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EFEKT TRENINGU ZAMERANEHO
NA EMOCIE PRE SEBASUCIT
A SEBAOBRANU PRE ZIAKOV
S PAHKYM MENTALNYM POSTIHNUTIM

EFFECT OF EMOTION-FOCUSED
TRAININGIN SELF-COMPASSION
AND SELF-PROTECTION IN STUDENTS
WITH MILD INTELLECTUAL DISABILITIES

KARIN HUTTOVA, JULIA HALAMOVA

Abstrakt

Zatial (o sebasiicit sprevddzaji podporné, laskavé myslienky k sebe, sebakritickost’ sa vyznacluje negativny-
i, kritickymi myslienkami, pocitmi lybania a nedostatocnosti. Cielom tejto vyskumnej $tidie bolo Zistit’
efekt intervencie Tréningu zameraného na emdcie pre sebasicit a sebaobranu na iroveri sebakritickosti
a sebasicitu u Ziakov s labkym mentilnym postibnutim. Ndsho vyskumn sa dicastnilo 36 participanto,
g toho 19 participantov 3 intervencnej skupiny, u ktorych prebiehala 3mesacna intervencia, a 17 participan-
tov 3 kontrolnej skupiny, u ktorych sme intervencin nevykonali. V'Setci respondenti mali labky stuperi
mentdlneho postibnutia a navstevovali Specidlnn zikladnii kolu na Slovensku. Dita sme ziskavali dotaz-
nikmi (Skdla sebasicitn a Skala foriem sebakritickosti a sebapotvrdenia) na 3aciatku intervencie a po jej
skoncent. Visledky nkazuji, Ze v pripade sebakritickych dimenzii bola intervencia silinnd, nakolko sa
v intervencne skupine v porovnani s kontrolnou skupinon miera sebakritickosti po intervencii Inizila.
V7 pripade sebasiicitu musime konstatovat, $e sa sebasicit 2vysil aj v interveninej, aj kontrolnej skupine,
takse nemogno povedat, e intervencia bola iicinna.

Krucové slova
mentdlne postibnutie, sebakritickost, sebasiicit, ferapia amerand na emdcie

Abstract
While self-compassion is accompanied by supportive, warm, and kind thoughts about oneself, self-criticism
is characterized by negative, critical thoughts and feelings of failure and inadequacy. The aim of this study
was to determine the effect of emotion-focused training in self-compassion and self-protection on the level
of self-criticism and self-esteem in pupils with mild intellectual disabilities. Our research sample consisted
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of 36 participants, out of which 19 participants were in the intervention group, who were undergoing a 3-month
intervention, and 17 were in the control group, where we did not intervene. All participants had a mild degree
of an intellectnal disability and were attending a special primary school in Slovakia. We collected data
(the Self-Compassion Scale and the Forms of Self-Criticizing/ Attacking and Self-Reassuring Scale) at the
beginning and after the intervention. The results show that in the case of the self-criticism the intervention
was effective as the intervention group decreased their levels of self-criticism after the intervention compared
to the control group. In the case of self-compassion, we must state that self-compassion increased in both the
intervention and control groups, so we cannot conclude that the intervention was effective.

Keywords
intellectual disability, self-criticism, self-compassion, emotion-focused therapy

Uvod

V poslednych rokoch doslo k obrovskému narastu zaujmu o sucit a sebasucit.
V sucasnosti je sucit jednou z najrychlejsie rastucich oblasti zdaujmu v psycho-
l6gii, medicine, neurovede, pedagogike, etike a socialnej praci (Seppild et al.,
2017). Podrla Kirbyho (2017) sa pri hladani ,,sucitu® v sluzbe Google Scholar
v roku 2015 zistilo 28 700 publikacii. Podla nasho prieskumu v auguste 2019
sa tento pocet zvysil az na 1 160 000, a to iba za Styri roky.

Dévodom zaujmu o stcit a sebasucit je ich uzke prepojenie s mentalnym
aj fyzickym zdravim a zivotnou pohodou (Halamova, 2018). Ttto prospesnost’
sebastcitu dokumentuji aj viaceré metaanalyzy. Napriklad vysledky meta-
analyzy Sirois, Kitner a Hirsch (2014) na vzorke 3252 participantov ukazali,
ze sa sebasucit pozitivne spaja so zdraviu prospesnym spravanim. Sebasucit
teda méze byt napomocny v zdraviu prospesnom spravani aj preto, ze sa
spaja s adaptivnymi eméciami. MacBeth a Gumley (2012) zasa vo svojej
nedavnej metaanalyze na vzorke 6608 participantov ukazali, Ze sebasucit je
negatfvne spajany s priznakmi uzkosti, stresu a depresie. Takze mozeme
hovorit’ o inverznom vztahu sebasucitu a patologie. No a dalsia metaanalyza
na vzorke 16 416 participantov ukazala, ze existuje kauzalny vplyv sebasi-
citu na zivotna pohodu (Zessin, Dickhéduser, & Garbade, 2015).

Napriek tomu, Ze aj zdujem o vyskum sucitu a sebasucitu rastie, a Ze je
stcit uzko prepojeny so zdravim a pohodou, vyskumy o sebasucite ¢i stcite
realizované na 'udoch s mentalnym postihnutim st vel'mi zriedkavé (napr.
Currie, McKenzie, & Noone, 2019). Skor je mozné najst” vyskumné studie
tykajice sa rodicov (napr. Neece & Lima, 2016) alebo 0s6b (napr. Bazzano
et al., 2013), ktoré sa staraji o I'udi s mentalnym postihnutim, a o benefitoch
sucitu pri tejto starostlivosti. Hoci je celkovo $tadii mentalneho postihnutia
a sucitu malo, vel'kd vicsina z nich sa venovala vplyvu intervencie v§imavos-
ti na uroven sucitu (Chapman et al., 2013).
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Z podrobného prehladu intervencii pre ziakov s mentalnym postihnutim
vyplynulo, ze vic¢sina $tadif uvadzala pozitivne vysledky pre rézne interven-
cie (Gustavsson, Kittelsaa, & Tossebro, 2017). Podobne Currie et al. (2019)
zistili, ze mentalne postihnutie a ani nie uplné porozumenie intervencii a jej
cielom nie je na prekazku participantom s mentalnym postihnutim, aby mali
z intervencie benefit a dokonca v désledku nej sa citili viac sdcitni k sebe
i druhym a viac sebavedomi. V dalsej stadii (Clapton, Williams, Griffith,
& Jones, 2018) sa overovalo pouzitie skupinovej formy terapie zameranej
na stcit pre Pudi s mentalnym postihnutim. Ucastnici chapali upraveny obsah
skupinovych stretnuti a povazovali tito skupinovid terapiu za uzitocnd
a prijemnu. V tematickej analyze vyrokov identifikovali nasledovné témy:
(1) priame skusenosti v skupine, (2) pociatocnych tazkosti so sebasucitom
a (3) pozitivne emocionalne zmeny. U participantov zaroven doslo k vyraz-
nému znizeniu sebakritickosti. Podobne Idusohan-Moizer, Sawicka, Dendle
a Albany (2015) zistili zniZenie depresie a tizkosti a zvysenie sucitu voci sebe
i ostatnym v skupine participantov s mentalnym postihnutim po intervencii
v§imavosti. Napriek tymto sfubnym vysledkom je pocet vyskumnych $tadii
v tejto oblasti nedostatocny a pocet ucastnikov vyskumu pausilne nizky,
a teda aj zakladné mechanizmy zmeny u tejto skupiny Pudi su stile nejasné
(Anderson, McKenzie, & Noone, 2019).

Sebasucit. Podla Strauss et al. (2016) sucit ¢i sebasucit je kognitivay,
afektivny a behavioralny proces pozostavajuci z nasledujucich piatich prv-
kov: rozoznanie utrpenia, pochopenie univerzalnosti ludskej skisenosti
utrpenia, citenie empatie voci trpiacej osobe spojenou s emocionalnou rezo-
nanciou s fiou, tolerovanie neprijemnych pocitov prevadzajucich utrpenie,
a motivacia ku konaniu na zmiernenie utrpenia. Sebasucit je teda sucit, ktory
je orientovany do nasho vnutra (Neff, 2003), a to najmi ked sa nachadzame
v tazkej situdcii. Prave vtedy potrebujeme podporu a starostlivost’ (Neff &
Knox, 2017), no I'udia sa vo vSeobecnosti zvyknu v takychto situaciach spra-
vat’ laskavejsie skor k inym Pudom nez k sebe samym (Neff, 2003).

Sebakritickost’. Shahar (2015, s. 5) definuje sebakritickost’ ako ,,zntenziv-
ny a troaly vytah so self — sebou samym, ktory je charakterizovany 1/ nekompromisnyni
poiadavkami na vysoky Standard vykonu a 2/ vyjadrenim hostility a pohidania voli sebe
samému, ked' tieto vysoké Standardy, ktoré nie si dosiabnutelné, dosiahnuté nie si*.
Pojem sebakritickost’ je tzko spajany s negativnymi dopadmi nielen pocas
dospelosti, ale aj v obdobi dospievania. Nastrbené medziludské vztahy,
bezbrannost’ voci psychologickym problémom alebo slabé sebaponimanie
zahriuji negativne zavery nadobudnuté pocas dospievania a dospelosti
(Thompson & Zuroff, 1998). Navyse je sebakritickost” silnym prediktorom
patolégie a aj slabej odozvy na akukol'vek liecbu farmakologickt alebo
psychologickd (Shahar et al., 2015).
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Lahké mentalne postihnutie. Existuje mnozstvo vyskumov, ktoré do-
kumentujd, ze l'udia s mentdlnym postihnutim st vystaven{ vicsiemu riziku
psychickych tazkosti (napr. Wigham, Hatton, & Taylor, 2011). Okrem toho
su tiez vystaven{ vicsiemu riziku vyskytu negativnych Zivotnych udalosti,
ako su: tyranie, sexualne zneuzivanie, Sikanovanie a diskrimindcia (napr.
Gravell, 2012), ¢o pravdepodobne suvis{ s tym, Ze su povazovani za jednu
z najstigmatizovanejsich skupin v spoloc¢nosti (Ali et al., 2015). Mentalne
postihnutie je vo vSeobecnosti charakterizované ako relativne trvaly stav
dusevného oneskorenia (Jakabcic, 2002). Inteligenény kvocient sa u Fahko
mentalne postihnutych pohybuje v rozmedzi od 69 do 50. Rozdiely u F'ahko
mentalne postihnutych v oblasti komunikacie, spravania, kognicie a autore-
gulacie st niekedy pozorovatelné az pri nastupe do materskej ¢i zakladnej
skoly. Je to v pripade, ak jedinec pochadza z rodinného prostredia, ktoré
nevie prejavy postihnutia rozoznat’ a vyhodnotit’ (Vancova, 2005).

Vzdelavanie os6b s lFahkym mentalnym postihnutim je mozné v $pecial-
nych zakladnych skoldch alebo v zakladnych skoldch, ktoré maju upraveny
obsah vzdelavania. Pri vhodnej edukacii mézeme predpokladat’ plné zacle-
nenie jedincov do spolo¢nosti (Vancova, 2005). Vzdelavanie a vychova jedin-
cov s mentalnym postihnutim je celozivotnym procesom a skusenosti
mnohych pedagégov ukazuju, ze ucenie je najucinnejsou terapiou mentalne-
ho postihnutia (Pipekova, 2000). Prave preto, ze zatial nie je skoro vobec
preskimany sucit a sebastcit u mentalne postihnutych, by vyskum v tejto
oblasti mohol priniest’ nové zistenia, ktoré by mohli napomoct’ plnému
zacleneniu jedincov do spolocnosti a ich zvysenej zivotnej pohode.

Metody

Eypotézy

Vyskumnym cielom bolo zistit’ efekt intervencie Tréningu zameraného na
emocie pre sebasucit a sebaobranu (EFT-SCP) na uroven sebakritickosti
a sebasucitu u deti s 'ahkym mentalnym postihnutim, navstevujicich spe-
cialnu zakladna skolu. Tato intervencia bola vytvorend na zaklade vyskum-
nych zisteni z terapie zameranej na emoéeie (Halamova, 2018) a doterajsich
sucitnych intervencii, predovsetkym Compassionate Mind Training (Gilbert,
2010) a Mind ful Self- compassion program (Neff & Germer, 2013).

Domnievame sa, ze intervencia EFT-SCP zvysi mieru sebasucitu a znizi
mieru sebakritickosti u participantov podobne ako pri predchadzajucich
vyskumoch, hoci realizovanych na neklinickych vzorkach (Halamova, 2018;
Halamova, Kanovsky, Varsova, & Kupeli, 2018; Halamova, Koréniova,
Kanovsky, Kenésy, Tunyiova, & Kupeli, 2019). Nie su zatial informadcie
k efektivite tejto intervencie na klinické vzorky, takze vychadzame z dostup-
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nych doterajsich vyskumov na neklinickych vzorkach a na ich zaklade sme si
stanovovali nasledovné hypotézy:

H1: Participanti z intervencnej skupiny EFT-SCP dosiahnu po interven-
cii vyssie skore v ich miere sebasucitu ako kontrolna skupina.

H2: Participanti z intervencnej skupiny EFT-SCP dosiahnu po interven-
cii nizsie skoére v ich miere sebakritickosti ako kontrolna skupina.

Meracie nastroje

Skala sebasucitu

Na meranie stcitu zameraného dovnitra sme vyuzili Skalu sebastcitu (The
Self-Compassion Scale — SCS; Neff, 2003), ktora bola prelozend do mnozstva
jazykov, vratane slovenského jazyka (Halamova, Kanovsky, & Pacuchova,
2017b). Skala sebastcitu pozostava z 26 poloziek a tvori ju $est’ subskal
(Halamova & Kanovsky, 2017). Subskdlami sa sebalaskavost’ (SK, napr. ,,Som
tolerantny/a voci vlastnym chybam a nedostatkom.”), v§eobecna Tudskost’
(CH, napr. ,,Svoje zlyhania sa snazim vnimat’ ako prejavy Fudskosti.”), seba-
posudzovanie (§J, napr. ,,Nemam pochopenie ani trpezlivost’ voci aspektom
svojej osobnosti, ktoré sa mi nepacia.”), vsimavost’ (M1, napr. ,,Ked zlyhim
v nie¢om, ¢o je pre mna dolezité, snazim sa dand situdciu vnimat’ s nadhla-
dom.), prilisnd identifikacia (O, napr. ,,Ked som nestastny/4, zvyknem byt’
posadnuty/a myslienkami na vsetko, ¢o v mojom zivote nie je v poriadku.®)
a izolacia (IS, napr. ,,Ked s nie¢im naozaj bojujem, zvycajne citim, Ze to
ostatnym 'ud'om musi ist’ ahsie.”) (Neff, 2003). SCS ma odpovede na Liker-
tovej $kale, ktora je v rozsahu od 1 — takmer nikdy; az po 5 — takmer vzdy.
Faktorova analyza na slovenskej vzorke ukazala, ze je potrebné skalu pouzi-
vat’ s dvomi skore, zvlast’ pozitivne a negativne formulované polozky (Se-
bastcitné reagovanie a Nesebasucitné reagovanie — obe mozu nadobidat’
hodnoty od 13 do 65) a nie celkové skére (Halamova, Kanovsky, & Pacucho-
va, 2017b). Vysledky validity a reliability skaly boli v slovenskych podmienkach
tiez velmi dobré, viac pozri Halamova a kolektiv (2017b). Normy pre tato
skalu boli zatial’ robené iba pre neklinickd vzorku (Halamova & Kanovsky,
2017), takze sa nedaju pouzit’ pre tito vzorku.

Skala foriem sebakritickosti a sebapotvrdenia

Je to 22zlozkovy nastroj (FSCRS; Gilbert et al., 2004), ktory disponuje 5bodo-
vymi odpovedami ordindlneho charakteru. Odpovede su kodované a stupaja
od tvrdenia 0 vobec nie ako ja az po 4, ¢o znamend vel'mi ako ja (Halamova
& Kanovsky, 2017). Psychometrické vlastnosti skaly FSCRS na slovenskej
vzorke overovali vo svojej vyskumnej $tadii Halamova, Kanovsky a Pacucho-
va (2017a). Na Neadekvatne self (IS) a Nenavidené self (HS) sa v skale vzta-
huju negativne polozky a k Sebapotvrdzujice self (RS) pozitivne polozky
(Halamové & Kanovsky, 2017). Pri Neadekvatnom self ma ¢lovek pocit, Ze si
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zasluzi sebakritiku, a preziva pocity, ze zlyhal, neuspel alebo prehral. Tento faktor
pozostava z deviatich poloziek (Halamova & Kanovsky, 2017), napr. ,,Nedo-
kdzem akceptovat’ zlyhania a prekazky bez pocitu nedostatoénosti.. Dalsim
faktorom je Sebapotvrdzujuce self, ktoré je tvorené siedmimi polozkami
a sustred'uje sa na pripominanie si peknych spomienok a doterajsich dspechov,
napt. ,,Pride mi lahké mat’ rad/a samého seba.“. Zahfna laskavé pocity, pod-
poru a sucit k sebe samému, ako aj porozumenie, ze stcast'ou nasho zivota st
aj chvile zlyhania (Halamova & Kanovsky, 2017). Nenavidené self sa sklada
z piatich poloziek a je charakterizované destruktivnymi sklonmi voci sebe, napr.
,»Tak sa na seba nahnevam, ze si chcem ublizit’ alebo sa zranit’*. Tieto sklony
moézu byt’ plné nenavisti az odporu k sebe samému, pohfdanim a dokonca aj
agresivnym prianim uskodit’ si. Clovek sa citi napriklad znechuteny sam zo
seba, a ak sa na seba hneva, ma tizbu zranit’ sa (Gilbert et al., 2004). Faktoro-
va analyza slovenskej verzie skaly FSCRS (Halamova, Kanovsky, & Pacuchova,
2017a) podporila vysledky faktorovej analyzy na anglickej vzorke, podla ktorej
by sa malo skore ratat’ zvlast’ pre kazdu z dimenzii. Vysledky validity a reliabi-
lity skaly boli v slovenskych podmienkach tiez velmi dobré, viac pozri Hala-
mova et al. (2017a). Normy pre tato skalu boli zatial’ robené iba pre neklinicka
vzorku (Halamova & Kanovsky, 2017), takze sa nedaju pouzit’ pre tato vzorku.

Viskummd procedsira

Na zaciatku vyskumu sme sa skontaktovali s viacerymi §pecialnymi zaklad-
nymi $kolami na Slovensku so ziadostou o umoznenie realizacie vyskumu.
Na nasu ziadost’ sa ozvala iba jedna $kola pdsobiaca na Slovensku. Po komu-
nikacii s pani riaditel’kou sme si dohodli stretnutie. Vedenie $koly bolo
oboznamené s priecbehom intervencie a s dizajnom vyskumu. Pani riaditel'’ka
nam vysla v ustrety a povolila nam zaclenit’ intervenciu do priebehu vyuco-
vania. Rozdelili sme triedy podla veku do dvoch skupin tak, aby bol v kazdej
skupine priblizne rovnaky pocet ziakov.

Pred zacatim intervencie boli ziakom odovzdané informované stuhlasy
pre ich zakonnych zastupcov, kedze tito participanti nedovfsili plnoletost’.
Podpisané informované sthlasy boli podmienkou pre acast’ na vyskume a boli
zozbierané pred zacatim intervencie. Na zaciatku intervencie sme poskytli
dotazniky intervencnej aj kontrolnej skupine osobne v ich $kole 24. septem-
bra 2018. Kontrolna skupina sa zucastnila len na vyplnani dotaznikov a ne-
zucastnovala sa intervencie. Prvé dotazniky ziaci $pecialnej zakladnej skoly
vyplnili v septembri 2018 a nasledne zacala prebiehat’ intervencia s intervenc-
nou skupinou, EFT-SCP, ktora trvala tri mesiace, od septembra do decemb-
ra 2018. Intervencia trvala 12 stretnuti pocas vyucovania. Jednotlivé stretnu-
tia prebiehali v sulade s cviceniami dlhej skupinovej formy intervencie
EFT-SCP (Halamova, 2018). Druhé kolo dotaznikov vyplnili respondenti
po skonceni intervencie v decembri 2018.
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Viyiskumny sibor

Vyskumny subor tvorila intervenéna a kontrolna skupina. V obidvoch sku-
pinach boli ziaci rovnakej §pecialnej zakladnej skoly. Vyskumny subor tvori-
li Ziaci s intelektom v pasme F'ahkého mentalneho postihnutia, teda s Fahkym
mentalnym postihnutim. Ziakov s prislusnou diagnézou a v rovnakej vekove
kategorii rozdelila pani riaditel'’ka do kontrolnej a intervenc¢nej skupiny podla
rozvrhu. Kontrolnu skupinu tvorilo 17 ziakov (M = 13,5; §D = 0,9), ktori
neabsolvovali intervenciu a ztcastnili sa len vyplfiania dotaznikov v dvoch
kolach. Minimalny vek ziakov v kontrolnej skupine bol 12 rokov a maximal-
ny vek bol 15 rokov. Skupinu tvorilo 10 zien a 7 muzov. Interven¢na skupina
bola tvorena 19 ziakmi (M = 13,4; §D = 1,2), ktori sa zacastnili intervencie.
Minimalny vek ziakov v intervencnej skupine bol 11 rokov a maximalny vek
bol 15 rokov. Intervencie sa zucastnilo 10 muZov a 9 Zien. Ziaci obidvoch
skupin boli slovenskej ndrodnosti.

Intervencia

Tréning zamerany na emocie pre sebasucit a sebaobranu (EFT-SCP) bol vy-
tvoreny na zaklade vyskumnych zisteni z terapie zameranej na emécie (Hala-
mova, 2018) a doterajsich sucitnych intervencii predovsetkym Compassionate
Mind Training (Gilbert, 2010) a Mind ful Self- compassion program (Neff
& Germer, 2013). Pre tcely tohto vyskumu a pre zvolent vyskumnu vzorku
sme skupinovu verziu intervencie (Halamova, 2018) zjednodusili a skratili,
aby bola pre l'udi s mentalnym postihnutim zrozumitel'na.

1. stretnutie

Pri prvom stretnut{ sme so ziakmi diskutovali na tému, kedy sa stretli vo
svojom zivote so sucitom. Prvym cvicenim bolo cvi¢enie: Ako by ste sa po-
starali o svojho priatela? Za domadcu ulohu si mali pocas tyzdna urobit’
zmyslové cvicenia na vsimavost,, ktoré by praktizovali aspon desat’ minut.
Viésina si zvolila chut'ové cvicenie, kedy si vybrali jedlo a pomaly a detailne
si ho vychutnavali. Pri poctvani hudby sa tiez citili uvolnene a zrelaxovane.
Tento stav popisovali, ako keby boli vo vlastnom svete. Vsetci Ziaci sa vyja-
drili, Ze prave hudba im pomaha zvladat’ fazké situacie.

2. stretnutie

Na druhom stretnut{ sme robili cvicenie sebasucitného dychania. Pri tomto
cvicen{ si mali Ziaci zatvorit’ o¢i a sustredit’ sa na vlastné dychanie. Avsak
s tymto cvicenim mali problém, pretoze sa nedokazali sustredit’ len na
dychanie a nevydrzali uvolnene sediet’ ani tri minaty. Tvrdili, Ze im v hlave
stale behali myslienky, a teda na dychanie sa im t'azko sustredovalo. Pri cvicen{
zameranom na sebasucitné skenovanie tela si nevedeli presne predstavit’, ako
maju precitit’ koncatiny alebo uvolnit’ napitie v hlave. Spomedzi cviceni,
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ktoré sme robili na druhom stretnuti, i$lo Zziakom najlepsie cvicenie, pocas
ktorého si mali predstavit’ bezpecné miesto.

3. stretnutie

Pri tretom stretnuti bolo cvicenie zamerané na odpustenie ostatnym. Potre-
bovali odpustit’ vi¢sinou kamaratom. Cvicenie na odpustenie sebe bolo pre
nich jednoduchsie. Povedali, Ze sebe vedia odpustit’ rychlejsie, pretoze lepsie
vedia, ¢o sa stalo a aky bol dévod na to, aby si potrebovali odpustit’. Ziaci
sa Castokrat pocas stretnuti vyjadrili, ze sebe vedia rychlo odpustit, lebo sa
neradi zaoberaju trapenim a negatfvnymi myslienkami. Za domacu ulohu mali
cvicit’ sebasucitné dychanie, aby si nacvicili sistredenie sa na vlastny dych.

4. stretnutie

Vnutorny kritik bol témou nasho $tvrtého stretnutia a diskusia sa niesla
v duchu sebakritickosti. Na zaciatku hodiny sme si pozreli uryvky z filmov,
v ktorych boli sebakritické postavy (napriklad Glum z Pana prstenov). Pus-
tenie videonahravok pomohlo k lepsej naslednej diskusii. Ziaci sa najéastej-
sie kritizuja tak, Ze si nadavaju. Dievcata sa casto kritizujd za svoj vzhlad.
Kritika a nespokojnost’ so svojim zovnajskom najviac prevladala u dievcat.
Chlapci sa zvykli kritizovat’ vtedy, ak sa im nieco nepodarilo, napriklad na
brigade. Za domacu tlohu mali ziaci nakreslit’ sebakritika.

5. stretnutie

Piate stretnutie bolo zamerané na vnatorného obhajcu. Vedeli uviest’ prikla-
dy na situacie, kedy vyjadrili svoj nesthlas alebo urobili nelogické rozhodnu-
tie. Potom sme robili cvicenie na asertivne a empatické nie. Vyznam slova
empatia pochopili, no asertivita bola pre nich naroc¢nejsia na pochopenie.
Na réznych situaciach cvicili odlisenie asertivneho a empatického odmiet-
nutia. Ziaci mali uréit, ktoré odmietnutie je prejavom asertivity, a ktoré je
prejavom empatie.

6. stretnutie

Na tomto stretnuti sme diskutovali na tému obhajcu spolocne cela trieda.
Ked boli Ziaci v situacii, ze sa ich niekto zastal, citili sa bezpecne a vedeli, Ze
by branenie ¢loveku opitovali. Ak sa mali postavit’ sami za seba, takato po-
ziciu povazovali za tazsiu. Nacvik negativnej spitnej vizby bol pre ziakov
tazko pochopitePny. Ziaci teda uviedli situaciu, v ktorej ich niekto kritizoval
pretoze sami nedokazali vytvorit’ spitnd vizbu podla vzoru. Do nasledujicej
hodiny mali Ziaci za domacu ulohu pozorovat’ na sebe, v akych situaciach
k sebe prehovaraji nechapajicim, nepodpornym jazykom.

7. stretnutie
Na zaciatku siedmeho stretnutia sme si pozreli nahravky sebasucitu z filmu
Chatr¢. Témou hodiny bol vnutorny sdcitny hlas a vyskusali sme si cvicenie
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na pamitové spomienky na sucit. Pri tychto cviceniach je dolezité sustrede-
nie, a to je, bohuzial, u 'ud{ s mentalnym postihnutim naroc¢nejsie. Skusili
cvicenie sebasucitny dotyk aj na hodine, ale viaceri ziaci sa citili neprijemne
a hanbili sa. Za domacu dlohu Ziaci skusali precitovanie svojich emocii,
a taktiez cvicenie sebasucitny dotyk.

8. stretnutie

Rozpravali sme sa medzi sebou o konkrétnych situdciach, kedy st voci sebe
kriticki. Potom som na tabul’u pisala ich navrhy na to, ako by upokojili diet’a,
ktorému by sa stala porovnatelna alebo taka ista situacia. Medzi napadmi
zaznelo objatie, pohladenie, rozveselenie alebo slovné povzbudenie. Dalsou
¢ast'ou cvicenia bolo, aby slova preformulovali k sebe. Nakolko ich praca na
hodine pomerne bavila, skusili si vo dvojiciach cvic¢enie sebastcitny dialog.
Pri tomto cvi¢eni som chodila medzi dvojicami a poméhala im s vedenim
dialogu tak, aby dodrziavali instrukcie pre sebasucitny a sebakriticky hlas.

9. stretnutie

Na deviatom stretnuti sme cely ¢as venovali cvic¢eniu Sebasucit v kazdodennom
zivote —planovanie. Kazdy Ziak sa vyjadril ku kazdej oblasti zivota a vytvo-
ril tak zoznam veci, ktoré pre seba robi, a zoznam veci, ktoré by pre seba
mohol robit’ v budicnosti tak, aby sa o seba mohol dobre postarat’. Napriklad
zaznelo cvicenie, box, tanec, ¢itanie knfh ¢i kozmetika. Vela ziakov by si
chcelo najst’ brigadu a $etrit’ si, aby sa mohli osamostatnit’. Za domacu tlohu
mali Zziaci vyskusat’ najmenej dve aktivity, ktoré napisali do zoznamu veci,
ktoré by pre seba mohli v buducnosti urobit’.

10. stretnutie

Na zaciatku hodiny sme vyskuasali cvicenie, ako by vyzeral ich idedlny seba-
sucitny obraz. Podla ziakov rec¢ sebasucitného idealu by mala byt’ jemna,
prijemnad, zensky hlas. Tén by mal byt’ tichy, a mal by vonat’ prijemne, ako
kvety. Slova, ktoré by tento idedl hovoril, by mali byt’ povzbudzujice a milé,
ziadne kricanie. V ramci tohto cvicenia mali ziaci prediskutovat), ¢i je lepsie
na nejaku konkrétnu kritiku preformulovat’ reakcie z pozicie idealneho
sebasucitu alebo z pozicie idealneho sebaobrancu. Najcastejsou reakciou na
sebakritika z pozicie sebasucitného idealu bolo pochopenie, pohladenie,
zmierenie. Z pozicie sebaprotektivneho idealu to bolo postavenie sa za seba
samého a sila.

11. stretnutie

Predposledné stretnutie sme venovali praci s izkost'ou. Uviedli sme si niekol-
ko prikladov tzkosti, ako napriklad vystupovanie pred obecenstvom, zozna-
menie sa s novymi Pud’mi alebo prvy dent v novej praci. Ziaci si predstavo-
vali situacie, ktoré v nich vyvolavali tzkost’ v roznej miere. Potom sme sa
zacali o tychto situaciach rozpravat’ a spolocne sme urcovali sebaprotektivau
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alternativu a sebasucitnu alternativu. Takisto sme skusili cvicenie zamerané
na pracu s hanbou. Za domacu tlohu dostali precvicit’ si toto cvicenie pocas
tyzdna.

12. stretnutie

Na poslednej hodine sme sa rozpravali o tychto stretnutiach, aké mali pocity,
¢o sa im pacilo a nepacilo. Rozdala som kazdému z nich papier, na ktory sa
mali podpisat’. Papier koloval po triede a spoluziaci si navzajom nan napisa-
li nieco pekné, milé, kompliment. Napriek mojim obavam si ziaci napisali na
papier celkom pekné slova. Videla som slova ako: da sa s tebou porozpravat),
si mudry/a, hra§ dobre futbal, si dobry kamos/ka, je s tebou sranda vonku.
KedZe to bolo posledné stretnutie, ziaci na konci vyplnili dotazniky.

Analyza dat

Stanovené hypotézy sa tykaju ucinnosti intervencie. Intervenciu budeme
povazovat’ za ucinnu vtedy, ak nastane zmena v intervencnej skupine a za-
roven nenastane zmena v kontrolnej skupine. Aby sme porovnali G¢innost’
intervencie, uskuto¢nili sme merania v dvoch ¢asovych intervaloch (pretest
a posttest), pricom s intervencnou skupinou sa vykonala medzitym interven-
cia a kontrolna skupina nerobila nic.

Merania boli realizované dotaznikmi FSCRS a SCS. Kedze faktorova
struktira dotaznikov FSCRS a SCS je znama z predchadzajicich psychomet-
rickych analyz tychto skal v slovenskom jazyku (Halamova & Kanovsky,
2017), pouzili sme hrubé skére za jednotlivé dimenzie: IS (Neadekvatne self,
9 poloziek), RS (Sebapotvrdzujice self, 8 poloziek) a HS (Nenavidené self,
5 poloziek) v pripade FSCRS a SCSuncomp (Nesebastucitné reagovanie,
13 poloziek). SCScomp (Sebasucitné reagovanie, 13 poloziek) v pripade SCS.
Za kazdu dimenziu sa vykonalo meranie pred zacatim intervencie a po jej
skonceni, po troch mesiacoch.

Pracujeme s between-by-within experimentalnym dizajnom (dve nezavislé
skupiny — kontrolnd a experimentalna, dve zavislé skupiny — pretest a posttest).
Intervencia bude uc¢inna vtedy, ak bude signifikantna interakcia: to zname-
n4, ze nestaci, aby boli signifikantné hlavné efekty (rozdiel medzi kontrol-
nou a intervenénou skupinou alebo rozdiel medzi pretestom a posttestom),
dokonca nemusia byt vobec signifikantné. Signifikantna interakcia bude
znacit, ze je tu zaroven rozdiel medzi kontrolnou a intervenénou skupinou,
ako aj rozdiel medzi pretestom a posttestom. Mal by teda nastat’ pripad, Ze
sa signifikantne zmen{ iba skére v intervencnej skupine.
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Vysledky

FSCRS
Neadekvitne self

Pri IS boli splnené vsetky predpoklady klasickych testov, s vynimkou pri-
tomnosti 1 extrémnej hodnoty. Vyuzili sme preto klasicky ANOVA test, no
kvoli kontrole vplyvu extrémnej hodnoty aj Brunnerov neparametricky test.
ANOVA test ukdzal, ze interakcia rozdielov medzi skupinami a pretestom/
posttestom je signifikantna, F = 7,84, p = 0,008. Aj v Brunnerovom nepara-
metrickom teste je interakcia signifikantna, F = 7,49, p = 0,006. Vel'kost’
efektu je silna (partial n* = 0,19), rovnako ako Statisticka sila (0,78). Obra-
zok 1 ukazuje, ze v intervencnej skupine sa skuto¢ne po intervencii znizilo
skore IS, pricom v kontrolnej skupine mierne stuplo. Mozno teda konstatovat),
ze v pripade skére Neadekvatneho self bola intervencia Gc¢inna.
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Sebapotvrdzuyiice self

Visetky predpoklady klasickych testov boli splnené, s vynimkou pritomnosti
dvoch extrémnych hodnot pocas pretestu a dvoch extrémnych hodnoét pocas
posttestu. Pouzili sme opiat’ ANOVA test a kvoli kontrole vplyvu extrémnych
hodnot ho verifikujeme aj Brunnerovym neparametrickym testom. ANOVA
test ukdzal, ze interakcia rozdielov medzi skupinami a pretestom/posttestom
nie je signifikantna, F = 0,28, p = 0,598. V Brunnerovom neparametrickom
teste tiez nie je interakcia signifikantna, I = 0,01, p = 0,917. Velkost® efektu
je zanedbatelna (partial > = 0,008) a Statisticka sila je velmi nizka (0,08).
Obr. 2 zobrazuje, ze v intervenc¢nej skupine po intervencii staplo skore RS,
no staplo taktiez v kontrolnej skupine.
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Nendvidené self

Pri HS predpoklady klasickych testov neboli splnené. Jedna z premennych
nemala normalne rozlozenie, a taktiez boli pritomné extrémne hodnoty.
Je potrebny ANOVA test, a zaroven je potrebny aj Brunnerov neparametric-
ky test, kvoli kontrole porusenia predpokladov. ANOVA test ukazal, Ze inter-
akcia rozdielov medzi skupinami a pretestom/posttestom je signifikantnd,
F =748, p = 0,010. V Brunnerovom neparametrickom teste je interakcia
taktiez signifikantna, I = 7,23, p = 0,007. Velkost’ efektu je silna (partial
n* = 0,18), rovnako ako $tatisticka sila (0,76). Na obt. 3 je vidno, ze v intet-
vencnej skupine sa po intervencii znizilo skére HS. V kontrolnej skupine sa
skore HS sice znizilo tiez, no iba velmi mierne. Mozeme povedat’, Ze v pripa-
de skére Nenavideného self bola intervencia ucinna. Vysledky Nenavideného
self potvrdili hypotézu H4, pretoze sme predpokladali, ze sa v intervencnej
skupine miera sebakritickosti znizila. Takisto sa potvrdila hypotéza H2,
predpokladajuca, ze participanti z intervencnej skupiny dosiahnu po inter-
vencii nizsie skore v sebakritickosti ako participanti z kontrolnej skupiny.
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SCS
Sebasticitné reagovanie

Kedze boli vsetky predpoklady klasickych testov splnené, pouzili sme len
ANOVA test. Vysledky ANOVA testu ukazali, Ze interakcia rozdielov medzi
skupinami a pretestom/posttestom nie je signifikantna, F = 2,60, p = 0,740.
Statisticka sila je nizka (0,06) a velkost’ efektu je zanedbatePna (partial
7? = 0,003). Ako ukazuje obr. 4, v intervenénej skupine sa po uskutocneni
intervencie skére zvysilo. V tomto pripade nemézeme jednoznacne skonsta-
tovat’, ¢i bola intervencia ucinna, a zaroven nie je mozné usudit, ze bola
neu¢inna. Udinnost’ intervencie konstatujeme len v pripade, ked’ je signifi-
kantna interakcia a nastane zmena len v intervenénej skupine. Kedze v tom-
to pripade nastala zmena aj v kontrolnej skupine, nie je mozné uréit’ ucinnost’/
neucinnost’ intervencie.
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Nesebasiicitné reagovanie

Pretoze boli predpoklady klasickych testov splnené, s vynimkou rozdielneho
rozptylu chyb pocas pretestu, pouzijeme klasicky ANOVA test. Brunnerov
neparametricky test pouzijeme kvoli kontrole porusenia predpokladov.
Privysledkoch ANOVA testu sa ukazalo, ze interakcia rozdielov medzi skupi-
nami a pretestom/posttestom je velmi signifikantni, F = 38,35, p < 0,001.
Dokonca aj v Brunnerovom neparametrickom teste je interakcia signifikant-
na, F = 47,06, p < 0,001. Velkost” efektu je vePmi silna (partial n* = 0,53),
tak ako aj Statisticka sila (1,00). Na obr. 5 je vidno, Ze v intervencnej skupine
sa po intervencii naozaj znizilo skére Uncompassionate Responding. V kon-
trolnej skupine sa skore Nesebasucitne regovanie po intervencii mierne
zvysilo. Je mozné konstatovat), ze v pripade skére Nesebastcitné reagovanie
bola intervencia Gc¢inna.
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Mozeme skonstatovat,, ze intervencia bola velmi U¢inna, najmi v pripade
sebakritickych dimenzif: FSCRS IS a HS, SCSuncomp. Naprick tomu inter-
vencia nebola G¢innd, respektive nevieme posudit’ jej ucinnost’ v pripade
sebapotvrdzujicich a sebastcitnych dimenzii (FSCRS RS a SCScomp), na-
kolko sa skore zvysilo v intervencnej aj kontrolnej skupine.

Diskusia

Touto pracou sme overovali efekt intervencie EFT-SCP na sebastcit a se-
bakritickost’ u ziakov s l'ahkym mentalnym postihnutim, ktori navstevuja
$pecialnu zakladnd skolu. Z vysledkov nasho vyskumu vyplyva, Ze interven-
cia bola U¢inna v intervencénej skupine, v oblasti sebakritickych dimenzii.
Tym sa potvrdila hypotéza H2. Hypotéza HI, tykajica sa porovnania seba-
potvrdzujucich a sebasucitnych dimenzif medzi interven¢nou a kontrolnou
skupinou po intervencii, sa nam nepotvrdila.

Vysledky sebakritickych dimenzii $kdly FSCRS Neadekvatne self (IS)
a Nenavidené self (HS) ukazali, Ze intervencia bola tc¢innd. V intervencnej
skupine nastala predpokladana zmena a skére po intervencii kleslo. V porov-
nani s kontrolnou skupinou dosiahla interven¢na skupina nizsie skoére
v miere sebakritickosti. V $kale SCS pri Nesebasicitnom reagovan{ boli
vysledky totozné. K podobnym zaverom prisli aj Halamova a kolektiv (2018)
so svojim vyskumom, kde sa potvrdila Gc¢innost’ intervencie EFT-SCP na
sebasucit aj sebakritickost’ na neklinickej vzorke.

V pripade skaly FSCRS sa ukazala byt intervencia ¢iasto¢ne nedcinna pri
Sebapotvrdzujucom self (RS) ako aj pri skale SCS Sebasucitné reagovanie.
Nesignifikantné vysledky boli kvoli tomu, ze nastala zmena k lepsiemu tak
u intervencnej ako aj kontrolnej skupiny, ¢o pri zvolenej Statistickej analyze
znamenalo nepotvrdenie hypotézy H1. V takomto pripade nemdzeme
skonstatovat’, ze bola intervencia Gc¢innd, no v podstate ani ze je neucinna.
Tento jav bol s velkou pravdepodobnostou spdsobeny senzitivizaciou.
Pravdepodobne samotné zadanie dotaznika na preteste sposobilo, ze skore
stuplo aj v kontrolnej skupine, pretoze respondenti, ktori vyplnili ten isty
dotaznik druhykrat na postteste, boli ovplyvneni tym, Ze ho uz raz vyplnili.
Pri pouziti inej Statistiky, ktora by nebrala do Gvahy vztah medzi kontrolnou
a intervencnou skupinou, ale ktora by brala do tvahy iba signifikantnost’
rozdielu medzi prvym a druhym meranim, by ndm efektivita intervencie
pravdepodobne vysla aj v pripade H1. Tento jav mozno tiez odévodnit’ aj
tym, ze sa ziaci oboch skupin medzi sebou stretavali pocas prestavok, ale aj
mimo vyucovania, a teda je mozné, ze sa rozpravali aj o dotaznikoch alebo
stretnutiach. Pripadne sa da tato skutocnost’ vysvetlit’ aj tzv. efektom vtika
Dodo (Gustavsson et al., 2017), podla ktorého pozitivne vysledky mozu byt
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sposobené vseobecnymi faktormi, ktoré su pritomné vo vsetkych interven-
ciach, a ktoré boli teda pritomné, aj ked’ spoluautorka zadavala kontrolnej
skupine dotazniky pred a po intervencii, ktorej sa nezucastnili. Bola vSak
s nimi v interakcii. Zlepsenie vysledkov a potvrdenie efektu intervencie by
sme mohli pripisat’ aj tomu, Ze spoluautorka bola externym clovekom, ktory
sa ziakom venoval inym sp6sobom, nez na aky su zvyknuti, a to mohlo byt
predmetom diskusii medzi ziakmi navzajom v tejto inak malej skole.

Za prvy limit nasho vyskumu povazujeme velkost’ vyskumnej vzorky.
Kvantitativha metodolégia je typicka pre velka vyskumnu vzorku, aby sa dali
n4jst’ vyznamné vztahy. Vicsou vzorkou sa tak zabezpedi reprezentativne
rozlozenie populacie, ktord povazujeme za reprezentativnu skupinu l'udi,
na ktorej sa vysledky zovseobecnia. Z tohto pohladu bola vzorka 36 partici-
pantov mald. Je vsak potrebné podotknit, ze triedy $pecialnych zaklad-
nych §kol su mensie a intervencia sa lepsie robi pri mensich skupinach. A tiez
klinické vzorky vo vyskume byvaju ¢asto mensie (napr. Clapton et al., 2018).

Do budicna by sme odporucili zadat’ v prvom kole dotaznik len polovici
participantov z kontrolnej a intervencnej skupiny. Na konci, v druhom kole
dotaznikov, by sa dotazniky rozdali uz vsetkym participantom v obidvoch
skupinach. Riesenim by bol Solomonov experimentalny dizajn (to znamena
nezadat’ pretest polovici kontrolnej a polovici intervencnej skupiny). Solomonov
experimentalny dizajn by umoznil presne zistit’, ¢o sa to stalo, no na tento
zlozitej${ dizajn nebol priestor a moze sa tak stat’” nametom budiceho vyskumu.

Co sa tyka budiceho smerovania viskumu, povazujeme za prinosné hlbsie
skumanie tejto problematiky, ktoré by mohlo priniest’ zaujimavé vysledky.
Efekt intervencie by sa mohol prejavit’ ako dc¢inny na vicsej vzorke Pudi
s l'ahkym mentalnym alebo inym postihnutim. Podobne by mohlo priniest’
zaujimavé zavery aj skumanie efektu intervencie u dospelych s lahkym
mentalnym postihnutim. Nakol'ko sa zd4, Ze aj ked participanti s mentdlnym
postihnutim nie dplne rozumeju intervenciam (Currie et al., 2019), aj tak
z nich majua signifikantné zisky, co sa ukazalo aj v tomto vyskume.
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