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Abstract

The paper focuses on the self-assessment of traumatic symptoms in
children from 8 to 16 years of age who, as part of institutional or
protective education, are placed in substitute educational care facilities.
The research was conducted using the standardized questionnaire
Assessment of Traumatic Symptoms in Children and Adolescents TSCC-A
(Briere, 2022). The aim of the research investigation was to determine,
find and compare differences in the self-assessment of traumatic symptoms
in the selected group on a sample of 101 children and adolescents. The
article reflects the key aspects related to this research.
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Uvod

Podle Briere (1992, 2022) je véasna detekce traumatu u déti prioritou
zdravotniho a socialniho systému viech vyspélych spole¢nosti. Rada vyzkumi
potvrzuje (Freeman et al., 1993; Singer et al., 1995, Briere et al., 1995), Ze
v€asné odhaleni traumatickych zkuSenosti vytvari pfiznivou prognézu pro
nasledujici 1écbu u daného jedince.

Soucasny svét je ovliviiovan fadou skutecnosti, jako byl zasadni
dopad pandemie COVID-19, probihajici valka na Ukrajin€ ¢i globalni nejistoty
v podobé soucasnych a neptedvidatelnych environmentalnich zmén.

Mezi dalsi udalosti, u kterych predpokladame negativni psychologicky
dopad na déti, patii kuptikladu: pfirodni katastrofy (Green et al., 1991),
svédectvi partnerského nasili (Jaffe, Wolfe & Wilson, 1990), fyzické tyrani
a sexualni zneuzivani (Lanktree, Briere & Zaidi, 1991). Samoziejme vliv
ustavni a ochranné vychovy na Zzivot ditéte zde nemusime dlouze rozebirat.
Pfesto je nutné zminit, Ze globalni vyskyt tstavni péce je z velké Casti
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pfipisovan ztraté, opusténi, zneuzivani ¢i z divodu dusevniho onemocnéni
rodi¢t (Berens & Nelson, 2015). Avsak znac¢na ¢ast tistavnich déti ma alespon
jednoho Zijiciho rodice. Misto toho se ptredpoklada, Ze predevsim chudoba
ajeji dasledky mnohem vyznamnéji ptispivaji k vyskytu ustavni péce. Celo-
svétové roste také akcent na samotné zkuSenosti déti v ustavni vychoveé
ajejich kriticky vliv na fyziologické zdravi a psychickou pohodu po celou
dobu zivota (Blaisdell, Imhof & Fisher, 2019; Boparai et al., 2018). Nepfiznivé
vlivy negativnich zkuSenosti u téchto déti jsou totiz spojovany se zvySenym
vyskytem nemoci od diabetu, obezity, srde¢nich potizi, aZz po fadu nemoci
duSevniho zdravi v dospélosti (Berens & Nelson, 2015; Metzler, Merrick,
Klevens, Ports & Ford, 2016). Rada déti se v ramci néhradni vychovné péce
proto dostava do zivotné slozité situace, ktera v mnoha ptipadech mtize vést
k rozvoji ¢i prohloubeni celé skaly traumatickych zkuSenosti. Diagnostika
a v€asné zachyceni potencionalné traumatizovanych déti tak v tomto ohledu
nabyva bezprostiedniho vyznamu.

Teoreticka vychodiska FeSené problematiky

Tato kapitola je zaméfena na charakteristiku a vymezeni zakladnich
pojmu spojenych s problematikou traumatu, jez predstavuje nezbytny krok
k samotnému porozuméni hlubokym a casto slozitym aspektim lidského
psychického zdravi. Trauma spociva v identifikaci traumatické udalosti jako
mimofadné ohrozujiciho ¢i katastrofického zazitku a piekracujici schopnosti
jedince se s nim vyrovnat. Délka a intenzita zpracovani traumatické udalosti
se muze u kazdého ¢loveka lisit. Podstatna je pfedevs§im osobnost a odolnost
kazdého z nas, zavaznost traumatické udalosti ¢i konkrétni reakce okoli
(Vagnerova, 2005). V dasledku téZkého stresu nebo trvalého trazu mohou
v8ak vzniknout dva hlavni typy potizi: akutni stresova porucha a posttraumaticky
stresovy syndrom.

Akutni stresova porucha je charakterizovana vyraznymi psychickymi
symptomy, které se objevuji kratce po traumatické udalosti a mohou zahrnovat
silné uzkosti, zachvaty paniky a naruseny spanek (Vymétal, 2000).

Naopak posttraumaticky stresovy syndrom (PTSD) je reakce na
traumatickou udalost, ktera trva déle nez Sest mésicl a projevuje se ruznymi
zpusoby (Vodackova, 2007). Nasledna mira vystavéni se traumatické udalosti
ovlivituje pravdépodobnost vzniku posttraumatické stresové poruchy a jeji
specificky prubeh, kdy maze dojit az k chronické nemoci vedouci k trvalé
zméné osobnosti (Vizinova & Preiss, 1999).

Z vyse uvedeného textu vyplyva, ze akutni stresova reakce je
kratkodoba porucha vyvolana vyraznym stresem, piekracujici obvyklé
zkusenosti jedince. Symptomy mohou zahrnovat zmény ve vnimani, obtiZze
S porozuménim, dezorientaci, emocionalni otupélost, uzkost a nadmérnou
aktivitu. Naproti tomu posttraumaticka stresova porucha zacina jako opozdéna
nebo protrahovana odpoveéd’ na stresovou udalost ¢i situaci, zpisobujici silné
rozru$eni témét u kazdého (Hoschl, 2004).
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Ukazuje se, ze pii zdvazném dopadu traumatu na déti (zejména
interpersonalni nasili a tyrani), se Casto nasledné objevuje: uzkost a deprese
(Freeman et al., 1993; Martinez & Richters, 1993), posttraumaticky stres,
disociace a obtiZe spojené s problémy v chovani (Boney-McCoy & Finkelhor,
1995; Briere, 2022).

Uzkost je jednim z hlavnich psychickych problémi u traumatu a je
definovana jako emociondlni stav charakterizovany pocity neklidu, napéti,
strachu nebo obav. Tato definice zahrnuje rizné projevy uzkosti, jako je
obava z budoucnosti, strach z urcitych situaci nebo objekt (Briere, 2022).
Uzkost se sestava ze tii slozek. Jednd se o uzkostné chovani, télesné piiznaky
a zneklidnujici myslenky a obavy. Patologickou uzkost nasledné piedstavuje
nadmérmé, pretrvavajici tizkostné prozivani, které vede k naruSeni psychosocialni
adaptace v nékterych vyznamnych Zivotnich aktivitach (pracovni, rodi¢ovskeé,
partnerské, sexualni). Projevuje se bud’ pfimo v symptomatické tizkosti, nebo
nepiimo v jinych neurotickych ptiznacich. Jeji vyskyt vsak mtize byt i v urcitych
osobnostnich rysech, jako je uzkostnost nebo zavislost (Vymeétal, 2000).

Dulezitou oblasti naseho zajmu je i deprese. Termin deprese je ¢asto
nespravné uzivan k popisu $patné nalady, ovSem toto onemocnéni patii mezi
poruchy nalady neboli afektivni poruchy, projevujici se nepfimérenou reakci
jedince na prozivani konkrétniho obdobi (Peterkova, 2016). Kromé trvalého
ZhorsSeni nalady mtize deprese ovlivnit dalsi psychické i somatické funkce, coz
negativné ovliviiuje nejen emoéni stav, ale i kupfikladu mysleni, soustfedéni,
pamét’, motivaci a celkovou kvalitu zivota. Podle Nakone¢ného (1998) jsou
ptiznaky deprese u déti podobné. Dité nepiibira na vaze, trpi poruchami piijmu
potravy, v noci $patné nebo malo spi, naopak pies den spi hodn¢. Dité neni ve
svém chovani dostatecné samostatné, je velmi citlivé na jakoukoli separaci,
mize trpét enurézou a objevuje se zlost az agrese. V kontextu tstavni vychovy
je treba brat v uvahu i dalsi specifika. Déti v ndhradni vychovné pé¢i mohou
byt zvlasté zranitelné a nachylné k rozvoji deprese kvili nedostatku stabilnich
vztahtl, oddé€leni od rodiny a traumatickym zkusenostem.

Je vSak nutné zminit i skuteCnost, Ze traumaticka situace vyvolava
také tzkost ¢i strach. Pokud neni moznost feSeni nebo podpory v takové
situaci, unika jedinec vnitin€¢ prostfednictvim disociace. Proto nejtypictéjSim
znakem vsech disociativnich projevi je odlouceni od reality, spiSe nez uplna
ztrata kontaktu s realitou. Disociace komplikuje kromé psychologického vyvoje
(rozvoj pocitu vlastni identity, rozvoj schopnosti autonomniho fungovani)
i vyvoj socialni. NaruSuje predevs§im kvalitu attachmentu, zhorSeni schopnosti
zvladat slozitéjsi interpersondlni socidlni situace. Mezi disociativni ptiznaky
u déti patfi amnézie, poruchy vniméni vlastni identity, stavy podobné transu,
rychlé zmény nalad a chovani, nepochopitelné zmény v tom, co dité zn4, co si
pamatuje, nebo co dovede, sluchové a zrakové halucinace. Dusledky disociace
mohou byt znacné a zahrnovat problémy s paméti a koncentraci, obtize
v mezilidskych vztazich a sniZzenou schopnosti zvladat kazdodenni situace
(Dunovsky, 2010).
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V neposledni fadé reakci na prozité trauma mutze byt vztek (hnév).
Dle Plhakové (2005) hnév vznika, pokud jedinci brani n&jaka pieckazka
v uskute¢néni ¢i dosazeni stanoveného cile. Nejcastéji se tak dé&e ve
frustrujicich situacich, pii nahromadéni kazdodennich drobnych podnétt.
Nakoneény (1998) dodava, ze hnév mize byt ptimou reakci na nespravedinost,
zklamani ¢i ublizeni. Predstavuje dulezity varovny signal, umoziujici nam
nelibou situaci vcas vyftesit. Emoce hnévu v sobé skryva obrovské mnozstvi
energie, kterou vyuzivame k feSeni problémi, k ochrané pred nebezpecim
nebo k vyty€ovani vlastnich hranic.

Jednim z mnoha dilemat tykajici se umistovani déti do nahradni
vychovné péce je neustalé hledani rovnovahy mezi dvéma hlavnimi myslenkami.
Prvni se vztahuje k tomu, zda by déti v pééi mimo domov mély dostavat
cilenou pedagogicko-psychologickou péci. Nebo jestli je na druhé strané pro
déti nejdilezitéjsi véci mit normalni kazdodenni zivot, jako je zivot ostatnich
déti (Hejlund, 2011). Vychova v ramci téchto zafizeni je asto vnimana jako
¢innost komplexnéjsi oproti ¢innostem vzdélavacim. Je to z toho divodu, ze
by vychova v zafizenich nahradni vychovné péce méla aktivné formovat,
socializovat, ptipadné resocializovat osobnost jedince. Ugelem téchto zafizeni
je totiz v obecné roviné zajistit ditéti vychovnou pé¢i v zajmu jeho zdravého
vyvoje, fadné vychovy a vzdélavani s cilem dosahnout celkového rozvoje
osobnosti jedince. V ramci vykonu Ustavni a ochranné vychovy se poskytuji
vychovné vzdelavaci, specidlné pedagogické a psychologické sluzby détem
S nafizenou ustavni nebo ulozenou ochrannou vychovou ¢i natizenym predbéznym
opatienim. V Ceské republice se systém néhradni vychovné péée realizuje z vétsi
¢asti v systému Skolskych zafizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy.
Mezi tyto zafizeni patii: diagnostické ustavy, détské domovy, détské domovy
se Skolou, vychovné ustavy (Zakon ¢. 109/2002 Sh.).

Podle Vocilky (1999) plati, Ze pfizplsobeni se novému prostredi je
vzdy naronym procesem. To plati pfedevsim pro déti, které nemaji podporu
abezpeti ze strany své rodiny. Funkci rodiny je pfedevsim poskytovani
emocionalni podpory, hrajici kli¢ovou roli v procesu adaptace a uspokojeni
potfeby bezpeci. Proto samotné umisténi ditéte do ptislusného typu zatizeni
vramci ndhradni vychovné péfe muize byt velmi emociondlni naroc¢né.
Absence rodinné podpory a bezpeci mize zpusobit pocity osamélosti, strachu
a nejistoty. Adaptace se stava nejen otazkou prizplsobeni se novym socialnim
interakcim, ale také hledanim novych zdrojii emociondlni stability. Umisténi
do prostiedi vychovného zafizeni predstavuje pro dité velkou zatéz. Doposud
jednoznacnou roli rodi¢h maji nyni za ukol nahrazovat pedagogové ci
vychovatelé, kteti rozhoduji o zplisobu traveni Casu ditéte nebo odmeénach
a trestech. Dit¢ tak prichazi ze svého rodinného prostiedi do prostiedi instituce,
ktera ma napravit vzniknou situaci. Jiz tento samotny fakt mize automaticky
vyvolat ochranné a obranné mechanismy ze strany ditéte vi¢i danému zafizeni,
byt’ by prostor orienta¢ni rodiny byl sebedestruktivnéjsi.
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Dle naSeho nazoru je dilezité si uvédomit, ze prostfedi v ustavni
vychove se V porovnani s rodinnym prostfedim jevi jako anonymni teritorium,
kde neni mozné vytvofit tak intimni vztahy mezi détmi a vychovateli. Dité
vyrustajici v ustavnim prostiedi a obklopené vétSim poctem sourozencd
a stfidajicimi se vychovateli, ma omezenéjsi podnéty k individualnimu rozvoji.

Podle Krause a Polackové (2001) se déti v tstavnim prostiedi ocitaji
v situaci, kde sdili pozornost vychovateld s ostatnimi détmi, coz v praxi limituje
moznost poskytnuti hlubsiho individualniho pfistupu ze strany pedagogickych
pracovniki. Péce se zaméfuje predev§im na kolektivni aktivity, jako je
podavani jidla, plnéni Skolnich povinnosti a spolecné traveni volného Casu. Na
druhé stran¢ vSak zlstava nedostatecné uspokojena potieba téchto déti v oblasti
osobnich potieb, kontaktu a lasky. Tato dynamika mize vést k prenosu
a upevinovani negativnich navykli a vzorct chovéni. Celkové lze konstatovat,
ze prostiedi détského kolektivu stejné starych jedincti neni optimalni z hlediska
vychovy. Je nutné v§ak poznamenat i fakt, ze ptipadné vytvoreni heterogenni
veékové skupiny déti v téchto zafizenich mohou odkryt stejné vysSe uvedené
problémy. Celkove lze konstatovat, ze pobyt v tistavni vychove pro déti mize
piedstavovat komplexni a Casto traumatizujici kapitolu v jejich zivoté.

Odd¢leni od biologické rodiny, nedostatek individualni pozornosti
a péce, nemoznost navazat specificky a trvaly vztah k jedné osobé, mize
formovat traumatické zazitky. Musime na tomto misté tudiz zdlraznit potfebu
pozornosti vénované péci o déti v ustavnich zafizenich nahradni vychovné
péce, a to s akcentem na podporu emocionalniho a psychického zdravi, aby se
minimalizovala rizika vzniku trvalych traumat.

Metody

Data pro analyzu byla ziskana za pomoci standardizovaného dotazniku
Hodnoceni traumatickych symptoma u déti a adolescentd TSCC-A (Briere,
2022). Jedna se o sebehodnotici nastroj posttraumatického stresu a s nim spojené
psychologické symptomatiky. Je koncipovan pro posouzeni déti a adolescentt,
ktefi zazili traumatické udalosti. TSCC-A je navrzen jako relativné kratky
dotaznik obsahujici 44 polozek a nezabyvajici se sexualni problematikou, avSak
jeho polozky jsou zvlast citlivé na trauma.

Testovy material TSCC-A se sklada z prirucky, dotazniku a testového
profilu pro prislusny vek (testovy profil pro déti ve véku 612 let a pro déti ve
véku 13-16 let, které umoziuji prevod hrubych skoérd na T-skory. Titulni
strana dotazniku obsahuje instrukce k vyplnéni a priklady oznacovani odpovedi.
Nasleduji jednotlivé polozky dotazniku a hodnoceni na ¢tytbodové Skale od 0
(nikdy) do 3 (velmi c¢asto). Pti celkovém vyhodnoceni je tieba spocitat hrubé
skory jednotlivych $kal a ty pfevést na T-skory, umoziujici porovnat vysledky
jednotlivet s vysledky ze standardizacniho vzorku. T-skor je standardizovanym
pifevodem hrubych skord, kde stfedni hodnota je 50 a standardni odchylka je
+10. Celkovy zjistény vysledek poskytuje informaci jednotlivcti vzhledem ke
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standardiza¢nimu vzorku. T-skéry vrozmezi 50-60 jsou povaZovany za
potencionalné problematické a mohou piedstavovat subklinické obtize. Dotaznik
zabere veétsiné déti nebo adolescentim 15-20 minut ¢asu na vyplnéni,
vyhodnoceni trva ptiblizné¢ 5-10 minut.

Klinické Skaly dotazniku TSCC-A méii rozsah, ktery dité ptitazuje
péti riznym typiim symptomil potenciadlné se vztahujicich k traumatu. Jedna
se 0 uzkost (ANX), depresi (DEP), vztek (ANG), posttraumaticky stres (PTS),
disociace (DIS).

Z pohledu vyzkumného Setfeni srovnavame dosazeny T-skore jednotli-
vych respondentll, kde t = testové kritérium piislusného typu Studentova t-testu
pti shodnych nebo neshodnych rozptylech z pohledu komparace aritmetickych
praméra dvou nezavislych vybéra dat, Pt = pozorovana hladina vyznamnosti
testového kritéria ptislusného typu Studentova t-testu, SD = smérodatna odchylka
(rozptyl souboru hodnot), F = testové kritérium Fisher-Snedecorova testu pro
komparaci rozptylii dvou nezavislych vybéra dat, SD = smérodatna odchylka,
@ = aritmeticky primér, med. = median, mod. = modus, min. = minimum,
max. = maximum, N = pocet respondentt, p = hladina vyznamnosti (p-level).
Pro vypocet srovnavani primért mezi vice nez dvéma skupinami byla vyuzita
analyza rozptylu (ANOVA), nebot’ porovnava sttedni hodnoty dvou nebo vice
skupin ve vyzkumném vzorku, a to v jediném testu. Pro zpracovani a vyhodnoceni
statistickych dat byl pouzit dostupny software Microsoft Excel a statisticky
program Statgraphics Centurion XVI.

Celkovy pocet probandti vyzkumného Setfeni je 101 ve vékovém rozmezi
od 8 do 16 let. Z toho 39 respondentti (coz ptedstavuje 39 % celkového poctu
respondentt) je ve véku 812 let, zatimco 62 respondentl (61% celkového
poctu respondentil) je ve véku 13—16 let. Primérny vek dané skupiny 13 let.
Z celkového poctu 101 ucastnikti vyzkumu je 47 divek (47 %), zatimco 54
respondentt jsou chlapci (53 %). Podil zastoupeni respondentii podle typu
Skolského zafizeni pro vykon Ustavni a ochranné vychovy odhaluje rliznorodost
vychovného prostiedi. Nejvice zastoupenym typem v poctu 36 respondenti
(36%) je détsky domov. Dale bylo 22 déti (22 %) umisténo v détském domove
se Skolou a stejny pocet ve vychovnych ustavech. Posledni skupinu tvotilo 21
déti (20 %) umisténych v diagnostickych ustavech.

Vysledky

Vzhledem k rtiznorodosti prostiedi a specifikim poskytované vychovy
a vzdélavani v jednotlivych skolskych zatizenich, ma analyza vysledka za cil
poskytnout predevsim komplexni pohled na ptipadny vyskyt traumatickych
symptomu u déti od 8 do 16 let. Deskripce vyzkumného Setfeni je provedena
za cely vyzkumny vzorek. Pro kompletni popis a precizaci vysledkl byl vybran
T-skor dotazniku TSCYC-A, slouzici k sebeposouzeni Grovné symptomatiky
u ditéte. Vyhodnoceni skérti u jednotlivych $kal ukazuje specifické oblasti,
ve kterych mize dité vykazovat symptomatiku.
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Z pohledu komparace péti klinickych $kal dotazniku TSCC-A byla
vyuzita analyza rozptylu ANOVA na hladin¢ vyznamnosti a = 0,05. Hodnota
testového kritéria byla F 5,78 a P 0,0001, tedy mensi nez 0,05. Muzeme
ucinit tudiz zavér, Ze mezi srovnavanymi oblastmi nejsou sledované rozptyly
shodné. To ilustruje tabulka I a graf 1 nize.

Tabulka I: Deskriptivni analyza vysledkt klinickych §kal dotazniku
TSCC-A/vsichni respondenti vyzkumného Setfeni/tzkost (ANX),
deprese (DEP), vztek (ANG), posttraumaticky stres (PTS), disociace (DIS)

N 4] SD Min Max | Rozsah

uzkost (ANX) 101 59,574 | 10,528 | 39,0 80,0 41,0
deprese (DEP) 101 58,901 | 10,531 | 38,0 86,0 48,0
vztek (ANG) 101 63,070 | 10,685 | 39,0 85,0 46,0
posttraumaticky 101 56,416 | 9,3148 | 39,0 80,0 41,0
stres (PTS)

disociace (DIS) 101 61,386 | 11,566 | 39,0 91,0 52,0
Total 505 59,869 | 10,748 | 38,0 91,0 53,0

Graf 1: Intervalovy graf porovnavajici vysledky T-skore jednotlivych
respondentd v ramci klinickych $kal dotazniku TSCC-A/vSichni respondenti
vyzkumného Setieni/uzkost (ANX), deprese (DEP), vztek (ANG),
posttraumaticky stres (PTS), disociace (DIS)

Means and 95,0 Percent LSD Intervals
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Z vysledkl je patrné, Ze je nutné podrobit data jesté post-hoc analyze.
Jeji zavéry jsou nastinény v tabulce II nize a jasné poukazuji na to, mezi
kterymi klinickymi Skalami je statisticky vyznamny rozdil. Jedna se pfedevsim
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o skalu vzteku (ANG), ktera je statisticky vyznamné vyssi z pohledu zjisténych
T-skérti oproti oblastem tzkosti (ANX), depresi (DEP) a posttraumatického
stresu (PTS). Dalsi signifikantni rozdily v dosazenych T-skore nalézame v oblasti
posttraumatického stresu (PTS) a tzkosti (ANX). Z pohledu vyznamnych rozdila
je posledni oblasti disociace (DIS) a posttraumaticky stres (PTS).

Tabulka Il: Post-hoc analyza vysledka klinickych $kal dotazniku
TSCC-A/vsichni respondenti vyzkumného Setfeni/uzkost (ANX),
deprese (DEP), vztek (ANG), posttraumaticky stres (PTS), disociace (DIS)

_______ ANX DEP ANG PTS DIS
ANX | P.= 0,650 | P.= 0,020 | Pi= 0,025 | P.= 0,246
e R e P.= 0,006 | P,=0,077 | P,= 0,112
ANG | 1| e P:= 0,000 | P:= 0,284
S P.= 0,000
s | (@ | =

Nami zjisténé zaveéry jsou dle naseho nazoru zajimavé, nebot’ ukazuji
statisticky vyznamné rozdily u naseho vzoru predevsim ve vyssi mife vzteku
(ANG) u deti v ramci Skolskych zafizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy.
Skory na skale vzteku (ANG) ukazuji miru agresivnich myslenek, pociti
a chovani, které dité popisuje. Zahrnuji pocity zufivosti, zakeinosti, nenavisti,
obtize se zmirnénim vzteku, chut’ kii¢et na druhé lidi nebo jim ublizovat,
hadani a prani se. Déti skorujici na skale ANG vysoko, jsou Casto druhymi
vnimany jako drazdivé, hostilni nebo agresivni. Mohou mit potize ve Skole
nebo doma, protoze se perou, vztekaji se nebo odmlouvaji a mohou mit potize
Vv socialnich situacich, v diisledku vyplyvajicich z jejich vybuchi vzteku nebo
agrese smérované vuci vrstevnikim. Podle Briere (2022) vSak nemusi déti se
zvySenymi skory na Skale ANG na sebe upozormovat prostiednictvim agresivniho
chovani, nicméné se mohou citit zlostné nebo nastvané z diivodu piedchoziho
tyrani, opusténi nebo subjektivné neférového zachazeni. Z vysledkii muze
taktéz vyplyvat, ze zvySené skore detekuji dlouhodobé vystaveni déti nasili ve
svém okoli.

Dalsi signifikantni vyznamné rozdily v dosaZzenych T-skore nalézame
Vv oblasti posttraumatického stresu (PTS) a tzkosti (ANX). Mnohem vyssich
skortt dosahuje vyzkumny vzorek déti ve Skolskych zafizenich nahradni
vychovné péce v oblasti uzkosti (ANX) oproti oblasti posttraumatického
stresu (PTS). Skor ve Skale uzkosti (ANX) zachycuje miru generalizované
uzkosti, nadmérné aktivity a obav a také specifického strachu z muzi nebo
zen, ze tmy nebo obavy ze zabiti, kterym dit¢ Celi. Tato Skala také zachycuje
epizody zaplavujici tizkosti a strachy z hroziciho nebezpec¢i. Klinicky vyznamné
skory ve Skale ANX mohou zachytit pfitomnost tzkostné poruchy nebo
uzkostnou vzrusivost spojenou s posttraumatickou stresovou poruchou. Vzhledem
K tomu, Zze obsah polozek $kaly ANX zahrnuje fadu odkazii na nebezpeci,
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vysoky skor na této Skale muze zachycovat pifedchozi viktimizaci nebo
svédectvi nasili vli¢i jinym osobam.

Z pohledu zjisténych vyznamnych statistickych rozdilt v dosazeném
T-skore je posledni oblasti disociace (DIS) a posttraumaticky stres (PTS), kdy
mnohem vyss§i vysledky nalézadme ve Skale disociace (DIS). Polozky Skaly
DIS zahrnuji derealizaci, emoc¢ni ustrnuti, ptedstirani, ze je dit¢ nékdo jiny
nebo je neékde jinde, denni snéni, potize s paméti a disociativni vyhybani. Déti
dosahujici klinicky vyznamné zvySenych hodnot na skale DIS, vykazuji
snizenou vnimavost vuci vn&jSimu prostiedi, emoéni odlouceni a tendenci
rozumove se vyhybat negativnim pocitiim.

Relativné celkové nizsich vysledkti T-skorh oproti ostatnim oblastem
dosahuje v nasem vyzkumném Setfeni posttraumaticky stres (PTS), skladajici
se z polozek popisujici klasické posttraumatické symptomy. Ty zahrnuji vtiravé
myslenky, pocity, vzpominky na bolestivé udalosti v minulosti, no¢ni miry,
strach z muzi nebo Zen, vyhybani se negativnim myslenkam a vzpominkam.
Piesto dana oblast dosahuje aritmetického pruméru T-skort @ = 56,416, coz
dle manualu k dotazniku dosahuje potencionalné problematického rozmezi.
Déti dosahujici vysSich skorit na skdle PTS jsou Casto zaujaté jednou nebo
vice traumatickymi udalostmi v minulosti, popisuji vtiravé a pietrvavajici
vzpominky a smyslové znovuprozivani téchto udalosti. Je nutné si také uvédomit,
ze tyto symptomy mohou rusivé zasahovat do bézného fungovani a maji za
nasledek uzkostnou té€kavost a podrazdénost. Bézna je i situace, kdy dité
opakované premysli o téchto smutnych udalostech, vini sebe samo nebo si
predstavuje, jak by bylo byvalo mozné se udalosti vyhnout nebo ji zménit.
Pritomen mtize byt také strach, napéti, nervozita, ochromeni, emo¢ni vyhybavost.

Podle manualu k dotazniku TSCYC plati, ze T-skéry vyssi nez 65
jsou povazovany za klinicky vyznamné. T-skory v rozmezi 60-65 predstavuji
potencionalné problematické a mohou znamenat subklinické obtize. Z hlediska
naSeho vyzkumného vzorku se jedna predevsim o vysledky ve Skale vzteku
(ANG) a disociace (DIS). Je vsak nutné upozornit, Ze i ostatni $kaly sledovaného
dotazniku se hranici kritického rozmezi ptiblizuji.

Diskuse a zavér

Vysledky ukazuji statisticky vyznamné rozdily unaseho vzorku
respondentl predev§im ve vys$i mife vzteku (ANG) u déti ve vybranych
Skolskych zatizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy. Dalsi signifikantni
rozdily v dosazenych T-skore nalézame v oblasti posttraumatického stresu
(PTS) a uzkosti (ANX). Z pohledu vyznamnych rozdilli je posledni statisticky
vyznamnou oblasti disociace (DIS) a posttraumaticky stres (PTS).

Celkov¢ lze tici, ze nami ziskana data mohou poskytovat uzitecné
informace o mife traumatickych symptomt u vybraného vzorku respondenti
déti a adolescentt ve Skolskych zafizenich pro vykon tustavni a ochranné
vychovy v Ceské republice.
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Tyto poznatky mohou byt dualezité pro planovani a poskytovani
individualné prizptisobené péce a intervence, kterd by méla reflektovat specifické
potieby a zkusenosti jednotlivych déti v téchto zafizenich. Dilezitou skutecnosti
vyzkumného Setfeni bylo i ovefit moznosti pouziti standardizovaného testovaného
systému dotaznikového Setieni a vysledkil pro praxi. Zaver analyzy vysledkt
Setfeni naznacuje, Ze V naSem vyzkumném vzorku existuji vyznamné rozdily
v mife traumatickych symptomt.

Omezeni naseho vyzkumu je nutné vnimat v né€kolika dilezitych
rovinach. Nejednd se o vyzkum uzavieny, nebot témat s popisovanou
problematikou je z naseho pohledu mnohem vice. Domnivame se vsak, ze 1ze
naSe postupy rozsifit o sbér dat v ramci konkrétnich Skolskych zafizeni pro
vykon tGstavni a ochranné vychovy v Ceské republice a nasledné realizovat
komparativni studii porovnavajici jednotliva zatizeni (détsky domov, détsky
domov se Skolou, vychovny ustav a diagnosticky ustav). Zde se nabizeji
Siroké moznosti dal§itho vyzkumu. Identifikace téchto rozdili mize byt
kli¢ova pro poskytnuti cilené podpory a intervence, ktera by mohla pfispét
k celkovému zlepSeni psychického zdravi déti a mladeZe v téchto zafizenich.
K lep8imu precizovani zavéri by rozhodné piispél i vétsi vyzkumny soubor
a zameéteni se kuptikladu ve vyzkumném vzorku na oblast pohlavi jako mozné
dilezité proménné v hodnoceni traumatickych symptomu u déti a adolescentt.
Uvédomujeme si, ze se jedna vtomto ohledu o limitujici zaleZitost. Pfesto
mohou vysledky naseho vyzkumu slouzit jako vhodny podklad tohto Siteji
zaméfené¢ho vyzkumu, ale také pfedem upozornit na mozné problémy, jak
interpretovat ziskana data.
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