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Abstrakt Contribution aiming its focus on the emotional regulation
in adolescents with disabilities. The theoretical part dwells on the
knowledge regarding the emotional regulation and adolescents with
disabilities. Similarly, it provides the basic definition of emotional
regulation during adolescence, which are subsequently linked with
the impact of the physical disability in adolescents. The contribution
provides the results of the employed CERQ-short questionnaire’s
research method in a shortened form was applied on a sample of
intact adolescents and adolescents with physical disabilities aged 14
to 18. Statistically significant differences in the use of rumination,
catastrophizing, self-blame and positive reappraisal. In the final part,
the recommendations for the practice to support positive strategies
of cognitive emotional regulation in adolescents with physical
disabilities are provided.
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1. VPLYV POSTIHNUTIA NA OSOBNOST
ADOLESCENTA

Zdravotné postihnutie predstavuje istu zataz pre jednotlivca, v
socidlnom i osobnom Zzivote, ovplyviiuje jeho psychicky vyvin,
osobnost. Podla Pozara (2007), predpokladame premietnutie
jednotlivych druhov postihnutia @ do osobnosti. Obdobie
dospievania prinaSa nielen biologické zmeny, ale a zmeny v
premyslani, zadujmoch, vo vztahoch. Mohli by sme hovorit' o
obdobi vyziev, prezivané individudne (Maxey, Beckert, 2016;
Stikkelbroek, et al.,2016). Adolescent s postihnutim je na premeny
spojené s dospievanim nachylneSi, nez jeho intaktni rovesnici
(Maxey, Beckert, 2016). Znova sa obraciame na vek vzniku
postihnutia, ¢im skor - tym sa jednotlivec lepSie na postihnutie
adaptuje, akceptuje svoje moznosti (Bakula, et al., 2011; Vagnerova,
2014), a postihnutie ma iny dosah na osobnost jednotlivca
(Jakabgic, Pozar, 1995).

Naproti tomu, ak k postihnutiu prislo v obdobi adolescencie, mdze
to spoOsobit’ pocity frustracie a tazkosti v utvarani osobnosti. Pre
adolescenta s postihnutim nie je l'ahké prijat’ obmedzenia, mdze
dochadzat’ k vzniku depresii, k citovej labilite, objavuje sa pocit
menejcennosti. Zalezi g od druhu postihnutia, do akej miery budd
mozZnosti  ziskavania istych skUsenosti a zazitkov obmedzené
(Jakabcic, Pozar, 1995; Pozar, 2007; Novosad, 2011). Dospievajuci
s postihnutim maju rovnaké tizby ako ostatni, chybaja im v3ak

kognitivne, emocné ¢i behaviordlne schopnosti na ich uskuto¢nenie
(Maxey, Beckert, 2016). Bakula, et a.(2011) a Miraghaei, Azar
(2017) na zé&klade vyskumov potvrdzuji lepSiu kvalitu Zivota a
pozitivnejsi pohlad na seba u jednotlivcov, ktori si na pritomnost’
zdravotného postihnutia stihli zvyknat' a svoju situdciu sa naucili
akceptovat’.

So ziskanym postihnutim v priebehu Zivota sa tak spja nizSa
uroven kvality zivota. V obdobi dospievania dochadza k hl'adaniu
vlastnej identity, o je v pripade pritomnosti postihnutia zloZitejsie.
Odlisnost od rovesnikov moéze pubescentnému s postihnutim
obmedzit’ pocit spolupatri¢nosti v skupine (Vagnerova, 2014). Nizsi
pocit spolupatri¢nosti a zniZené sebahodnotenie vo vSeobecnych
socianych aktivitich u jednotlivcov s postihnutim potvrdila
vyskumom aj Kundratova (2000). Od zaciatku sa spravanie I'udi k
danému jednotlivcovi meni, ¢o ovplyviiuje aj predstavu o roli
postihnutého (Pozér, 2007). Zdravotné postihnutie znemoziuje
I'udom plnit si svoje socialne role. Pri vykonavani socialnych roli sa
nehodnoti Usilie jednotlivca, ae jeho reaizovanie roli navonok.
Ocakavania I'udi su vSak casto spojené s neddverou, podceiiovanim,
predsudkami (Jakab¢ic, Pozar, 1995; Pozar, 2007; Bakula, et a.,
2011). Adolescenti s postihnutim sa TlahSie stavaju terCom
Sikanovania, kvoli ich nedostatocnej socidlnej zruCnosti a
déverngSemu pristupu (Maxey, Beckert, 2016). Vnimanie
vlastného tela a pocit sebalicty, sa v désledku postihnutia zésadne
meni (Bakula, et al., 2011). Hovorime o iste) odlisnosti postihnutého
Cloveka od wuznavaného idealu, ¢i uz svojim vzhladom,
schopnostami, alebo povahovymi Crtami. Aj ked sa védcsinou oni
sami za inych nepovazuju, verejnost moéze dané odliSnosti vnimat’
ako cudzie, nevitané (Pozé&, 2007; Maxey, Beckert, 2016),
neatraktivne ¢i diskriminované (Mihalik, et al., 2011). Mladez si
viac uvedomuje jednotlivé rozdiely medzi sebou, postihnutého
zac¢inaji vnimat inak, Co CcCastokrat vedie az k odmietnutiu
jednotlivca s postihnutim. Disponuju nizSim sebavedomim, objavuje
sa zahanbenie (Shields, 2006; Maxey, Beckert, 2016), chyba
uspokojiva pozicia a nazor ostatnych (Vagnerova, 2014), ¢im u nich
narastd potreba pozitivnych vztahov s okolim (Jakabéic, Pozar,
1995; Maxey, Beckert, 2016). ZniZené sebahodnotenie totiZ oslabuje
schopnost’ prispdsobenia sa, uskutonenie moznych zivotnych
prilezitosti, ¢o sa prejavi v hlbsich poruchach osobnosti.

Formovanie osobnosti postihnutého tiez zalezi od socianych
nésledkov postihnutia, prekonanych tazkosti a citovych vztahov
prostredia (JakabCic, Pozar, 1995; Pozar, 2007). V pripade
postihnutia sa nemusi jednotlivec vnimat’ v negativnom svetle, ak
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len zriedka zaziva tazkosti spojené s okolim (Mathiowetz, Lee,
2004). V dosedku pribudajicich skisenosti, sa v danom obdobi
objavuje potreba adolescenta s postihnutim nejako vyniknut. Ide o
snahu ukdzat' sa, neostat nepovSimnuty v podcenovanej skupine
(Vagnerova, 2014). Pozar (2007) vysvetl'uje postihnutie ako slabost,
isté obmedzenie podnecujlce k intenzivngiS§iemu napredovaniu.
Adolescenti si zelajo mat’ prilezitosti podobné svojim zdravym
rovesnikom. Kvoli tazkostiam s postihnutim sa nemoézu zicastiovat’
na spolocenskych aktivitich, ¢o mdze zapriCinit' stres, osamelost’
(Maxey, Beckert, 2016), redukovanie kontaktov az izolovanie
(Pozar, 2007). K pri¢inam vzniku istych odchylok od normy, k
zhorSengj kvalite Zivota a k nespokojnosti sa pridruzuju g postoje
spolo¢nosti k postihnutému (Jakabcic, Pozar, 1995; Pozar, 2007,
Bakula, et al., 2011).

Postihnutie nepredstavuje nestandardnu situéciu len pre adolescenta,
ale aj pre jeho rodinu ¢i okolie. Prave rodinné vztahy zohravaju
doleziti ulohu, aj ked” sa mladi l'udia snazia formovat’ identitu a
emancipovat’ od rodiny (Jakab¢ic, Pozar, 1995; Stevens, et al., 1996;
Végnerova, 2014; Maxey, Beckert, 2016). Prepajame dobré vztahy
s rodicmi so zvySenym pocitom ochrany, vicSou pozornostou,
lepSimi Gspechmi v socialnom a kognitivnom vyvine (Torres, €t al.,
2013). Pre adolescentov je dblezity prechod do dospelosti,
schopnost’ orientovat’ sa v zZivote, ¢o predstavuje nové vyzvy aj pre
jeho rodi¢ov. Mnoho adolescentov s postihnutim zveruje svoju
buducnost’ rodi¢om (Stevens, et al., 1996; Vagnerova, 2014).

Kvalita zivota a osobnost’ postihnutého je tiez determinovana
moznostami samostatne sa uzivit, vytvarat' partnerstva a zakladat’
rodinu, ¢o moze byt narocné, az nerealne (Jakablic, Pozar, 1995;
Bakula, et al., 2011). K postihnutiu sa mézu pridruzovat’ aj dalSie
tazkosti, Casto stvisiace s psychosocialnymi faktormi ako socialna
izol&cia, nezamestnanost’, stres a nizke sebavedomie. Hovorime o
sekundarnom znevyhodneni, najcastejSie ako vysledok réznych
socialnych faktorov, ovplyviiujuce kvalitu zivota (Stevens, et al.,
1996; Chow, Cummins, 2005; Vagnerova, 2014). Podl'a Maxey a
Beckert (2016), aj pre danych adolescentov znamena priatel’stvo ist
vzacnost, avSak uspokojivé, stabilné vztahy neuvadzaji so
zdravymi vrstovnikmi. Castokrat svoje priatel'stva povazuju za
mene)  uspokojivé, neintimne, obmedzujice sa len na Skolské
prostredie. Nedostato¢né uspokojenie potrieb g v tychto oblastiach
znizuje sebahodnotenie postihnutého, neprejavuju  dostatocnu
zvedavost’, az sa celkom izoluju. Potreba autondmie sa sice zvysuje,
no dodato¢na starostlivost’ zo strany spolo€nosti je pozadovana,
¢oho si je vedomy aj postihnuty (Jakabcic, Pozar, 1995; Maxey,
Beckert, 2016). Tato zavislost na ostatnych musi jednotlivec s
postihnutym prijat, akceptovat’ svoje obmedzenia a uvedomit’ si
svoje moznosti (Vagnerova, 2014).

Prilezitosti na rozvoj identity, nezavislosti, sebavedomia ¢&i
nadviazanie vztahov prinasa aj technoldgia, mimoskolské aktivity
(Stevens, et al., 1996; Maxey, Beckert, 2016) ¢i organizacia
volného c¢asu (Bakula, et al., 2011). Pri formovani osobnosti
adolescenta sa totiz zdoraziiuje psychicky optimizmus, pohoda
majica vplyv aj na adekvéatne spravanie. Len schopnost verit
samému sebe znamena dostatoéni kontrolu nad budicimi
udalostami (Torres, et al., 2013).

2. VPLYV ZDRAVOTNEHO POSTIHNUTIA NA
EMOCNU REGULACIU U ADOLESCENTOV

Spojenie psychickej pohody a adekvatneho spravania je sice dolezité
(Torres, et al., 2013), ale ako tuto skutocnost’ ovplyvni zdravotné
postihnutie? Nakol'ko sa stretivame aj s neprijemnymi zazitkami a v
ur¢itych situacidch reagujeme istym spdsobom, svoje emocie sa
musime naucit’ ovladat’ (Gross, 2002; Rottenberg, Gross, 2007;

Vol. 12, issue 02

Stuchlikové, 2007; Koole, 2009). Predstavime si isty stbor procesov
pomahajuci nam prekonat’ nezelané emocie (Gross, 2002; Koole,
2009) a najst’ sposob, ako obmedzit' negativne aspekty nasich
emocii (John, Gross, 2004). Nielen, Zze mdézeme ovplyvnit nase
prezivanie emocii (Stuchlikova, 2007), stat’ sa odolnejSim v
napétych situaciach (Young, Sandman, Craske, 2019), ale g
konkrétnym vyberom stratégic emocnej regulacie prispiet k
celkovej pohode, k lepSq kvalite Zivota (Aldao, Nolen-Hoeksema,
Schweizer, 2010; Miraghaei, Azar, 2017). Studie od Andrednskej
(2002) a Miraghaei a Azar (2017) naznacuju spojitost’ kvality
Zivota, nielen s nasSim fyzickym a psychickym stavom, materidinou
oblastou, uspokojovanim fyziologickych potrieb, ba a s
uspokojovanim vys$Sich potrieb v podobe socidlnych vztahov,
nezavislosti ¢i pocitu prijatia medzi rovesnikmi.

Ku kvalite zZivota jednotlivca so zdravotnym postihnutim treba
pripisat aj jeho zdravotny stav, zavaznost' postihnutia, prijatie
vlastného postihnutia a postoj spolo¢nosti k postihnutému (Jakabcic,
Pozar, 1995; Andreanska, 2002; Miraghaei, Azar, 2017). Obzvlast
pritomnost’ postihnutia v obdobi adolescencie, je pre jednotlivca
ovela naro¢nejSia (Vagnerova, 2014) aj pre jeho vacsiu citlivost’ na
zmeny spojené s dospievanim (Maxey, Beckert, 2016). Niekol’kymi
&tGdiami (Gross, 2002; Vagnerova, 2014; Y oung, Sandman, Craske,
2019) spajame dané obdobie s roznymi emoénymi zmenami,
formovanim osobnosti, potrebou emancipécie od rodiny, vysim
vyskytom impulzivneho spravania a nutnost'ou socializécie.

Pri adolescentoch s postihnutim sa k spominanym zmenam v
dospievani pridruzuju dalsie problémy, nedostatoéné socialne
zruénosti, nesamostatnost’, ¢asté odmietnutia, ¢o moze viest' az K
zlému duSevnému zdraviu (Pozér, 2007; Végnerova, 2014; Maxey,
Beckert, 2016; Mohammad-Aminzadeh, et al., 2019 b). Mnohé
aspekty ich Zivota a formovanie osobnosti podliehaju zdravotnému
postihnutiu (PoZér, 2007; Mohammad-Aminzadeh, et al., 2019 a),
objavuje sa emociondna labilita, depresivne pocity, frustrécia, nizke
sebavedomie (Andreanska, 2002; Novosad, 2011). Prikladame
vyskum od Vagnerovej, Strnadovej a Krej¢ovej (2009), v ktorom sa
v slvidosti s postihnutim uvadzaja problémy so sebaovliadanim,
vybusnost’, tvrdohlavost, ¢o znad¢i zniZzenti schopnost’ ovladat’ svoje
emocné reakcie. K faktorom ovplyvilujicim vyber stratégii emocne;j
regulacie priddvame okrem povahovych vlastnosti, g somatické
zdravie, psychicky stav, urovei socializacie (Compare, et al., 2014).

Zdravotné postihnutie tak predstavuje isty deficit medzi osobou a
prostredim, zapriéiniujici problémy v emocénej regulacii (Miraghaei,
Azar, 2017). Podla Koubekovej (2004), sa osobnostné Crty
jednotlivea s postihnutim odrézaji v oblasti psychickych potrieb av
ich naslednom uspokojovani, ¢o ovplyviiuje vnimanie seba,
zvladanie, emociondlne naladenie, pocit istoty a spokojnost.
Neuspokojenie emociondnych potrieb (Miraghaei, Azar, 2017),
nedostatok kontroly nad buducimi udalost’ami a negativne myslenie,
mdZu byt spdsobené prave zdravotnym postihnutim. Povazujeme ho
za negativnu skusenost, spajani s tendenciou vyuZzivat' negativne
stratégie emocnej regulacie (John, Gross, 2004; Mohammad-
Aminzadeh, et al., 2019 b). Ked’Ze sa emoc¢na regulacia povazuje za
dolezity aspekt zdravého psychického fungovania, pripadné
nedostatky sa prejavia na vzniku duSevnych porach (Gresham,
Gullone, 2012; Young, Sandman, Craske, 2019; Daniel, Abdel-
Baki, Hall, 2020).

Pripominame hlavne vznik depresie a Uzkosti, ako dbsledok
emocnej dysregulacie (Garnefski, Kraaij, Spinhoven, 2001;
Thomson, 2011; Compare, et a., 2014). Prostrednictvom
neurobiologickych a behaviordnych procesov mbze depresia
negativne vplyvat na fyzické zdravie a zapri€init' vznik fyzickych
choréb (Compare, et a., 2014). Ked berieme do tvahy vyber
stratégii emocnej regulacie, ovplyvilujici mozny  vznik
psychopatologie, socidlnej dysfunkcie a depresie, priklaname sa k
dvom hlavnym stratégiam - prehodnoteniu a potladaniu. Prave
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pouzivanim potlaania naznaCujeme prezivany nesulad medzi
jednotlivcom a neprijemnymi skusenostami. ZvySenou mierou
vyberu negativng stratégie sa znizuje kvalita Zivota, optimizmus,
pohl'ad na buducnost, sebavedomie, chdpanie seba aj ostatnych
(John, Gross, 2004; Aldao, Nolen-Hoeksema, Schweizer, 2010;
Compare, et a., 2014; Miraghaei, Azar, 2017; Young, Sandman,
Craske, 2019). V pripade adolescentov s postihnutim sa ukazuje
znaény rozdiel vo vybere stratégii potlacania a prehodnotenia.
Intaktni adolescenti, pre nizSiu citlivost na emoc¢né problémy,
povazuju neprijemné udalosti za mengj dolezité, na rozdid od ich
rovesnikov s postihnutim (Mohammad-Aminzadeh, 2019 b). U
jednotlivca so zdravotnym postihnutim sa pre spominané
obmedzenia, nizke sebavedomie, prehnanu sebakritickost, stres,
citovl labilitu, vySSiu citlivost na neprijemné udalosti, preto
predpoklada preferovanie negativnych stratégii (Andreanska, 2002;
PoZér, 2007; Végnerova, 2014; Mohammad-Aminzadeh, 2019 a,
2019 b).

Vysledok &udie od Mohammad-Aminzadeh realizovang v roku
2019 (b), naznacuje rozdiel v pouzivani stratégii emocnej regulacie
u zdravotne postihnutych, v porovnani s intaktnou skupinou
Studentov. V skupine Studentov s postihnutim bola zistena nizSia
schopnost’ ovladat’ emocné reakcie, vyssia nachylnost’ na pripadné
stresové situécie a mozZzny vyskyt depresie. Tym, sa u danych
Studentov prejavila zvySena miera vyberu potlacania, kym zdravi
Studenti volili skdr prehodnotenie.

Miraghaei a Azar (2017) svojim vyskumom dokonca uvadzaju g
rozdiely v stratégiach pri vrodenom a nadobudnutom postihnuti,
kedy ziskané postihnutie znamena vyssie hodnoty v sebaobvinovani,
ruminacii a katastrofizovani. Objavujlce sa negativne stratégie
nespajame, len s hor§im psychickym ¢i fyzickym zdravim (John,
Gross, 2004; Compare, et d., 2014), de g s nizSimi socidnymi
zruénostami a prispdsobovanim sa (Compare, et al., 2014;
Mohammad-Aminzadeh, 2019 b).

Potlacanie sa vSeobecne vztahuje na nedostatok socializacie,
blizkosti ostatnych, podpory az Uplne vyhybanie sa (John, Gross,
2004), ¢o nasledne vysvetluje pocit bezcennosti, trapenia,
osamelosti a izolovanie u zdravotne postihnutych adolescentov
(Pozér, 2007; Maxey, Beckert, 2016; Mohammad-Aminzadeh, 2019
a). Jednotlivec s postihnutim ovela viac zavisi od postojov
spolo¢nosti a pozitivnych vztahov s okolim oproti zdravému
adolescentovi, ako sa od kladnych spolo¢enskych hodnét odvija
jeho osobnost, odvija sa aj emoc¢na regulacia (Jakablic, Pozar,
1995; John, Gross, 2004; Mohammed-Aminzadeh, 2019 b).

Pre zdravych g zdravotne postihnutych adolescentov znamena
Uspesné prekonanie vyvinovych zmien, mensi vyskyt psychickych
problémov a uspesny prechod do dospelosti. Emo¢na regulacia hra v
tomto pripade doleziti ulohu pri udrziavani emocnej rovnovahy,
psychickej flexibility, vnimavosti, medziludskom spravani a prijati
Zivotnych vyziev (Compare, et a., 2014; Morrish, et a., 2018;
Mohammad-Aminzadeh, et al., 2019 a 2019 b). PoZadované
dusevné zdravie, viac pozitivnych emocii, spokojnost’ so zivotom
dosiahneme len tréningom emocnej regulacie, zvySenym vyberom
pozitivnych stratégii  (Gross, 2014; Compare, et a., 2014
Mohammed-Aminzadeh, et a., 2019 a).

3. VYMEDZENIE VYSKUMNEHO PROBLEMU,
PRIEBEH A VYSLEDKY VYSKUMU

Podl'a nas je skimanie emocénej regulacie v spojeni s telesnym
postihnutim u adolescentov dolezZité, nielen z hl'adiska priblizenia
vyberu stratégii v danom obdobi, ale aj pre doplnenie novych zisteni
o posobeni telesného postihnutia na procesy emocnej regulacie.
Ked’ze zdravotné postihnutie predstavuje pre jednotlivca ista zataz,
tazkosti s nim spojené sa prejavia i v prezivani emocii. Rozvoj
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pozitivnych stratégii je, z ohl'adom na zniZovanie vyskytu emo¢nych
problémov a depresie, nevyhnutny.

Pre malé mnozstvo tddii venujlicim sa stanovenej problematike, by
mohli byt vysledky prospesné pre prax pedagodgov, Specialnych
pedagdgov ¢i rodi¢ov pre lepSie porozumenie emocnych prejavov a
spravnemu rozvoju efektivnej emocnej regulacie u adolescentov s
telesnym postihnutim.

Stanovili sme si Ciastkové ciele:

= zistit vyber stratégii kognitivno-emocne;j
adolescentov s telesnym postihnutim;

= analyzovat rozdiely vo vybere stratégii kognitivno-emocnej
regulécie u intaktnych adolescentov a adolescentov s telesnym
postihnutim;

= zistit’ pritomnost rozdielov v pohlavi.

regulacie u

V naSom vyskume sme na zber potrebnych dat pouzili dotaznik v
slovenskel  adaptécii - Cognitive Emotional  Regulation
Questionnaire (CERQ- short), ktory meria Specifické stratégie
kognitivno-emoénej regulacie, charakterizujlice reakcie jednotlivca
na stresové zivotné udal osti.

CERQ dotaznik sa sklad& z 36 poloziek, mergjicich 9 odlisnych
subskal: sebaobvifiovanie (SO), obviiovanie druhych (OD),
ruminécia (RU), katastrofizovanie (KA), akceptacia (A), uvedenie
do perspektivy (UDP), pozitivne presmerovanie pozornosti (PPP),
pozitivne prehodnotenie (PP), planovanie (PL). Dotaznik je uréeny
pre respondentov od 12 rokov (Garnefski, Kraaij, Spinhoven, 2001;
Garnefski, Kraaij, 2006).

Vyskumu sa zacastnilo 138 respondentov s postihnutim, dievcat
bolo 79 a chlapcov 59. Vekové rozpétie respondentov bolo od 14 do
18 rokov, priemerny vek bol 16,76 rokov, smerodajna odchylka
1,35. Pre ucely nasho vyskumu sa vyskumny subor delil do dvoch
skupin, intaktni adolescenti a adolescenti s telesnym postihnutim. U
respondentov s telesnym postihnutim sa vyskytli detska mozgova
obrna (DMO), poruchy hybnosti, dysmélia, atrofie a dystrofie
svalstva. Vyskumni vzorku intaktnych adolescentov tvorilo 172
ziakov, z toho bolo 92 dievcat a 80 chlapcov.

Odovili sme zékladni skolu v okrese Senec, 4 stredné Skoly v
okrese Galanta a Bratislava a 3 §pecialne skoly v okrese Bratislava,
Kosice a Vranov nad Topl'ou. Riaditel'om $kél bol zaslany formalny
mail pre ziskanie povolenia a nasedne sme ziskali informované
suhlasy rodicov ziakov. Zber dat bol realizovany v Skolskych
priestoroch, za pritomnosti pedagdgov. Respondentom na za&iatku
boli podané tiez Ustne intrukcie a jednotlivé body dotaznika v
pripade potreby vysvetlené. Vyplianie dotaznika bolo dobrovolné a
anonymné.

Pri vyskumnej metdde dotaznika CERQ-short dosiahli respondenti v
skupine intaktnych adolescentov najvysSie priemerné skore v
Uvedeni do perspektivy ako stratégii emocénej regulacie (AM=7,48)
skupine adolescentov s telesnym postihnutim dosiahli respondenti
najvysSiu hodnotu v Ruminécii (AM=7,80) a ngimenSiu hodnotu
mali v stratégii Planovanie (AM=5,80).

Dalej v Tabulke 1 uvadzame hodnoty vo vybere uréitych stratégii
kognitivno-emo¢nej regulacie z hladiska pohlavia v skupine
intaktnych adolescentov a adolescentov s telesnym postihnutim.
Intaktné dievcata dosiahli najvysSie hodnotenie v Ruminacii
(AM=7,57) a najnizsie v Obvinovani druhych (AM=4,51). Intaktni
chlapci ziskali najvy&Siu hodnotu v Pozitivnom prehodnoteni
(AM=7,76) anajnizSiu v Katastrofizovani (AM=4,24).
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U dievéat s telesnym postihnutim bola najvy$sia hodnota v
Ruminacii (AM=8,12) a najniz§ia v Obvifiovani druhych
(AM=6,08). Chlapci s telesnym postihnutim mali najvysSiu
priemernd  hodnotu v Ruminacii (AM=7,50) a Uvedeni do
perspektivy (AM=7,50) a najnizSiu mali v Obvifovani druhych
(AM=554).

CERQ Intaktni adol escenti Adolescenti s TP
Chlapci Dievéata | Chlapci Dievcata

0 M 5,68 6,16 6,75 6,42
SD 1,95 1,89 1,11 15

oD M 4,96 4,51 5,54 6,08
SD 1,95 1,73 1,55 2,21

RU M 6,2 7,57 7,5 8,12
SD 2,16 1,88 1,32 14

KA M 4,24 5,22 5,82 6,92
SD 2,15 2,12 1,63 1,41

A M 7,24 6,89 6,46 7,23
SD 1,85 2,12 2,06 1,97

UDP M 7,44 7,51 7,5 6,81
SD 1,98 1,87 1,2 1,41

PPP M 6,24 6,22 6,5 6,77
SD 2,07 2,11 1,48 1,58

PP M 7,76 7,11 6,57 6,65
SD 1,92 2,32 1 1,74

L M 6,36 7,35 6,68 6,96
SD 1,98 1,89 1,54 1,56

Tabulka 1: Hodnoty vo vybere uréitych stratégii kognitivno
emocnej regulacie zhladiska pohlavia v skupine intaktnych
adolescentov a adolescentov s telesnym postihnutim

4. ODPORUCANIA PRE PRAX

V ramci zabezpeCenia emocnej rovnovahy a bezproblémového
prechodu adolescenta do dospelosti, je podla nas dblezité zamerat
svoju pozornost na efektivnost’ emoc¢nej regulacie v zmysle podpory
a tréningu pozitivnych stratégii emocnej regulacie. Vyberom
pozitivnych stratégii, u intaktnych adolescentov, ako & u
adolescentov s telesnym alebo inym postihnutim, sa zabezpeci
mensi vyskyt psychickych portch a vicsia spokojnost’ so zivotom
(Mohammad-Aminzadeh, 2019 b).

Délezitost’ vidime aj v informovanosti spolo¢nosti, hlavne blizkeho
okruhu ludi v Zzivote adolescenta so zdravotnym postihnutim,
nakol’ko sa rozvoj jeho osobnosti odvija od postojov a vztahov
okolia. Pocit spolupatri¢nosti, pomoci, vSimavosti v réznych
negativnych, stresovych situaciach zo strany blizkych a rodiny, tak
modze prispiet k celkovej pohode adolescenta, k lepSiemu
socidlnemu a kognitivnemu vyvinu (Kundrédtovd, 2000; Andreanska,
2002; Torres, et ., 2013).

5. ZAVER

Na zéklade naSich zisteni moézeme konstatovat znacny vplyv
postihnutia na emoént regulaciu u adolescentov. Pritomnost
zdravotného postihnutia pdsobi ako isté obmedzenie vplyvajlce na
osobnost’ a zdravy vyvin adolescenta, u ktorého sa moze objavovat’
znizené sebavedomie, pocit menejcennosti, zvysena citlivost na
pripadné negativne udalosti, a nakoniec aj nedostato¢na schopnost’
ovladat’ svoje emocné reakcie. Neefektivna emocna regulacia sa
moéze v dosledku postihnutia prejavovat castej§im vyuzivanim
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negativnych stratégii kognitivno-emoc¢nej regulacie. Nakol'ko maja
procesy emocnej regulacie suvis s kvalitou Zivota, celkovou
pohodou adolescenta a menSim vyskytom psychickych portch, je
preferovanie pozitivnych stratégii emocnej regulacie obzvlast
dolezité. V pripade adolescentov s postihnutim treba brat’ ohl'ad aj
na pozitivne vztahy s okolim, ked’Ze postoje spolo¢nosti do znacnej
miery pdsobia na kvalitu zivota a uroven spokojnosti adolescentov.
Vyzdvihujeme preto uspokojovanie vySSich potrieb v oblasti
podpory ¢i spolupatri¢nosti, spojenych s pozitivnej§im myslenim,
vnimanim seba a lepSou emoc¢nou regulaciou. Psychicky a fyzicky
stav jednotlivca pdsobi na vyber stratégii kognitivno-emocnej
regulacie avsak, ak sa len zriedka objavia tazkosti spojené s okolim,
adolescent sa moze vnimat v pozitivnejSom svetle a CastejSie
vyuzivat' prave adaptivne stratégie emocnej regulacie.
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