoceni.
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TABULKA C. 1: SKALY DOTAZNIKU PHCSCS-2 (OBEREIGNERU ET AL., 2015)

NAZEV SKALY  ZAMERENI A SPECIFIKACE SKAL V DOTAZNIKU
CELKOVY SKOR - vyjadiuje miru sebeucty a vyvazeného sebehodnoceni
(TOT) - nizky skor vyjadiuje vaznéj$i pochybnosti o své
hodnotg, jedinci jsou vice nejisti ve vykonu i socidlnich
vztazich
- pfi velmi nizkém skoru je zvySenad pravdépodobnost
rozvoje psychické poruchy
PRIZPUSOBIVOST - méi zvédoméni si ¢ popreni  vlastniho
(BEH) problematického chovani

INTELEKTOVE A
SKOLNI
PRIZPUSOBENI
(INT)

FYZICKY ZJEV A
VLASTNOSTI
(PHY)
NEPODLEHANI
UZKOSTI

(FREE)
POPULARITA
(POP)

STESTI A
SPOKOJENOST
(HAP)

nizky skor vyjadiuje ptitomnost obtizi s dodrzovdnim
stanovenych pravidel v rtiznych prostiedich

vyjadiuje spokojenost a pohled na vlastni schopnosti
Vv oblasti intelektualniho a Skolniho vykonu

nizky skor signalizuje obtize pfi zvladéni Skolnich
narokil ¢i narokl kladenych od vyznamnych druhych
¢i sebe

méfi spokojenost s vlastnim vzhledem a vlastnostmi
nizky skor signalizuje nespokojenost v oblasti
té€lesného schématu a fyzickych vlastnosti

odrazi prevazujici emocni stavy a nalady

nizky skor citlivé reaguje na mozné psychické obtize
vcetné uzivani psychoaktivnich latek

odrazi vnimani kvality fungovani v oblasti socidlnich
vztahl

nizky skor ukazuje na obtiZze v oblasti socialniho
zapojeni, zejména vrstevnickych vztahli vcetné
vnimani socidlni izolace a nedostatku komunika¢nich
kompetenci

odkazuje na subjektivné vnimany pocit Stésti a

spokojenosti
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- nizky skor signalizuje zvySenou kriti¢nost smérem ke
své osob¢ a nespokojenost se sebou samym
- velmi nizky skér je spojen se zvySenou

pravdépodobnosti emocni poruchy

5.2 Formulace hypotéz ke statistickému testovani

Na zaklad¢ vyse uvedenych teoretickych poznatka a definovanych vyzkumnych

cili byly pro statistické zpracovani zvoleny nasledujici hypotézy:
e H 1: Skupina Zici s psychickymi a psychosomatickymi obtizemi (PPS) dosahuje v
Celkovém skore sebepojeti (TOT) nizSich hodnot nez ostatni skupiny (SPU, SPCH, KZ)

Vv ramci skupiny zakl se SVP.

H 2: Existuje rozdil mezi vysi skore v subskale Nepodléhani tzkosti (FRE) mezi
jednotlivymi kategoriemi zaka (SPU, SPCH, PPS, KZ) v ramci skupiny zaki se SVP.

H 3: Existuje souvislost ve vykonu (klasifikaci) z ¢eského jazyka a Celkovym skore

sebepojeti (TOT) u skupiny zakt se SVP.

H 4: Existuje souvislost ve vykonu (klasifikaci) z matematiky a Celkovym skore

sebepojeti (TOT) u skupiny zaki se SVP.

H 5: Existuje souvislost mezi vys$i podpiirného opatfeni a Celkovym skore sebepojeti

(TOT) u skupiny zaka se SVP.

H6: Existuji rozdily mezi pohlavim v Celkovém skore sebepojeti (TOT) u zakt se SVP.
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6 VYZKUMNY SOUBOR A SBER DAT

Tato kapitola bude zamétena nejprve na popis populace, blize pak na popis vyzkumného
souboru a zpusobu jeho vybéru vcetné samotného procesu sbéru dat. Dale zde budou

zachyceny informace o etické strance vyzkumu.

6.1 Cilova populace

Objektem zkoumani jsou dospivajici jedinci, ktefi jsou soucasné klienty pedagogicko-
psychologické poradny, a to z ditvodu obtizi, jez ovliviiuji jejich Skolni zapojeni. Ve
shodé s Ferjencikem (2000) vime, ze populace je piili§ pocetnd, a tudiz musime vybrat
pouze vzorek této populace. V tabulce ¢. 2 uvadime pocty klientd PPP, kterym byla
poskytnuta pé&e ve §kolnim roce 2022/2023 v celé Ceské republice (CR) a v Jihodeském
kraji (JCK).

Tabulka ¢. 2: Pocty klientit PPP ve Skolnim roce 2022/2023

CR JCK
CELKEM 208 342 14 242
DIVKY 80 444 5603
CHLAPCI 127 898 8 639

Pozn.: Udaje ziskany z http://sherdat.uiv.cz

Nasledujici tabulka ¢. 3 zachycuje klienty ve skolnim roce 2022/2023, kterym
byla poskytnuta péce v PPP. Klienti jsou v tabulce rozdé¢leni dle ptevazujiciho zavéru
vysetfeni. Vzhledem Kk tomu, Ze i cilova skupina, které¢ PPP poskytuje sluzby, se mize
lisit dle kraju, jsou v tabulce uvedeni mensinove i dalsi diagnostické skupiny. DalSim
divodem pomérné Sirokého zabéru diagnostickych kategorii je ,,zachytnd* sluzba PPP,
ktera po prvotni diagnostice ptedava klienta dale, a to do specidln¢€ pedagogického centra
pfislusného zaméteni (napt. SPC pro déti s vadami feci, SPC pro déti s mentalnim

postiZzenim atd.).
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Tabulka ¢. 3: Pocty klientit PPP dle zaveru vySetieni Ve Skolnim roce 2022/2023

ZACIS CR JCK
S PORUCHAMI UCENI * 61887 4 034
S PORUCHAMI CHOVANI 22 815 705
S MENTALNIM POSTIZENIM 4120 62
S VADAMI RECI 4617 125
S PAS 708 5)
S JINYM ZNEVYHODNENIM DLE § 16 ODST. 9 §Z 1300 63
OSTATNI 112895 9248
ODLISNEHO KULTUR. PROSTR. NEBO JINYCH 11 328 763
ZIVOT. PODM.

S NADANIM 2670 198

Pozn: Udaje ziskény z http://sberdat.uiv.cz

*Zvyraznéna jsou data, ktera se vztahuji k vyzkumnému souboru, ktery bude dale popsan.

Jak muzeme vidét v tabulce ¢. 3, nejpocetnéjsi kategorii je, kdyz pomineme
kategorii ostatni, kategorie Zaci s poruchami uceni. Do této kategorie spadaji Zaci, ktefi
maji vyukové obtize. Mezi nejcastéjsi vyukové obtiZe jsou fazeny specifické poruchy
uceni a oslabeni kognitivniho vykonu, tedy nespecifické poruchy uceni. Takto jsou
oznacovani zaci s podprimérné rozvinutymi rozumovymi schopnostmi ¢i déti pohybujici
se v pasmu hrani¢icim s pAsmem mentalni retardace. Toto oznaceni vychazi z porovnani
vykont s normou v populaci vrstevnikil. (Kucharska et al., 2019).

Dalsi pocetné vysoce zastoupenou kategorii jsou Zaci s poruchami chovani. Jak
bylo vySe zminéno, PPP pracuje sklienty, u nichz byla vétSinou primarni diagnoza
stanovena v ramci odborného vysSetieni ve zdravotnictvi. Spadaji sem vSak 1 klienti, u
nichz jsou obtize v chovani ve smyslu hyperaktivnich projevi a pozornostnich obtizi bud’
mirného charakteru, nebo jsou diisledkem exogennich, nejcasteji vychovnych faktori.
Klientem pak vlastn€ primarné neni zak, ale poradenska sluzba je smérovana na rodice ¢i
pedagogy. Do kategorie poruch chovani je fazena i velka skupina zaka s jiz
diagnostikovanym psychickym ¢i psychosomatickym onemocnénim ¢i S vynofujicimi se
obtizemi, které jsou ¢asto vysetfenim v PPP zachyceny, a zak je odeslan na vysetfeni do

rezortu zdravotnictvi.
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Kategorie zaci S odliSnym kulturnim prostiedim nebo jinymi podminkami
v soucasné dobé zahrnuje i pocetnou skupinu zakd s nedostateCnou znalosti ¢eského
jazyka, coz se odrazi zejména v celorepublikové Cetnosti této kategorie.

Tabulka ¢. 4 poskytuje informaci o tom, do jakych stupiit podptirného opatieni
(PO) - jaka mira uprav podminek vzdélavani, byla pro klienty PPP ve $kolnim roce

2022/2023 navrzena pii posouzeni specialnich vzdélavacich potieb v ramci Setfeni v PPP.

Tabulka ¢. 4: Pocty klientii PPP dle priznaného prevazujiciho stupné PO

CELKEM 1. 2. 3. 4, 5.

STUPEN STUPEN STUPEN STUPEN STUPEN
CR 87 601 9073 *56 013 22 768 637 2
JHC 3895 461 2 631 882 26 0

Pozn.: Udaje ziskany z http://sberdat.uiv.cz

*Zvyraznéna jsou data, kterd se vztahuji k vyzkumnému souboru, ktery bude ddle popsan.

6.2 Postup pri vybéru vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor, tedy skupinu jedincl, ktefi se vyzkumu ucastni, tvoii Zaci, u
kterych byla v pribéhu skolni dochdzky identifikovana specidlni vzdélavaci potieba
z divodu znevyhodnéni, které spada do jedné ze tii kategorii: () poruchy uceni, (b)
poruchy chovani (c) odlisného kulturniho prostiedi nebo jinych zivotnich podminek.
Plvodnim zdmérem bylo zahrnout do vyzkumného souboru i1 Zaky s identifikovanym
nadanim, ale celkové mnozstvi respondentl z této kategorie bylo pocetné velmi nizké, a
tudiz do vyzkumu tato skupina zafazena nebyla.

Vyse uvedené diagnostické kategorie zaku, rozdélené dle zavéra z vySetieni, jsou
preddefinovany v &iselniku resortu $kolstvi (MSMT, n.d.). Pro nas vyzkum jsme rozdglili
kategorii poruch chovani, v souladu s délenim psychickych obtizi (napt. Buil et al., 2019),
na kategorii specifické poruchy chovani a samostatné pak kategorii psychické obtize
vcetné psychosomatickych. Dale jsme z kategorie poruch uceni, které zahrnuje 1 zaky se

snizenym kognitivnim vykonem, vyd¢lili kategorii poruch uceni specifickych.
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Vzhledem k velké mife variability, kterou se preddefinované oblasti vyznacuji, byla
pro potieby naseho vyzkumu provedena vyse popsana redukce do nasledujicich skupin
diagnostickych kategorii:

- Z4ci se specifickou poruchou uéeni (dale SPU) — dyslexie (véetné dysortografie)

a dyskalkulie

- Zaci se specifickou poruchou chovani (dale SPCH) - ADHD, ADD

- Zéci s psychickymi a psychosomatickymi obtizemi (dale PPS)

- Z4ci z odlisného kulturniho prostedi nebo jinych Zivotnich podminek (dale KZ)
Tato redukce dil¢im zpusobem vychazi z materialu vydaného pro sjednoceni piistupu
poradenskych zatizeni (Kucharska et al., 2019).

Do vyzkumného souboru byli tedy zahrnuti Zaci ve vékovém rozmezi 11 - 16 let.
Uvedené vékové rozmezi odpovida obdobi ¢asné a stfedni adolescence (Macek, 1999).
Je to obdobi, které vétSinové pokryva dobu povinné Skolni dochazky. Zaroven byli
respondenti souc¢asnymi klienty jihoceské pedagogicko-psychologické poradny a bylo u
nich v obdobi prosinec 2022 — prosinec 2023 provedeno vySetieni se stanovenim ¢i
potvrzenim specialnich vzdélavacich potieb a zatazenim do vySe uvedenych kategorii
S nastavenim podptrného opatteni vyssiho stupné.

Vyzkumny soubor byl vybirdn metodou zdmérného vybéru ptes instituci PPP.
Dtivodem byla specificka charakteristika tohoto souboru. Bylo rovnéz zvazovano zaradit
do souboru jedince, ktefi sice maji SVP, ale v daném roce neprosli vysetfenim v PPP.

Z metodologickych divodi byla tato moznost zavrzena.

6.3 Etické hledisko vyzkumu

Realizace vyzkumu byla zaloZena na ucasti nezletilych participantli. ProtoZe jsme
v ramci vyzkumu pracovali s konkrétnimi osobnimi daty respondentii, byl souhlas rodice
— zakonného zastupce nezbytny. Dle etickych pravidel Americké psychologické asociace
(APA), byli tedy o zafazeni do vyzkumu pfedem pozadani zakonni zastupci. Ti byli
jednotlivymi administratory dotazniku pfedem informovani o povaze a ucelu vyzkumu,
véetn€ informaci o anonymnim zpracovani dat. Byli ujisténi o dodrZeni zdkona o

zpracovani osobnich tdaju ¢. 110/2019 Sb.
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Zakonni zéstupci, ale 1 samotni respondenti méli pravo odmitnout zapojeni ve
vyzkumu, a to i s ¢asovym odstupem. VSichni zdkonni zéstupci a piiméfené veéku i
samotni respondenti byli seznameni se zpétnou vazbou po vyhodnoceni dotazniku.

Zejména pii oslovovani zakonnych zastupct a samotnych respondenti z kategorie
psychické a psychosomatické obtize byl kladen diraz na zvazeni etické¢ho hlediska.
Velkou roli zde sehraval aktudlni stav a vyvoj obtizi. Proto zejména v této kategorii

dochazelo k redukci ptipadnych respondentt.

6.4 Priabéh sbéru dat

Na sbéru dat se podileli nékteti pracovnici jihoceské PPP, velka ¢ast v§ak byla sebrana
autorkou této diplomové prace, ktera je soucasné pracovnici PPP. ProtozZe je vyzkumny
soubor tvofen nezletilymi jedinci, byl informovany souhlas S Zadosti o G€ast ve vyzkumu
predkladan pii vysetieni v PPP jejich zakonnym zastupctim skrze oslovené pracovniky
PPP, kteti byli ochotni participovat na sbéru dat. Nasledné byl postup pii ziskavani dat
vcetné zachyceni potiebnych dat popisnych komunikovan se samotnymi respondenty
umérné k jejich véku. Ve vSech ptipadech dotazniky administrovali odborni pracovnici
PPP, tzn. psychologové ¢i specidlni pedagogové, ktefi maji zkuSenost s administraci
diagnostickych nastroju.

Administrace dotazniku byla realizovana formou tuzka-papir pti individualnim
kontaktu administratora s respondentem. V ivodu byl respondent instruovan dle manuélu
diagnostické metody a Vv pifipadé problémi s vypliovanim mu byla v priabéhu

administrace poskytovana podpora. Déle administrator doplnil poZzadovand popisna data.

6.5 Popis vyzkumného souboru

Z divodu chybného vyplnéni dotazniku (oznaceni obou moznosti v 8 polozkach), byl
vyfazen 1 respondent. Vyzkumny soubor tvofilo pfi splnéni vySe uvedenych kritérii 145
dospivajicich jedinct se SVP. Déle bylo z vyzkumného souboru vytazeno 5 respondent,
a to dle validizacnich ukazateld vysledki dotazniki PHCSCS-2. Dle Indexu
prevazujicich odpovédi (RES) piekrocil jeden respondent hrani¢ni hodnoty této Skaly
s tendenci k pozitivni pfedpojatosti a dle doporuceni z ptiru¢ky dotazniku nebyl tento

respondentliv dotaznik zatazen k dalSimu zpracovani. Z diivodu pfitomnosti vétSiho
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mnozstvi inkonzistentnich odpovédi, signalizujicich moznost nahodnych odpovédi, byli
dale vytazeni z celkového zpracovani 4 respondenti. Ti piekrocili hrani¢ni hodnoty
Indexu inkonzistentnich odpovédi (INC). Byli z vyzkumu vyfazeni i s védomim toho, ze
v praktické aplikaci diagnostického mapovani jedince zejména skor hranicni, tj. T = 73
muze odrézet riznorodé obtize pramenici z ptitomnosti SVP. Jde naptiklad o obtize
S neporozuménim poloZce ¢i nedostatku divéry v samotné testovani. Nasledujici tabulka

¢. 5 obsahuje rozlozeni pohlavi ve sledovaném vybérovém souboru z hlediska véku.

Tabulka ¢ 5: Deskriptivni charakteristiky skupiny chlapcii a divek z hlediska veku ve

vyzkumném souboru Zaci se SVP (N = 140)

N PRUMER SD
CHLAPCI 91 13,16 1,63
DIVKY 49 13,63 1,70
CELY SOUBOR 140 13,33 1,67

Do vyzkumného souboru byli zafazeni zaci se SVP vékoveé vymezeni v predchazejici

casti. Vekové zastoupeni jedinct ve vyzkumném souboru ukazuje nasledujici graf.

Graf ¢. 1 : Rozdéleni vyzkumného souboru dle véku (N = 140)

26
31
27

21
22

13

po¢

11 12 13 14 15 16

vek

53



Nasledujici tabulka ¢. 6 shrnuje cetnost hodnoty klasifikace z pfedmétu
matematika a Cesky jazyk z posledniho obdrzeného vysvédceni (ziskany dotazovanim

s ovétenim v dokumentu Sdéleni skoly).

Tabulka ¢. 6: Cetnost dle klasifikacnich stupiii ve vyzkumném souboru zZaci se SVP (N =

140)
KLASIFIKACE CJ M
1 13
2 31 41
3 67 48
4 30 35
5 3 3

Procentudlni zastoupeni zaka v jednotlivych diagnostickych kategoriich na
zakladé prevazujiciho zavéru z vySetieni vV PPP znazoriiuje nasledujici graf ¢. 2. Stejné
jako v cilové populaci, miizeme vidét, ze prevazuji zaci se specifickou poruchou uceni.
V této kategorii jesté dale muzeme diferencovat primarni specifické obtize v oblasti
matematiky u 22 % zaka se SVP a specifické obtize s pievazujicim dopadem do jazykové
oblasti u 78 % zaku se SVP.

Graf ¢. 2. Procentove zastoupeni diagnostickych kategorii ve vyzkumném souboru zZdaci

se SVP (N = 140)
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Nastavovani miry podpory je v kompetenci odbornych pracovnikiit PPP ve
spolupraci se Skolou, tedy zejména pedagogy a Skolnim poradenskym pracovistém.
Pracovnici PPP jsou pfi navrhu intervenci vedeni etickymi pravidly poskytovanych
sluzeb, odbornymi kompetencemi, legislativou, kterd vymezuje zdkladni rimec mozného
intervenéniho postupu — zvlasté nastaveni podptrnych opatfeni (Kucharska et al., 2019,
S. 9.). Vnasem vyzkumném souboru bylo nastavovano pro Skolni prostiedi 101

podptrnych opatteni druhého stupné a 39 podpturnych opatieni stupné tietiho.
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7 PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

Tato kapitola bude prezentovat vysledky tak, aby odpovidaly vyzkumnym cilim skrze
ovéteni dil¢ich vyzkumnych hypotéz. Nejprve budou data popsana v ramci deskriptivni

statistiky. Vysledky statistik budou pro piehlednost podloZeny grafy a tabulkami.

Data z dotazniku PHCSCS-2 byla piepsana do datové tabulky, kde byla ocisténa.
Nasledné byl proveden vypocet hrubych skorti Celkového skore sebepojeti (TOT) i
dil¢ich subskal. Do tabulky byl dale zanesen vék a pohlavi respondentt, zafazeni do
preddefinované kategorie dle primarnich obtizi, aktualni zafazeni do stupné podptrného

opatieni a dale klasifikace z posledniho vysvédceni z predmétu matematika a ¢esky jazyk.

7.1 Deskriptivni statistiky

Nize uvadime vysledky hrubych skorii z Dotazniku sebepojeti déti a adolescent
PHCSCS-2, a to jak Celkového skoru sebepojeti (TOT), tak diléich skal. V ramci popisné
statistiky jsme se zamé&fili na deskripci miry polohy (primér, median), miry variability
(smérodatna odchylka) a miry popisujici tvar rozdéleni, tedy rozlozeni a koncentraci
hodnot okolo priiméru (Sikmost, Spicatost). Ziskané hodnoty Celkového skoru sebepojeti
(TOT) se pohybovaly v rozmezi 7-56. Praimérny skor sebepojeti je (MTOT = 36,679; SD
=12,371).

Tabulka ¢ T: Deskriptivni charakteristiky souboru zakii se SVP PHCSCS-2 (N = 140)
PRUMER MEDIAN MINIMUM  MAXIMUM SM.ODCH. SIKMOST SPICATOST

TOT 36,679 39,000 7,000 56,000 12,371  -0,610 -0,434
BEH 10,150 11,000 1,000 14,000 3,074 -0,809  -0,009
INT 7,857 8,000 1,000 15,000 3,608 0,128 -0,923
PHY 6,079 6,000 0,000 11,000 2,849 -0,253  -0,676
FRE 8,443 9,000 0,000 14,000 4,295 -0,552  -0,820
POP 7,543 8,000 1,000 12,000 3,085 -0,492  -0,794
HAP 7,457 9,000 0,000 10,000 2,834 -1,105 0,110
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Hruby skor byl dale pfeveden na normalizovany T skor, ktery byl dale uzivan pro
vyhodnoceni vysledki dotazniku, a ktery je dale prezentovan. Nasledujici graf ¢. 3
ukazuje rozlozeni Celkového skoru sebepojeti (TOT) u naseho vyzkumného souboru, a
to dle nadprimérné, primérné ¢i podpriméerné hodnoty vzhledem k normativnim datim.
Graf ¢. 3: Rozlozeni Celkového skoru sebepojeti (TOT) dle jeho vyse u vyzkumného
souboru zaci se SVP (N = 140)
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V grafu ¢. 4 mizeme vidét hodnotu Celkového skore sebepojeti (TOT) u jednotlivych
diagnostickych kategorii skupiny zakl s psychickymi a psychosomatickymi obtizemi
(PPS), se specifickymi poruchami uceni (SPU), chovani (SPCH) a zaki z odlisného
kulturniho prostiedi nebo jinych Zivotnich podminek (KZ).
Graf'¢. 4: Prumérna hodnota Celkového skoru sebepojeti (TOT) u jednotlivych skupin (N
=140
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Graf'¢. 5: Rozlozeni skupin dle diagnostickych kategorii u divek se SVP (N = 49)
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Z vyse uvedeného grafu €. 5 je patrné, ze u divek je nejcetnéjsi diagnosticka
kategorie specifickych poruch uceni. Zbylé tii kategorie maji podobny rozsah, s malou
prevahou skupiny divek s psychickymi a psychosomatickymi obtiZemi.

V nasledujicim grafu €. 6 vidime, Ze u chlapct je opét nejcetnéji zastoupena
diagnostickd kategorie poruch uc¢eni nasledovana kategorii specifické poruchy chovani.
Kategorie psychickych a psychosomatickych obtizi je u skupiny chlapci s SVP

zastoupena nejméng.

Graf ¢. 6: RozlozZeni skupin dle diagnostickych kategorii u chlapcit se SVP (N = 91)
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7.2 Testovani hypotéz

Pred testovanim jednotlivych hypotéz jsme si ovérili normalni rozdéleni u
Celkového skoru sebepojeti (TOT) a subskaly Nepodléhani uzkosti (FRE) udavanych
jako hodnota T-skoru. Pro ovéieni normalniho rozdéleni jsme pouzili Shapir-Wilkuv test.
Z vysledku je patrné, ze pritomnost normalniho rozdéleni nebyla ani u jedné ze skal
potvrzena:

e Sdaty Celkovym skore sebepojeti (TOT) budeme pracovat jako s ordinalni

proménou, protoze data porusuji normalni rozdéleni (SW-W =0,942; p < 0,001).

e Sdaty subskaly Nepodléhani tzkosti (FRE) budeme pracovat jako s ordinalni

proménou, protoze data porusuji normalni rozdéleni (SW-W =0,918; p < 0,001).

H 1: Skupina Zaci s psychickymi a psychosomatickymi obtiZemi (PPS) dosahuji v
Celkovém skore sebepojeti (TOT) nizSich hodnot nez ostatni skupiny (SPU, SPCH,
KZ) v ramci skupiny Zaka se SVP.

Jelikoz Celkovy skor sebepojeti (TOT) nema normalni rozdéleni, testovali jsme Kruskal-
Wallisovym testem (KW: H (3, N = 140) = 27,054, p < 0,001). Na zvolené hladiné
vyznamnosti 0,05 zamitame nulovou hypotézu, pfijimame alternativni. Mezi skupinami

byl nalezen signifikantni rozdil.

Tabulka ¢. 8: Priumérné poradi Skupin jednotlivych diagnostickych kategorii (N= 140)

DG

SPU 81,219
SPCH 67,500
PPS 26,361
KZ 78,800

Nasledujici tabulka ¢. 9 ukazuje vysledky testu mnohondsobného srovnani.
Vidime, ze mezi skupinou zaci s psychickymi a psychosomatickymi obtizemi (PPS) a
skupinami zakl se specifickou poruchou uceni (SPU), zaka se specifickou poruchou
chovani (SPCH) a zakd s odlisSnym kulturnim prostiedim nebo jinymi zivotnimi

podminkami (KZ) je statisticky vyznamny rozdil.
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Tabulka ¢. 9: Mnohondsobné srovnani mezi diagnostickymi kategoriemi (N=140)

DG. KATEGORIE SPU SPCH PPS KZ
SPU 0,687 0,000 1,000
SPCH 0,687 0,003 1,000
PPS 0,000 0,003 0,000
KZ 1,000 1,000 0,000

Graf ¢. T: Rozdily primeérného Celkového skore sebepojeti (TOT) dle diagnostickych
kategorii (N = 140)

rozlozeni vyse TOT dle diagnosticke kategorie
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e H 2: Existuje rozdil mezi vysi skore v subskale Nepodléhani tizkosti (FRE) mezi
jednotlivymi kategoriemi zakd (SPU, SPCH, PPS, KZ) v ramci skupiny zaki
se SVP.
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Testovali jsme Kruskal-Wallisovym testem (KW: H (3, N= 140) = 31,163, p < 0,001).
Na zvolené¢ hladin¢ vyznamnosti 0,05 zamitdme nulovou hypotézu, pfijimame
alternativni. Ve skore v subskale Nepodléhani uzkosti (FRE) existuje statisticky
vyznamny rozdil, a to mezi skupinou zaci s psychickymi a psychosomatickymi obtizemi
(PPS) o ostatni skupiny zaka se SVP. Nasledujici graf ¢. 8 tyto rozdily u jednotlivych

skupin zaka se SVP ukazuje.

Graf ¢ 8: Rozlozeni primeérného skoru subSkdly Nepodléhani vzkosti (FRE)) dle
diagnostickych kategorii (N = 140)
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e H 3: Existuje souvislost ve vykonu (klasifikaci) z ¢eského jazyka a Celkovym skore
sebepojeti (TOT) u skupiny zZaki se SVP.

Pro testovani této hypotézy jsme zvolili Spearmantiv korelacni koeficient. Zavislost mezi
klasifikaci z Ceského jazyka a Celkovym skore sebepojeti (TOT) (rs = 0,001, t (N-2) =
0,017, p = 0,987). Tedy na hladiné vyznamnosti 0,05 nemizeme nulovou hypotézu

zZamitnout.
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e H 4: Existuje souvislost ve vykonu (klasifikaci) z matematiky a Celkovym skore
sebepojeti (TOT) u skupiny Zaki se SVP.

Pro testovani jsme opét pouzili test Spearmanova korelacniho koeficientu. Mezi
znamkou z matematiky a Celkovym skore sebepojeti (TOT) je slaby vztah (rs = -0, 184,
t (138) = -2, 197 p = 0,030). Tedy na hladin¢ vyznamnosti 0,05 zamitame nulovou

hypotézu a piijimame alternativni.

e H 5: Existuje souvislost mezi vySi podpiirného opatieni a Celkovym skore
sebepojeti (TOT) u skupiny Zaki se SVP.

Hypotéza byla ovéfovana na souboru 101 podpirnych opatieni 2. stupné a 39 podptrnych
opatieni 3. stupné. Hypotézu jsme testovali Mann-Whitney U testem. Jako ukazatele miry
ucinku Mann-Whitneytv U testu jsme zvolili AUC. (MN-U: U (N = 140) = 986, Z =
4,569, p < 0,001, AUC = 0,25). Na zaklad¢ téchto vysledkd zamitame nulovou hypotézu
a pfijimame alternativni. Mezi 2. a 3. stupném podplrného opatfeni a Celkovym skore

sebepojeti (TOT) existuje vyznamna souvislost.

Graf ¢. 9: Rozdily stiedni hodnoty Celkového skore sebepojeti (TOT) mezi druhym a

tretim stupném podpurného opatieni (N = 140)
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H6: Existuji rozdily mezi pohlavim v Celkovém skore sebepojeti (TOT) u Zakii se
SVP.

Jelikoz Celkovy skor (TOT) neméd normalni rozdéleni, testovali jsme Mann-
Whitney U testem s korekei na spojitost. Jako ukazatele miry Gé¢inku Mann-Whitney U
testu jsme zvolili AUC, ktery vyjadiuje pravdépodobnost, ze nahodné vylosovany prvek
z jedné skupiny bude dosahovat niz$i hodnoty nez nahodné vylosovany prvek ze skupiny
druhé.

Hypotéza byla ovéfovana na souboru 91 chlapci a 49 divek. Vysledek testu: (MN-
U: U (N = 140) = 1666,500, Z = 2,457, p = 0,014, AUC =0, 62) 91,49 nas vede k tomu,
ze na zvolené hladiné vyznamnosti 0,05 zamitdme nulovou hypotézu, piijimame
alternativni. Mezi skupinami divek a chlapcti se SVP byl nalezen signifikantni rozdil.
Rozdily mezi pohlavimi také vidime v nasledujicim grafu, ktery znazornuje rozdil skéru

TOT mezi chlapci a divkami v¢etné primérné hodnoty.

Graf¢. 10: Rozdily priumeéru Celkového skore sebepojeti (TOT) dle pohlavi (N = 140)
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8 DISKUZE

V této kapitole prezentujeme zjisténi a zavéry, které vyplynuly ze Sesti oveéfovanych
hypotéz, jez blize vymezovaly vyzkumné cile této prace. Ty se zamétovaly na to, jaké
faktory maji vliv na aktualni Groven sebepojeti u dospivajici klientely PPP, tedy zaki s e
SVP. Na zacatku se budeme vénovat limitim nasi prace, coz je dulezité i pro kontext
zjisténych vysledkt predkladaného vyzkumu. PopiSeme souvztaznost nasich vysledkt
s vysledky podobnych vyzkumu z predchozich let. Na zavér kapitoly se zamyslime nad

piinosem vyzkumu pro praktickou aplikaci.

8.1 Limity vyzkumu

Za jednu z vyraznych limitaci naseho vyzkumu povazujeme obtiznost samotného
ukotveni pojmu sebepojeti. Pii zpracovavani teoretické Casti a propatravani doposud
realizovanych vyzkumi v této oblasti jsme narazili na velkou variabilitu vykladu tohoto
terminu 1 zplUsobl jeho testovani. Tudiz vztahovani zde prezentovanych vysledkl
vyzkumu k jinym je nutno brat s ohledem na tato fakta. V nasem vyzkumu se opirame 0
definovani sebepojeti jako vyvijejiciho se aspektu vnimani sebe sama v kontextu
dilezitych vztahl a pfistupu druhych. Je ovlivnéno biologickymi a kulturnimi faktory
(Obereigneru et al., 2015). Toto nahliZzeni na sebe zahrnuje reflexi myslenek a vlastniho
hodnoceni (Saikia, 2020), které ovliviiuje chovani a prozivani jedince (Markus & Wurf,
1987).

Dalsim divodem, ktery ssebou pifinasi metodologické obtize, je samotné
zkoumani obsahu struktury sebepojeti skrze introspekci (Slaménik, 2008). Tudiz ve
vyzkumu spoléhame pouze na referenci respondenti. Limity ve vyuziti dotazniku se sebe
posuzujicimi vyroky ve shodé s Krejéifovou a Vagnerovou, (2009) spatfujeme
v mnohoznacnosti a neurcitosti nékterych tvrzeni, vlastné o to intenzivnéji, ze se
dotazovani ucastni respondenti adolescentniho veéku Sirokého vékového rozpéti 11 — 16
let. Navic ve spojeni se specifickymi vzdélavacimi potiebami, tedy nékterymi obtizemi,
které se promitaji do urovné ¢teni a zejména porozuméni ¢tenému ¢i do schopnosti
koncentrovat pozornost po urcitou dobu se tyto limity jesté zvyraziuji. V priabéhu sbéru

dat jsme se snazili eliminovat toto riziko vypliovanim dotazniku PHCSCS-2
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v individualnim kontaktu, kdy respondenti méli moznost doptani se na formulace, které
pro n¢ nebyly srozumitelné.

Dalsim limitem je zptsob vybéru vyzkumného souboru a jeho rozsah. Zptisob
vybéru skrze ptilezitostny vybér neumoznuje generalizaci vysledku na celou populaci
zaki se SVP, ktefii jsou klienty PPP. Rovnéz velikost vyzkumného souboru miize mit vliv
na nekteré vysledky statistického testovani. I pies snahu zajistit vyrovnany pocet zaki
ve skupinach dle diagnostickych kategorii nebylo toto realizovatelné, zejména z diivodu
Casového faktoru. V ramci diagnostického procesu v PPP také neni moznost vzdy zadat
klientim se SVP ,,dal$i* diagnostickou metodu, a to i vzhledem k tomu, Ze tato metoda
klade naroky na Skolské schopnosti a dovednosti, které¢ jsou ¢asto hlavnim diivodem
realizované diagnostiky. V né€kolika malo ptipadech se vyskytl i nesouhlas zdkonnych
zastupcu se zafazenim do vyzkumu. Dalo by se tedy Fici, Ze velikost jednotlivych skupin
tak spiSe odrazi Cetnost primarnich obtizi, kvlili nimz je v PPP nastavovano podpiirné
opatieni V daném Skolnim roce u konkrétnich pracovniki PPP podilejicich se na sbéru
dat.

Dals$i omezeni nasi prace souvisi se zkreslenim spojenym s nedostatecnou validaci
a objektivizaci nami zvolenych diagnostickych kategorii. V1iv mize mit rovnéz mira
piekryvu jednotlivych diagnostickych kategorii ¢i nespravna identifikace primarnich
obtizi, které¢ mohou byt odkryvany az s postupem diagnostického procesu. Pfi zatazovani
vychéazime z identifikatoru znevyhodnéni ptidéleného pii aktudlnim vySetieni v PPP. To

nam neumoznuje blize zachytit i vliv dalsich, pfipadné soubéznych faktori.

8.2 Zjisténé vysledky

Vyzkumna ¢ast prace méla za cil prozkoumat souvislost mezi ndhledem na sebe
sama, tedy sebepojetim a znevyhodnénim charakterizovanym diagnostickou kategorii
v kontextu specifickych vzdélavacich potieb u dospivajici klientely PPP. Tento vztah byl
zjiStovan s vyuzitim psychodiagnostické metody, Dotazniku PHCSCS-2.

Na zéklad¢ statistické analyzy dat byl potvrzen nas vstupni predpoklad, a to
v ramci prvniho vyzkumného cile. Tim bylo porovnat rozdily v celkové mife sebepojeti
reprezentované Celkovym skore sebepojeti (TOT) mezi ¢tyfmi skupinami zaki se SVP,
které vychazeji z nejcastéjsiho zastoupeni u klientely PPP. Vysledky potvrdily nasi

hypotézu opienou o teoretické poznatky i predchozi vyzkumy (napt. Hards et al., 2020;
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Montague et al., 2008), ze Celkové skore sebepojeti (TOT) je statisticky vyznamné nizsi
u skupiny zakt s psychickymi a psychosomatickymi obtizemi (PPS) nez u dal$ich tiech
skupin zaku se specifickymi poruchami uc¢eni (SPU), chovani (SPCH) a zaka z odlisného
kulturniho prostiedi nebo jinych Zivotnich podminek (KZ). Ve shodé s mnoha vyzkumy
(napt. Crone & Dahl, 2012; Wei & Marder, 2012) a s odkazem na kognitivni teorii
deprese A. Becka tak mizeme v ramci naSeho vyzkumného souboru souhlasit s tim, ze
emocni a psychické obtiZze jedincti maji negativni dopad do kvality sebepojeti. Zjisténé
vysledky rovnéz koresponduji s piedpokladem, ze trvale nizké sebepojeti je klicovym
depresivnim symptomem (Sowislo & Orth, 2013). Popisné statistiky dotazniku PHCSCS-
2 ve shodé s postupy jeho interpretace ukazuji ve vyzkumném souboru snizenou
prumérnou hodnotu Celkového skoru sebepojeti (TOT) = 32T u skupiny zaku
s psychickymi a psychosomatickymi obtizemi (PPS), coz odpovida pasmu podpriméru a
Primérna hodnota Celkového skoru sebepojeti (TOT) u ostatnich skupin (SPU, SPCH a
KZ) se nachéazela v pasmu praméru.

U skupiny specifickych poruch uéeni nebyla prokazana odlisnost v Celkovém
skoru sebepojeti (TOT). Mnoho vyzkumu (Bear et al., 2002; Zeleke, 2004) vsak piipousti
dopad SPU do dil¢ich aspektti sebepojeti, a to zejména do oblasti sebepojeti
akademického, pfi¢emz celkové sebepojeti ziistava nedotéeno. Rovnéz skupina zakt
s poruchami chovani (SPCH) nevykazovala statisticky vyznamny rozdil v Celkovém
skoru sebepojeti (TOT). To je v souladu s predchozimi vyzkumy napt. (Koenig, 1988;
Hoza et al., 1993), ktefi ve svém vyzkumu neshledali rozdil v globalnim sebepojeti mezi
zaky s poruchami v chovani a kontrolni skupinou. Duvod vyvazeného sebepojeti miZzeme
z mého pohledu v soucasnosti spatfovat i ve zmén¢ piistupu k zakiim se SVP v prostiedi
Skoly. V poslednim obdobi se, dle mého nazoru, vice rozsifilo mezi pedagogy i samotné
uceni. RovnéZz vE&tsi mira akceptace 74kl se specifickymi poruchami chovani 1 zaki
z rizného socialniho a kulturniho zazemi celkové zlepsSuje pfistup Kk témto zakim ve
skolnim prostiedi, coz druhotné dopada i do kvality jejich sebepojeti.

Pti bliz§Sim prozkoumani dalSiho cile, a to rozdili v mife tzkosti vyjadiené
subSkalou Nepodléhani uzkosti (FRE) mezi skupinami zaka se SVP, rozdélenymi dle

diagnostickych kategorii, byl opét shledan statisticky vyznamny rozdil pouze u skupiny
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PPS, tedy skupiny zahrnujici zéky s psychickymi a psychosomatickymi obtizemi. To
potvrzuje vyznamnost obtizi U této skupiny v oblasti emoc¢niho prozivani, v souladu
S vyznamovou interpretaci této subSkaly v pfiru¢ce PHCSCS-2 (Obereignera et al.,
2015). Nizky skor v této subskale tedy zachycuje tzkostné prozivani a dysforickou
naladu. Zaroven je mozné najit vysvétleni nizkych skori v této subskale i v kontextu
pohlavi. Protoze v diagnostické kategorii pocetné pievazuji divky, je mozné velmi volna
interpretace naseho dil¢iho vysledku v kontextu zavéra z vyzkumu Orla (2016). Ve studii
(Orel et al., 2016) bylo zjisténo, ze existuje nezanedbatelny rozdil na této Skale mezi
divkami a chlapci v neprospéch divek. To je v souladu s pfedpoklady, Ze divky v obdobi
dospivani jsou nachyInéjsi k emocnim potizim (Rudolph, 2002).

V nasem vyzkumném souboru jsme v ramci dal§iho dil¢iho cile pozorovali slaby,
ale signifikantni vztah v zaporném sméru mezi klasifikaci z matematiky a vysi Celkového
skoru sebepojeti (TOT), a to v kontextu vySe uvedenych limiti. Vztah mezi klasifikaci
z ¢eského jazyka a Celkovym skorem sebepojeti (TOT) se prokazat nepodatilo. Mnoho
studii (napt. Bear et al., 2002; Marsh & Craven, 2006; Ozgen et al., 2019; Polediiova,
2009; Wolff et al., 2018) prokazalo souvislost $kolni uspésnosti s dilé¢im, akademickym
sebepojetim. Dle naSeho nazoru v navaznosti na hierarchicky multidimenzionalni model
(Shavelson et al., 1976) celkové sebepojeti muze byt ovlivnéno skolni ispésnosti zejména
tehdy, pokud je zhlediska individualni duleZitosti akcentovana akademicka slozka
celkového sebepojeti.

Podpiirnad opatieni vyjadiena stupném podpory by meéla reflektovat hloubku a
rozsah obtizi zdka se SVP ve Skolnim prostiedi. V nasem vyzkumném souboru jsme
v ramci dalSiho cile a z néj vytvofené hypotézy prokazali souvislost vySe podplirného
opatieni S Celkovym skére sebepojeti (TOT). Pti interpretaci této souvislosti vychazime
ztoho, ze vyznamnéjSi obtiZze vyZadujici vyraznéj§i Upravy podminek vzdélavani.
Zaroven vSak se napliiuje predpoklad, Ze vyznamnéjsi obtiZze ovliviuji aktudlni celkové
sebepojeti V negativnim smeru.

Poslednim cilem bylo porovnat Uroven sebepojeti, métfenou Celkovym skore
sebepojeti (TOT), divek a chlapci se SVP pro zjisténi moznych rozdila. Orel se
spolupracovniky (2016) ve svém vyzkumu prokazal, ze rozdily v Celkovém skoru
sebepojeti (TOT) mezi pohlavimi ve vSech vékovych kategoriich jsou zanedbatelné,

avSak statisticky signifikantni je dle jejich vyzkumu interakce véku a pohlavi u témét
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vSech subskal Dotazniku PHCSCS-2. My jsme ve zkoumaném souboru 140 zaku se SVP
v Siroké veékové skupiné 11-16 let nasli rozdil v Celkovém skoru sebepojeti (TOT) mezi
divkami a chlapci v ramci skupiny SVP. Z vysledkt je zfejmé, Ze divky se SVP dosahuji
v priméru niz$ich hodnot. Jednou z moznych interpretaci je, Ze u divek se v obdobi
dospivani ¢astéji vyskytuji internaliza¢ni psychické obtize (Achenbach et al., 2016), které
mohou byt Dotaznikem PHCSCS-2 1épe zachytitelné. Tyto obtize negativné ovliviiuji
sebepojeti (Ybrandt, 2008), coz se projevilo i v naS§em vyzkumném souboru. Na druhou
stranu u chlapcu se vyskytuji ve vétsi mife externalizujici psychické obtize, napt. ADHD,
u nichz pfi introspektivnim ndhledu na vlastni sebepojeti dochéazi z diivodu sebeochrany
¢asto k nadhodnoceni pohledu na sebe (Gresham et al., 1998). Rovnéz je mozné u divek
v souladu s Langmeierem a Krej¢itovou, (2006) hledat divod nizsich hodnot Celkového
skoru (TOT) v jejich objektivnéjsim ¢i dokonce vice kritiét&jsim pohledu na sebe.
Celkove se ukazuje uziteCnost pouzivani Dotazniki PHCSCS-2 v poradenské
praci pro zmapovani aktudlné subjektivné vnimané urovné sebepojeti v nékolika
doménéch, které je mozné zaclenit do dalSich dat ziskanych o konkrétnim klientovi se
SVP. V pribéhu vyzkumu, konkrétné pii vypliovani Dotazniku PHCSCS-2, jsme méli
moznost blize sledovat pribeh a strategie vypliovani jednotlivymi zaky. Opakované se
ukazovalo, ze je dulezité u zaka se SVP podporovat systemati¢nost a uplnost vypliovani
a dokonceni, umoznovat doptat se na vyznam méné frekventovanych slov ¢i dokonce
dotaznik ¢ist spolecné s respondentem, a to zejména u te€zSich forem specifickych poruch
uceni (dyslexie). Za poloZku, ktera ¢inila nejvetsi obtize v porozuméni jejimu vyznamu,
povazujeme na zakladé zkuSenosti pfi sbéru dat polozku €. 6 ,,Jsem nesmély*. I vzhledem
k tomu, ze Dotaznik PHCSCS-2 byl standardizovan na ¢eskou populaci témét pred 10
roky, vysvétlujeme tento fakt tim, Ze slovo ,,nesmély* neni v bézné feci tak frekventované
a zejména zaci se SVP, ktefi Casto maji primarné obtiZze ve Cteni, se s timto slovem
setkavaji ziidka. Na zéklad€ naSich zkuSenosti tak doporucujeme individualni formu
administrace, ktera nam stejné jako dal$i vyuzivané metody muze ukazat i na dalsi obtize
¢i souvislosti. Pro ptiklad miizeme uvést rychlost zpracovavani, potiebnou miru podpory
pii samostatné praci, schopnost fici si o pomoc, obtize s koncentraci a tenacitou
pozornosti, dale pak sledovani individualné obtiznych polozek, které jsou preskakovany
a dopliiovany az zpétné ¢i poukazovani na polozky, kde jedinci trva déle se rozhodnout

pro jednu z moznosti jako signalizace individualn¢ konfliktnich oblasti apod.
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Na zavér diskuze je nutné opét odkazat na limity této prace. S védomim toho
muzeme konstatovat, ze byl potvrzen piedpoklad, ze snizené sebepojeti, a to jak v celkové
urovni, tak v dil¢i subskale zachycujici reflexi emocéniho prozivani, je statisticky
vyznamné pouze u skupiny zaki s psychickymi a psychosomatickymi obtizemi. Zaroven
se jako signifikantni prokazala i souvislost nastavené vyse podpory a snizeného
sebepojeti. V praxi to tedy znamena, ze odbornymi pracovniky PPP bylo vys$si podpiirné
sebepojeti. Z vykonového hodnoceni zédka se SVP se nam jako statisticky slabé vyznamna
ukazala pouze klasifikace z matematiky. V priméru nizsi uroven sebepojeti byla shledana
u divek se SVP.

Pro mozny vyzkum v budoucnu se zde nabizi moznost prohloubeného vyzkumu
Vv jednotlivych diagnostickych kategoriich. Zajimavé a pro praktické uziti pfinosné by
mohlo byt sledovat vyvoj sebepojeti v delSim ¢asovém horizontu u jednoho zaka se SVP
(tedy od prvotni diagnostiky az po ukonéeni vzdélavaci cesty) ¢i se v navazném vyzkumu
zaméfit na vyuziti vysledki pro nastaveni potfebné intenzity a cilené oblasti poskytované

podpory v ramci §kolni ¢i jiné odborné péce.
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ZAVER

V kontextu teoretickych poznatkl, znich vyspecifikovanych piedpokladi a
stanovenych cili jsme po statistickém zpracovani dospéli K nasledujicim zavérim
vztahujicim Se K nasemu vyzkumnému souboru:

U skupiny zaka s psychickymi a psychosomatickymi obtizemi (PPS) byl v souladu
s ptiruckou PHCCS-2 potvrzen nas predpoklad, ze tato skupina vykazuje vyznamné
pochybnosti o vlastni hodnoté. Celkové skore sebepojeti (TOT) je u této skupiny
statisticky vyznamné nizsi nez u dalSich tfech skupin zaki.

U skupiny 74kl s psychickymi a psychosomatickymi obtizemi (PPS) byl rovnéz
shledan statisticky vyznamny rozdil v subskale Nepodléhani uzkosti (FRE), ktera
poukazuje na aktualné¢ prozivané negativni emoce. Tato skupina dosahovala
v priméru nizsiho skoru nez zbylé tfi skupiny, tedy skupina zéci se specifickymi
poruchami uceni (SPU), Zaci se specifickymi poruchami chovani (SPCH) a Zéci z
odli$ného kulturniho prosttedi nebo jinych zivotnich podminek (KZ).

Podatilo se ndm prokazat slaby vztah v ziporném sméru mezi klasifikaci
z matematiky a vysi Celkového skoru sebepojeti (TOT) u skupiny zakt se SVP. Vztah
mezi klasifikaci z Ceského jazyka a Celkovym skore sebepojeti (TOT) prokazan
nebyl.

V nasem vyzkumném souboru byla prokazana statisticka souvislost vyse podptirného
opatieni (PO) s Celkovym skore sebepojeti (TOT). Vyssi stupen podptrného opatieni
(PO 3) méla castéji skupina zaka s primémé niz§im Celkovym skorem sebepojeti
(TOT). To poukazuje na reflektovanou potiebu zvySené podpory ve Skolnim prostiedi
u zakl se SVP, u nichZz dochazi ke kombinaci vzd€lavacich obtizi s obtizemi Vv jednani
a prozivani.

V nasem vyzkumném souboru s vySe zminénymi specifiky jsme prokazali, ze mezi
chlapci se SVP a divkami se SVP existuje rozdil v hodnoté Celkového skoru
sebepojeti (TOT). Divky se SVP dosahuji primérné nizsich hodnot nez chlapci se
SVP.
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SOUHRN

Tato prace byla navrZzena tak, aby prozkoumala sebepojeti adolescentti v kontextu
specialnich vzdélavacich potifeb (SVP), ktefi jsou z divodu zavaznosti svych obtizi
zaroven klienty pedagogicko-psychologické poradny (PPP). Sebepojeti se vytvaii po cely
zivot a ovliviiyje jej mnoho vnitinich 1 vnéjSich vlivii. Jednim z obdobi jeho vyraznych
promén je obdobi dospivéni, které je u vétSiny jedinci spojeno s obdobim Skolni
dochazky na zdkladni ¢i stfedni Skolu. Teoretickd ¢ast se ve tfech kapitolach vénuje
teoretickym vychodiskiim, na kterych je dale vystavéna cast vyzkumna.

Prvni kapitola pojednava o adolescenci, tedy o obdobi nastupu vyraznych
intraindividuélnich a interindividualné zmén na Grovni télesné, kognitivni, emocionalni i
interpersondlni. Jiz samotné vymezeni obdobi dospivani je obtizné s ohledem na riiznou
dataci u riznych autort (napf. Langmeier & Krejéitova, 2006; Macek, 1999; Vagnerova,
2005). Je to vyvojové obdobi slouzici k proméné ditéte v dospélého (Spear, 2000). Tato
prace pracuje s obdobim ¢asné a stfedni adolescence (Macek, 1999), vymezené vékem 11
— 16 let. Souhlasné napti¢ odbornou literaturou zazniva, ze je to dynamické vyvojové
obdobi smétujici k utvareni jedince, ktery je postupné schopen ptijmout odpovédnost za
sebe, své Ciny a sva rozhodnuti (Winnette, 2023).

Druhé kapitola se vénuje terminologickému vymezeni konstruktu sebepojeti a
pohledu na vyvoj nahledu na sebe od ¢asného détstvi do adolescence. Dle Epsteina (1973)
je sebepojeti teorie, kterou si jedinec zkonstruoval o sob&. Sebepojeti je dle ngj
dynamickeé, socialné modifikovatelné, vnitiné konzistentni a obsahuje riizna empiricka ja
- télesné, duchovni a socialni. Sebepojeti jakozto multidimenzionalni hierarchicky
usporadany konstrukt (Shavelson et al., 1976) odrazi, jak se jedinec, v naSem piipadé
adolescent, hodnoti v oblastech, které jsou pro néj dilezité (Hadley et al., 2008).

Sebepojeti se zacina rozvijet v raném détstvi v disledku vlivu blizkych pecovatela
(Harter, 2006). Uroveti sebepojeti se promita do viech prostiedi adolescentniho jedince
jako je skola, rodina a vrstevnicka skupina. Behem dospivani se pohled na ,,ja* stava stale
slozitéjSim. Schopnost abstraktniho mySleni umoZznuje adolescentim rozvijet

sofistikovanéjsi pocit sebe sama a prozkoumavani sebe v riznych socialnich rolich a
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situacich. Pfedpokladd se, Ze pozitivni sebepojeti souvisi s menSim poctem
internalizacnich a externaliza¢nich problému v dospivani (Achenbach et al., 2016).

Socialni srovnavani Vv kontextu Cooleyho tvah (1902) o ,zrcadlovém Ja*
ovlivituje sebeobraz déti i ve Skolnim prostiedi tim, ze jim poskytuje informace o tom,
jak si vedou ve vztahu k vykonu v porovnani s ostatnimi. Specificky se sebepojeti mtize
vyvijet u zakd se specialnimi vzd€lavacimi potfebami, ktefi mohou zazivat ve Skole
mnohem vice netispéchu, vliv mize mit i nenaplnéné ocekavani rodici a ucitelt. Kvalita
sebepojeti véetné sebepojeti akademického je dilezitym tématem i pro poradenské sluzby
ve Skolstvi. Hadley (2008) uvadi nékteré projevy signalizujici mozné obtize se
sebepojetim. Jde naptiklad o Spatny Skolni prospéch, méalo kamaradii, poniZzovani sebe i
druhych, odmitani pochval a komplimentl, provokovani druhych, navaly hnévu, drzeni
se stranou od vrstevnikil ¢i odmitani zkouSet nové véci. I toto jsou projevy, na které se
zamé&fuje dotazovani v ramci diagnostického procesu v pedagogicko-psychologické
poradné (PPP).

Dalsi kapitola pfinas$i podrobnéj$i informace o zasazeni PPP do systému
poradenskych sluzeb ve $kolstvi, o jeji ¢innosti v souvislosti se zjistovanim specialnim
vzdélavacich potieb zaku. V ramci specialnich vzdélavacich potieb (SVP) jsou dale blize
specifikovany zékladni diagnostické kategorie, které reflektuji primarni a nejvyrazné;jsi
obtiZe Zaka, z nichZ se vychazi pii nastavovani podpirnych opatieni (PO) ve vzdélavani.
Prace se bliZze zamé&fuje na charakteristiku obtiZi u Zakl se specifickymi poruchami uceni
(SPU), specifickymi poruchami chovani (SPCH) vcetné¢ zakl s psychickymi a
psychosomatickymi obtizemi (PSS) i charakteristiku zakt z odlisného kulturniho
prostiedi nebo jinych zivotnich podminek (KZ). Dale jsou zde prezentovany nékteré
provedené studie tykajici se vySe vymezenych specifickych populaci. Na zakladé
ptedlozenych vyzkumil je mozné konstatovat, Ze neni mozné hovofit o jednozna¢nych
zavérech u specifickych populaci vyjma vyzkumu, které se tykaly sebepojeti u jedinct
S psychickymi obtiZemi, a to zejména ve sméru internalizacnich psychickych poruch
s depresivni a izkostnou symptomatikou.

Vyzkumna ¢ast byla zaméfena na prozkoumani sebepojeti u zakl se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami, kteti potiebuji z divodu svého znevyhodnéni zvySenou miru
podpory pro maximalizaci jejich vzd€lavaciho potencidlu. Kvalita sebepojeti je mocnym

prediktorem psychického zdravi, osobni spokojenosti i socialniho chovani, coz je
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vyznamné pro budouci vyvoj jedinec (Helus, 2018). Proto i u zaki se SVP by mél byt
kladen diraz na véasné rozpoznani aktualnich obtizi pro minimalizaci dopadu do
vnimani vlastni hodnoty a zpracovani z toho vyplyvajicich limitt.

Pro vyzkum byla pouzita kvantitativni metodologie, kterou jsme zpracovavali
data ziskana z Dotazniku sebepojeti déti a adolescentl Piers-Harris-2 (Obereigneru et al.,
2015). Tato data byla doplnéna popisnymi statistikami. V navaznosti na vyzkumné cile
jsme formulovali 6 statistickych hypotéz, které byly ovéfovany na vyzkumném souboru,
jenz cCital 140 zakt se SVP, ztoho 91 chlapct. V kontextu cilové populace byly
definovany cCtyfi diagnostické kategorie, dle prevazujiciho zavéru z vySetfeni
v pedagogicko-psychologické poradné, které byly zahrnuty do naseho statistického
Setfeni.

Vysledky z vyzkumné ¢asti naznacuji, ze miizeme souhlasit s mnoha teoretickymi
vychodisky a jiz realizovanymi vyzkumy ohledné snizeného sebepojeti u jedinci
s internalizacnimi psychickymi obtizemi (napt. Hards et al., 2020; Montague et al., 2008).
Prokazali jsme, Ze skupina zakt s psychickymi a psychosomatickymi obtizemi (PPS)
dosahuje signifikantné niz§i hodnoty Celkového skoru sebepojeti (TOT) i rozdilného,
statisticky vyznamné niz$iho vysledku na Skéle Nepodléhani uzkosti (FRE) v porovnani
s ostatnimi skupinami Zakt se SVP, tedy se skupinami Zaci se specifickymi poruchami
uceni (SPU), zaci se specifickymi poruchami chovani (SPCH) a Zaci z odliSného
kulturniho prostiedi nebo jinych Zivotnich podminek (KZ).

Dale jsme napfi¢ vSemi skupinami naseho vyzkumu nasli slaby negativni vztah
mezi znamkou z matematiky a vysi Celkového skoru sebepojeti (TOT), coZ je v kontrastu
se zjisténim Obereigner a jeho spolupracovnikd (2015), ktefi neprokazali souvislost
posledni klasifikace z pfedmétu matematika v ramci Ceské standardizace Dotazniku
PHCSCS-2. U znamky z ¢eského jazyka se nam tento vztah ve shod€ s timto vyzkumem
potvrdit rovnéz nepodafilo.

Podafilo se nam déle prokazat, ze nastaveny vyssi stupen podptrného opatieni ma
souvislost s vysi Celkového skéru sebepojeti (TOT). Zaci se SVP, kteii byli vyhodnoceni
jako ti, ktefi potiebuji vyssi podporu ve vzdélavacim procesu, zaroven dosahovali niz§ich
hodnot vtomto skoru. To poukazuje na to, ze nizS$i uroven sebepojeti se poji

s vyrazn€j$imi obtizemi ve Skolnim prostiedi. Tudiz je potiebné pro tyto zaky navrhovat
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a realizovat vice tprav tykajicich se metod, obsahu, formy a organizace vzdélavani,
véetné hodnoceni.

V posledni hypotéze se nam podafilo prokazat signifikantni rozdil v Celkovém
skoru sebepojeti (TOT), avsak napii¢ celou zkoumanou vékovou kategorii 11 — 16 let,
pfi¢emz musime vzit na védomi fakt ze zavéru vyzkumu Orla a kolektivu (2016), ze u
vétSiny subskal je interakce veku a pohlavi statisticky vyznamna. Z nasich vysledki je
ziejmé, ze divky se SVP dosahuji v priméru nizSich hodnot v Celkovém skoru sebepojeti
(TOT), coz v nasledné diskuzi opirame o pievahu internaliza¢nich obtiZi u adolescentnich
divek, které by mohly byt pouzivanym dotaznikem Iépe zachytitelné nez obtize
externalizacni, které ptevazuji u chlapct (Dalsgaard et al., 2020).

Zavérem muizeme konstatovat, ze U péti stanovenych hypotéz byla nalezena
statisticka vyznamnost, U jedné z hypotéz prokazana nebyla. Praktickym piinosem prace
je potvrzeni uzite¢nosti pouzivani Dotazniki PHCSCS-2 v poradenské praci, pro
zmapovani aktualné subjektivné vnimané trovné sebepojeti v kontextu dalSich dat
ziskanych o konkrétnim klientovi se SVP. Do budoucna by mohly dalsi vyzkumy ovéfit
zjisténé vysledky na reprezentativnéjSim souboru vcetné zacileni se na dalSi mozné

faktory vlivu, ¢imz by se mohl vice vyspecifikovat nasledny smér intervence.
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Abstrakt (800-1200 zn.):

Cilem prace bylo zjistit, jaké kategorie znevyhodnéni u adolescentnich zaki, kteti jsou
klienty pedagogicko-psychologické poradny, ovliviiuji jejich sebepojeti. Soucasné bylo
snahou analyzovat dalsi faktory vlivu v souvislostech specialnich vzdélavacich potieb
(SVP). Ve vyzkumné ¢asti byla pouzita kvantitativni metodologie. Vyzkumny soubor
tvotilo 145 adolescentd ve véku 11 — 16 let, z toho 91 chlapcu a 49 divek. Sbér dat byl
realizovan prostfednictvim Dotazniku sebepojeti déti a adolescentl Piers-Harris-2. Na
podkladé dil¢ich cilt bylo testovano 6 stanovenych hypotéz. Prokazali jsme predpoklad
signifikantné niz§iho skore v Celkovém skoru sebepojeti (TOT) i subskaly Nepodléhani
uzkosti (FRE) pouze u Zaka s psychickymi a psychosomatickymi obtizemi. Dale byla
prokazana slab4 negativni korelace Celkového skoru sebepojeti (TOT) s klasifikaci z
matematiky a stupném podpirného opatieni (PO). Divky se SVP dosahovaly v priméru

signifikantné nizsich hodnot Celkového skoru sebepojeti (TOT) nez chlapci se SVP.

Klicova slova: sebepojeti, specidlni vzdélavaci potieby, adolescence, pedagogicko-

psychologicka poradna
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Abstract (800-1200 characters):

The aim of the study was to find out which categories of disadvantages in adolescent
students who are clients of the educational-psychological counseling center affect their
self-concept. At the same time, an attempt was made to analyse other factors of influence
in the context of special educational needs (SEN). A quantitative methodology was used
in the research part. The research sample consisted of 145 adolescents aged 11-16 years,
91 boys and 49 girls. Data collection was carried out through the Piers-Harris-2 Self-
concept Questionnaire for Children and Adolescents. Based on the sub-objectives, 6
stated hypotheses were tested. We demonstrated the hypothesis of significantly lower
scores on the Total Self-concept Score (TOT) and the Non-anxiety subscale (FRE) only
in students with psychological and psychosomatic difficulties. In addition, there was a
weak negative correlation of Total Self-Concept Score (TOT) with mathematics
classification and degree of support measure (PO). Girls with SVP scored significantly
lower on average on Total Self-Concept Score (TOT) than boys with SVP.
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