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UVOD

Stale Castéji se setkavame nejen s projevy poruch chovani, ale také s jejich diagnozou,
coz naznacuje rostouci povédomi o téchto problémech a zaroven zduaraziiuje jejich vyznam
ve spoleCnosti. Je zasadni provadét ¢asnou diagnostiku téchto poruch, aby bylo mozné urychlit
jejich zmirnéni nebo dokonce vyléceni. Doporucuje se implementovat preventivni programy
a ruzné formy intervenci nejen v rodinném, ale i Skolnim a dal§im prostfedim s cilem
minimalizovat negativni dopady téchto poruch na jedince, rodinu a dalsi blizké okoli. Cilem
této prace bylo zkoumat ucinnost intervenci v rodiné pti 1écbé poruch chovani a emoci u déti

a adolescentu.

Struktura prace je rozdélena na dvé hlavni Casti — teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast
se podrobnéji zabyva tfemi kapitolami. Prvni kapitola analyzuje definice poruch chovani
a emoci, jejich klasifikaci dle Diagnostického a statistického manuélu duSevnich poruch
(Diagnostic and statistical manual of mental disorders, dale jen DSM) a Mezinarodni statistické
klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémt (MKN), piiciny vzniku
a diagnosticka kritéria. Tyto informace poskytuji zakladni teoretické znalosti pro pochopeni

problematiky.

Druha kapitola se vénuje roli rodiny jako klicového prostredi, kde se formuji chovani
a emocionalni projevy jednotlivct. Jsou zde analyzovany ruzné aspekty rodinného prostiedi,
rodinné struktury a pristupy k rodinné terapii, ¢imz je poskytovan uceleny pohled na vliv rodiny

na jedince.

Tteti kapitola se zaméfuje na intervencni pfistupy v rodiné pro déti a adolescenty
s poruchami chovani a emoci. Jsou zde piedstaveny ruzné pedagogicko-psychologické
a terapeutické metody, s dirazem na kognitivné-behavioralni terapii, ktera se ukazala jako

udinna.

Prakticka Cast prace se soustiedi na zpracovani literarniho review. Je zde popsana metodika
vyzkumu a nasledna prezentace vysledkl vybranych studii z rozsahlého vzorku. Tato Cast prace
nabizi konkrétni informace o Uc¢innosti riznych intervenénich pfistupti v rodinném prostiedi

pti 1écbé poruch chovani a emoci u déti a adolescenttl.



Celkové je tato diplomova prace zaméfena na zkoumani problematiky poruch chovani
a emoci a U¢innosti intervenénich postupt v rodinném kontextu. Kombinuje teoreticke znalosti
s praktickymi vysledky vyzkumu, které mohou slouzit jako opora pro dalsi praci v oblasti

klinické psychologie a rodinné terapie.



TEORETICKA CAST

1 Poruchy chovani a emoci

Poruchy chovani a emoci v souCasné dob€ zahrnuji Siroké spektrum stavu, které maji
vyznamny dopad na jednotlivce, jejich rodiny a §ir§i spolecnost. Tyto poruchy se projevuji
u mnoha jedinct riznymi zpusoby, jako jsou agresivita, izolace, uzkost, deprese, impulzivita,
neklid ¢i problém s pozornosti.

Tyto aspekty mohou mit mnoho riznych pficin, vcetné genetickych faktort,
neurobiologickych mechanismi, nepfiznivych zivotnich wudalosti, traumatu =z détstvi,
enviromentalnich stresori a socialnich faktord. Porozuméni témto pficinam, riznym
symptomum a 1é¢b€ poruch chovani a emoci je kli¢ové pro zlepSeni kvality Zivota jednotlivct
postizenymi témito stavy. Intervencni pfistupy, poskytované nejen zdravotnickymi
a socialnimi sluzbami, ale pfedevS§im v rodinném prostiedi, jsou zasadni pro poskytnuti
potfebné pomoci a podpory tém, kdo poruchami chovani a emoci trpi. Proto je identifikace
a spravna interpretace téchto symptomu klicova pro diagnozu a nasledné poskytnuti vhodné
1é¢by a podpory.

V této kapitole se Ctenaf seznami s riznymi aspekty poruch chovani a emoci, véetné jejich
definic, klasifikace, moznych pfi¢in a symptomd. Nebude opomenuta také nejednotnost
v terminologii v oblasti poruch chovani, ktera je pozorovatelnda jak na narodni,
tak 1 mezinarodni urovni. Existuje mnoho rtznych terminti pouzivanych k popisu podobnych
stavl, zejména v zahraniCi pouzivany pojem Emotional and Behavioral Disorders (EBD),
a dale pouzivané pojmy Emotional Disturbance, Emotional Disturbances or Behavioral disorder
(ED/BD), Conduct Disorder (CD), coz muze vyvolat zmatek a ptipadné obtize pii komunikaci
a spolupraci mezi odborniky, pedagogy a dal§imi zainteresovanymi stranami.
Pies dlouhodobou snahu Evropské agentury pro rozvoj specialniho a inkluzivniho vzdélavani'
sjednotit terminologie v této oblasti, zistavaji nékteré terminy nadale nejasné a diskutabilni.
Z tohoto divodu budou v textu uvedeny a popsany dalsi pouzivané terminy, aby bylo mozné

1épe porozumét riznym pristupim a konceptim v oblasti poruch chovani.

' Evropska agentura pro specidlni a inkluzivni vzdélavani je nezavisla organizace, ktera pusobi jako platforma
pro spolupraci svych 31 ¢lenskych stati v oblasti specialniho a inkluzivniho vzd¢lavani. Cilem jeji Cinnosti
je zlepsovat politiku a praxi vzdélavani zaki s postizenim a se specialnimi vzdélavacimi potiebami.
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1.1 Definice poruch chovani a emoci

Definice poruch chovani a emoci je klicovym prvkem pro porozuméni klasifikace téchto
stavi. Existuje mnoho definic poruch chovani, které nabizeji rizné perspektivy a pristupy.
Mezi takové definice lze zaradit definice uvedené v oficidlnich diagnostickych systémech,
jako je Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch (Diagnostic and statistical manual
of mental disorders, dale jen DSM) vydany Americkou psychiatrickou asociaci (American
psychiatric association, dale jen APA) a Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci
a pridruzenych zdravotnich problémt (MKN) je publikaci Svétové zdravotnické organizace
(World  Health Organization, dale jen WHO), (v originale International Statistical
Classifikacion of Diseases and Related Health Problems, zkracené¢ ICD) a definice
od renomovanych autort, ktefi ptisobi v oblasti psychologie a psychiatrie.

Mezi tyto autory lze bezesporu zatradit amerického psychologa Gordona Howarda Bowera,
ktery jiz v roce 1981 definoval poruchy chovani. Jeho definice spocivala v principu ur€eni péti
kritérii, podle kterych lze urcit, zda se jednd o poruchu chovéni ¢i nikoliv (Kauffman

in: Vojtova, 2010).

Definice ¢.1: Kritéria Gordona Howarda Bowere

1. Neschopnost se ucit, pokud ji nemuzeme vysvétlit intelektovymi, smyslovymi nebo zdravotnimi
problémy ....

Neschopnost navazovat uspokojivé socidlni vztahy s vrstevniky a s uciteli...

Neptimétené chovani a emotivni reakce v béznych podminkach. ..

Celkovy vyrazny pocit nestésti nebo deprese...

wok weN

Tendence vyvoldvat somatické symptomy, jako je bolest, strach, a to ve spojeni se Skolnimi problémy...
Definice €. 2: U. Hensel a M. A. Vernooij poruchu chovani definuji nasledovng¢:

Porucha chovani je vysledkem socidlniho upeviiovani a piifazovani procesu. Nejde o kvalitu chovani jako
takového, ale jedna se o deklarovany socialni deficit doprovazeny dal§imi spoleCenskymi jevy a z pohledu
vyvojového také kulturnimi zménami. K vymezeni poruchy chovani muze dojit pouze ve vztahu k platnym
spoleCenskym normam (Kaleja, 2013a).
Definice €. 3: V pedagogickém slovniku nalezneme definici poruchy chovani v tomto znéni:
,,Projevy chovani déti a mladeze, které nerespektuji ustalené a spoleCenské normy. Vyskytuji
se hlavné u socialné narusené mladeze, ale také u jedincl s jinym typem postizeni” (Priicha

etal., 2013).
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Definice €. 4: Sdruzeni pro narodni dusSevni zdravi a specialni vzdélavani definuje poruchu
chovani a emoci nasledovné:

...vyrazem pro postiZeni, kdy se chovani a emocionalni reakce zdka lisi od odpovidajicich vékovych, kulturnich
nebo etnickych norem a maji nepiiznivy vliv na Skolni vykon, vCetn¢ jeho akademickych, socidlnich,
predprofesnich a osobnostnich dovednosti. Soucasné je toto postizeni:

a) néco vic nez prechodnd viceméné predvidatelna reakce na stresujici udalosti z jeho prostredi;

b) vyskytuje se soucasné nejméné ve dvou riiznych prostiedich, z nichz alespon jedno souvisi se Skolou;

c) pfetrvavai pres individualni intervenci v ramci vzdélavaciho programu (pokud se tym odborniki ve svém
posudku neshodne na zékladé historie daného jedince, Ze intervence bude neucinnd) (Vojtova, Cervenka,
2012).

Definice ¢. 5: V 10. revizi MKN definovala WHO poruchy chovani a emoci jako:

Poruchy chovani jsou charakterizovany opakovanym a pietrvavajicim agresivnim, asocidlnim
nebo vzdorovitym chovanim. Takové chovani by mélo vyrazné piekrocCit socidlni chovani odpovidajici danému
veku, mélo by byt proto mnohem zavaznéjsi nez bézné détské zlobeni nebo rebelantstvi dospivajicich a mélo
by mit trvalej$i raz (Sest mésicu nebo déle) (MKN-10, 2018).

Z vySe uvedenych definic vyplyva, ze poruchy chovani a emoci se vyznacuji problémy
v reakcich jedince, ve zpusobu, jakym se projevuje, a ve vztazich s ostatnimi lidmi.
Tyto poruchy mohou zahrnovat chovani, které je socialné neakceptovatelné, a jedinec
s poruchami chovani mize mit oslabené nebo nespravné fungujici mechanismy regulace vztahu
k socialnim situacim (Vojtova, 2008).

Definice, kterou WHO vymezila poruchy chovani a emoci, je pro tuto praci povazovana
za stézejni. Jak bude v dalSich kapitolach popsano, mnoho studii a vyzkumu se praveé
ve vymezeni a také zptuisobu 1éCby poruch chovani a emoci opira o definice vymezené z pohledu
medicinského hlediska.

S ohledem na tuto skutecnost se v dal§im textu vice zamé&fime na vymezeni a klasifikaci

pojmu praveé z medicinského hlediska, a to konkrétné dle MKN a DSM.
1.2 Klasifikace poruch chovani a emoci

V literatufe existuje Siroka Skala klasifikaci poruch chovani, a to predevsim kvuli tomu,
ze problematikou téchto poruch se zabyva nékolik disciplin. Kazda z té€chto disciplin ma sviij
vlastni pfistup a terminologii, coZ vede k riznym klasifikacim. Jednotlivé vé€dni obory maji
odlisné perspektivy na tuto problematiku, coz ovliviluyje jejich pfistup k definovani

a kategorizaci poruch chovani (Kaleja, 2013b).
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Vojtova (2008) uvadi rizné piistupy ke klasifikaci poruch chovani, zduraziuje dalezitost
sledovani vice aspektd chovani a upozoriuje na rozdilné pfistupy v ruznych zemich,
jako je napiiklad tiidéni podle miry naruSenosti socialnich norem v Ceské republice (CR).
Zminuje vyuziti dimenzionalni klasifikace v psychologii a specialni pedagogice,
ktera se zameétuje na vyhodnoceni §irokého spektra chovani, riznymi aspekty chovani a jejich
vzajemnymi souvislostmi. Obsahoveé Ize do této klasifikace zahrnout poruchy chovani, osobni
a psychické problémy, nevyzralost a socializované agrese.

Jak ale bylo jiz v textu zminéno, pozornost bude vénovana hlavné klasifikaci poruch chovani
a emoci z medicinského hlediska. V ramci mezinarodniho kontextu jsou poruchy chovani
a emoci definovany v mezinarodné uznavanych dokumentech MKN a DSM, jez slouzi
jako hlavni referenéni zdroje pro diagnostiku pravé t&chto poruch. V CR a v Evropé
se predevs§im pouziva MKM, zatimco DSM je primarné pouzivan pro diagnostiku ve Spojenych
statech americkych (USA). Oba tyto dokumenty poskytuji klasifikani kritéria pro rtizné
poruchy chovani, ale ve svych pfistupech a definicich se odlisuji. Vzhledem k tomu, ze v mnoha
zahrani¢nich studiich jsou pouzivany diagnostické nastroje zalozené na DSM, je nezbytné oba
diagnostické pristupy (MKN 1 DSM) zohlednit nejen pifi praci s poruchami chovani,

ale také zejména pii riznych analyzach zahrani¢ni literatury nebo piimo pfi aplikaci v praxi.
1.2.1 Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN)

Mezinarodni klasifikace nemoci je dulezitym systémem pro kategorizaci nemoci,
symptomatickych stavii a pti¢in onemocnéni, stejn€ jako zdravotnich stavii spojenych s péci
o zdravi nebo kontaktu se zdravotnimi sluzbami. V Ceské republice je od roku 1994 v platnosti
10. revize této klasifikace (MKN-10), ktera se aktivné€ pouziva v raznych registrech, datovych
systémech a pfi tvorbé statistik. Desata revize stavajici klasifikace byla pribézné aktualizovana,
avSak s rozvojem medicinského poznani a technologii se obsah, struktura a format
této klasifikace postupné staly nekompatibilnimi s pozadavky soucasné doby. Od devadesatych
let 20. stoleti byla vyvijena 11. revize klasifikace (MKN-11) s ucasti Sirokého spektra
klinickych odbornikti. Tato revize byla navrzena s ohledem na potieby uzivateld z raznych
oblasti, vCetné snahy o popis vyssi urovné klinického detailu. Nové zarazené oblasti reflektu;i
pozadavky ruznych odbornosti a umoziuji identifikaci stavi, které dive nebylo mozné pomoci
klasifikace dostateCné specifikovat. MKN-11 byla na zakladé oficidlniho rozhodnuti WHO
pfijata na 72. Svétovém zdravotnickém shromazdéni, a to s ucinnosti od roku 2022 s pétiletym
prechodnym obdobim. Proces zavedeni MKN-11 v CR stale jestd probih4, nebot je spojen
s celou fadou piiprav a procesu nezbytnych pro jeji praktické vyuziti (Dankova et al., 2022).
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11. revize sebou piinasi odliSnosti ve struktufe a principech klasifikace, coz poskytuje
podrobnéjsi rozdeleni do diagnostickych skupin nebo uskupeni, které jsou casto jesté dale
déleny do uzsich podkategorii obsahujici jednotlivé dil¢i diagnozy. Psychiatrické poruchy byly
v MKN-10 klasifikovany pod kody FO0-F99 s nazvem Poruchy duSevni a poruchy chovani.
V MKN-11 byla tato skupina piejmenovana na Dusevni, behaviordlni a neurovyvojové poruchy
(Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders) skddovym oznaenim 06,
coz predstavuje odchylku od dfivejsiho oznaceni , F*.

Poruchy chovani (kod F91) jsou identifikovany jako opakujici se a trvalé vzorce chovani,
které porusuji zakladni prava ostatnich nebo vaznéji narusuji spolecenské normy nebo pravidla
v souladu s vékem. V MKN-10 jsou poruchy chovani zafazeny do kategorie Poruchy chovdni
a emoct s obvyklym ndstupem v détstvi a v dospivdni (koédy F90-98). Tyto poruchy jsou
rozdéleny na Ctyti zakladni subtypy podle prostredi, ve kterém se chovani projevuje, zavaznosti
a socialni adaptaci jedince: porucha chovani ve vztahu k rodin€, porucha chovani socializovana,
porucha chovani nesocializovana a porucha opozi¢niho vzdoru (Tabulka 1) (MKN-10 (2023)
Mezinarodni klasifikace nemoci - 10. revize).

V ramci MKN-11 dochazi k vytvoreni a zaclenéni novych kategorii poruch nebo dil¢ich
poruch, které MKN-11 dfive neklasifikovala nebo které byly pojimany odlisné€. Piikladem
mohou byt problémy s disruptivnim chovanim nebo disocialnimi poruchami, které astecné
ptivodné spadaji do oblasti poruch chovani v détstvi, jsou charakterizovany dlouhodobymi
obtizemi v chovani zahrnujicimi odstupfiované formy vzdorovitosti, neposlusnosti
nebo provokativniho chovani az po chovani, které trvale porusuje zakladni prava ostatnich,
hlavni spolecenské normy, pravidla nebo zakony (tj. disocialni chovani). Tyto poruchy zahrnuji
poruchu opozi¢niho vzdoru (oppositional defiant disorder) a poruchu disocialniho chovani
(conduct-dissocial disorder). MKN-11 tak sjednocuje tfi kategorie poruch chovani z MKN-10
(poruchy chovani omezené na rodinny kontext, nesocializované, socializované). Zacleiuje
a propojuje disruptivni nebo disocialni chovani s problematickym psychosocialnim prostredim
a psychosocialnimi rizikovymi faktory, jako je odmitnuti vrstevnika, vlivy deviantnich
vrstevnickych skupin a duSevni porucha rodica (Reed et al., 2019).

Rozdily mezi klasifikaci poruch chovani v MKN-10 a MKN-11 jsou prezentovany
v prehledu (Tabulka 1), ktery zahrnuje strukturalni a klasifika¢ni odliSnosti mezi obémi verzemi

klasifikace.
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MKN-10

F90-98 Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem
v détstvi a dospivani (Behavioural and emotional
disorders with onset usually occurring in childhood and
adolescence)

MKN-11

6A0Z Neurovyvojové poruchy (Neurodevelopmental
disorders)

F90 Hyperkinetické poruchy (Hyperkinetic disorders)

6A05.Z Porucha pozornosti s hyperaktivitou (Attention
deficit hyperactivity disorder, ADHD)

F90.0 Porucha aktivity a pozornosti (Disturbance of
activity and attention)

6A05.Z Porucha pozornosti a hyperaktivity s
predominantné hyperaktivné-impulzivni prezentaci
(Attention deficit hyperactivity disorder, presentation
unspecified)

F90.1 Hyperkineticka porucha chovani (Hyperkinetic
conduct disorder)

6C91.Z Porucha pozornosti a hyperaktivity s
predominantné hyperaktivné-impulzivni prezentaci
(Conduct-dissocial disorder, unspecified)

F90.8 Jiné hyperkinetické poruchy (Other hyperkinetic
disorders)

6A05.Z Porucha pozornosti a hyperaktivity s
predominantné hyperaktivné-impulzivni prezentaci
(Attention deficit hyperactivity disorder, presentation
unspecified)

F90.9 Hyperkineticka porucha NS (Hyperkinetic
disorder, unspecified)

6A05.Z Porucha pozornosti a hyperaktivity s
predominantné hyperaktivné-impulzivni prezentaci
(Attention deficit hyperactivity disorder, presentation
unspecified)

F91 Poruchy chovani (Conduct disorders)

6C91.Z Disocionalni porucha (Conduct-dissocial
disorder)

F91.0 Porucha chovani vazana na vztahy k rodiné
(Conduct disorder confined to the family context)

6C91.Z Disocionalni porucha (Conduct-dissocial
disorder)

F91.1 Nesocializovana porucha chovani (Unsocialized
conduct disorder)

6C91.Z Disocionalni porucha (Conduct-dissocial
disorder)

F91.2 Socializovana porucha chovani (Socialized
conduct disorder)

6C91.Z Disocionalni porucha (Conduct-dissocial
disorder)

F91.3 Opozi¢ni vzdorovité chovani (Oppositional
defiant disorder)

6C90.Z Porucha opozi¢niho vzdoru (Oppositional
defiant disorder)

F91.8 Jiné poruchy chovani (Other conduct disorders)

6C91.Z Disocionalni porucha (Conduct-dissocial
disorder)

F92 SmiSené poruchy chovani a emoci (Mixed disorders
of conduct and emotions)

6C91.Z Disocionalni porucha (Conduct-dissocial
disorder)

F92.0 Depresivni porucha chovani (Depressive conduct
disorder)

6C91.Z Disocionalni porucha (Conduct-dissocial
disorder)

F92.8 Jiné smiSené poruchy chovani a emoci (Other
mixed disorders of conduct and emotions)

6C91.Z Disocionalni porucha (Conduct-dissocial
disorder)

F92.9 Smisena porucha chovani a emoci NS (Mixed
disorder of conduct and emotions, unspecified)

6C9Z Disruptivni chovani a disocialni porucha
(Disruptive behaviour or dissocial disorders)

Tabulka 1: Klasifikace poruch chovani a emoci dle MKN-10 a MKN-11 - Vybrané diagnézy

Vycet klasifikaci vSak neni uplny, nebot’ by se jednalo o rozsdhlou Skalu diagnoz

souvisejicich s poruchami chovani, proto bylo pro tcely této prace vybrano pouze par diagnoz.
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V MKN-11 doslo ke zruseni kategorii ¢i subkategorii duSevnich poruch a presunuti prislusnych
poruch jinam. Kategorie F90-F98 Poruchy chovdani a emoci s obvyklym ndstupem v détstvi
a dospivani je zruSena. Skupiny diagnoz byly upraveny nasledovné:

- Specificka skupina FOO0 hyperkinetickych poruch je kompletné€ odstranéna. Porucha aktivity
a pozornosti z této skupiny je zachovana, ale pfejmenovana na Attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD) a presunuta do kategorie neurovyvojovych poruch.
Hyperkinetick4 porucha chovani jiz v MKN-11 obsazena neni.

- Specifickd skupina F91, Poruchy chovdni, je také zruSena. Diagnézy z této skupiny
jsou nyni zafazeny do kategorie disruptivniho chovani a disocidlnich poruch. Poruchy
chovani spojené se vztahy v rodin¢ byly rovnéz zruseny.

- Specifickd skupina F92, SmiSené poruchy chovani a emoci, a jeji dil¢i diagnozy
jsou zruSeny. Namisto nich jsou nyni détem diagnostikovany poruchy nalad.

V klasifikaci poruch chovani a emoci tedy prabézné dochazi k velkému posunu
a ke zménam, které by mély vést ke sjednoceni a jednotnosti pojmu, reagovat na pozadavky
klinické uziteCnosti a globalni aplikovatelnosti (popis pfiznakd v souladu s projevy daného
onemocnéni a riznych kultur). Jednou z dalSich pficin je také snaha o dosazeni vysoké védecké
validity diagnoz (Reed et al., 2019).

V navaznosti na zmény v MKN-11, ktery se jiz bézné ve svéte pouziva jako diagnosticky
manual, zatimco v CR stale plati nejnovéjsi a aktualizovana verze MKN-10, bude nasledujici
vysvétleni vybranych pojma slouzit klep§imu porozuméni termini pouzivanych
jak v MKN-10, tak i v MKN-11.

Specifikace pojmit dle MKN-10:

hyperkinetické poruchy (F90) — jedna se o poruchy, které jsou charakterizované Casnym
nastupem (Casto v prvnich péti letech zivota), nedostatkem wvytrvalosti v ¢innostech
vyzadujicich koncentraci, impulsivitou a nadmérnou aktivitou. Déti s touto poruchou jsou ¢asto
neukdznéné, impulzivni a maji potize s respektovanim pravidel. Jejich socialni interakce
jsou Casto obtizné, a mohou mit problémy s poznavacimi schopnostmi, motorickym
a jazykovym vyvojem. Do této kategorie spada také porucha aktivity a pozornosti (F90.0)
(MKN-10 (2023) Mezinarodni klasifikace nemoci - 10. revize).

poruchy chovani (F91) — opakujici se a trvaly vzorec chovani, ktery trva minimalné 6 mésicti
a projevuje se disocialnimi, agresivnimi a vzdorovitymi projevy. Tento vzorec narusuje socialni
normy a oc¢ekavani pfiméfena véku daného jedince (MKN-10 (2023) Mezinarodni klasifikace

nemoci - 10. revize).
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porucha chovani vazand na vztahy v rodiné (F91.0) — nevhodné asocialni chovani ve vztahu
k rodin€ se Casto zaméfuje na rodinu a jeji ¢leny. Porucha chovani obvykle zptisobuje vazné
naruSeni vztahi mezi dit€tem a jednim Clenem rodiny nebo dokonce vice Cleny. Projevy
této poruchy mohou byt riznorodé, jako jsou kradeze véci a pen€z uvniti rodiny, imyslné niceni
majetku Clend rodiny, zamérné poskozovani bytového vybaveni, elektrospotiebicu
nebo dokonce zalozeni pozaru. I kdyz se v n€kterych pfipadech podafi fesit tyto problémy,
v jinych piipadech se problematické chovani vii¢i rodinnym ¢lenim muze udrzet i v dospélosti
(Kaleja, 2013b).

nesocializovand porucha chovani (F91.1) — kombinace trvale disocialniho nebo agresivniho
chovani, které vazné narusuje vztahy jedince k ostatnim détem (MKN-10 (2023) Mezinarodni
klasifikace nemoci - 10. revize). Mezi diagnostické znaky lze zahrnout nedostatecné zapojeni
do skupinovych aktivit s vrstevniky, izolaci a nepopularitu u ostatnich déti, nepratelské
a vzdorovité vztahy s dospélymi, popf. 1 pozitivni vztahy s dospélymi s absenci hloubky
davérnosti (Kaleja, 2013Db).

socializovand porucha chovani (F91.2) — porucha chovani s disocialnim nebo agresivnim
chovanim trvalého razu, charakterizovand projevem schopnosti navazovat relativné dobré
vztahy s vrstevniky, avSak Casto jsou naruSeny vztahy k autoritim. Vyskyt jakéhokoliv
ze symptomu poruch chovani muze byt provazen bud individualné, nebo ve skupinovém
kontextu (Zatkova &Theiner, 2009).

opozicni vzdorovité chovani (F91.3) — porucha chovani, ktera se Casto vyskytuje u mladsich
déti, je typicky charakterizovana vyraznym vzdorem, neposlusnosti a obtiznym chovanim,
odmitavym postojem k plnéni piikazi a béznych povinnosti, zvySenou podrazdénosti,
nadmirnou provokaci €i neptatelskym, socialné€ nezadoucim jednanim (Hutyrova, 2019).
smiSené poruchy chovani a emoci (F92) — agresivni, neptatelské nebo odmitavé chovani,
které je doprovazeno vyraznymi symptomy deprese, uzkosti nebo jinych emocionalnich
poruch. Jedna se o komplexni problém, ktery zahrnuje nejen socialni interakci jedince,
ale také jejich psychickou stavbu (MKN-10 (2023) Mezinarodni klasifikace nemoci - 10.
revize).

Specifikace pojmit dle MKN-11:

Vsechny vysSe uvedené specifikace dle MKN-10, jsou kromé opozi¢niho vzdorovitého
chovani, prekvalifikovany v MKN-11 na disocidlni poruchu (Conduct — dissocial disorder).

Dle Reeda et. al (2019) jsou disruptivni chovani a disocialni poruchy, pivodné zarazené
pod poruchy chovani v détstvi, charakterizovany dlouhodobymi problémy v chovani,

které zahrnuji odpor, neposlusnost a provokaci, stejné jako poruSovani zakladnich prav
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ostatnich lidi nebo hlavnich spoleCenskych normativii, pravidel a zakont. Mezi né spada
1 porucha opozi¢niho vzdoru (oppositional defiant disorder) a porucha disocialniho chovani
(conduct-dissocial disorder). MKN-11 uznava, ze jakékoliv disruptivni ¢i disocialni chovani
Casto souvisi s obtiznym psychosocialnim prostfedim a rdznymi rizikovymi faktory,
jako je socialni odmitnuti, vliv deviantnich vrstevnickych skupin a dusevni onemocnéni rodicu.
Symptomy téchto poruch se obvykle projevuji jiz v détstvi, ale ne vzdy tomu tak musi byt.
Novéjsi pojem "disruptivni" 1épe reflektuje rizné arovné zavaznosti chovani spojenych s t€émito
poruchami a Iépe popisuje fenomén, ktery je pozorovan u obou poruch zahrnutych
v této kategorii, tedy poruchy opozi¢niho vzdoru (oppositional defiant disorder) a poruchy
disocialniho chovani (conduct-dissocial disorder).

Po peclivém prozkoumani MKN-10 a MKN-11, které zahrnovalo klasifikace poruch
chovani a emoci, lze konstatovat, ze byly nalezeny rozdily jak v klasifikaci, tak i v novém
pojeti. Je viak daleZité si uvédomit, ze v Ceské republice je stale v platnosti MKN-10,
zatimco ve svété se jiz bézn€ pouziva MKN-11. Tato kapitola nyni pfechazi k dalSimu
dilezitému nastroji v oblasti psychiatrické diagnostiky, Diagnostickému a statistickému

manualu dusevnich poruch (DSM), ktery bude dukladnéji prozkouman v nasledujici Casti.
1.2.2 Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch (DSM)

Diagnosticky a statisticky manual dusSevnich poruch (DSM) je publikace vydavana
Americkou psychiatrickou asociaci, ktera poskytuje diagnosticka kritéria pro rizné dusevni
poruchy. Tento manual je Siroce pouzivan klinickymi lékafi, vyzkumniky a dalSimi
profesionaly v oblasti duSevniho zdravi po celém svété. Jeho pouziti zahrnuje diagnostiku
a 1écbu pacientt, regulaci psychiatrickych 1€kt aj. DSM si vyslouzil rozsahlé diskuse,
ale 1 kritiku a chvalu. DSM proSel od svého vzniku (1952) péti revizemi, které postupné
odrazely nové poznatky v oblasti porozuméni duSevnim porucham a klinické praxe.
Kazda ztéchto revizi pfinesla aktualizace diagnostickych kritérii, nové poruchy a revize
stavajicich. Posledni pata revize (DSM-5), byla vydana po predchazejici Ctvrté verzi
(DSM-1V), a predstavovala dalezity meznik v oboru psychiatrie a psychologie
(Psychoterapeuticka databaze).

DSM-IV byl publikovan v roce 1994 a v roce 2000 byla vydana jeho textova revize, znama
jako DSM-IV-TR. Je ¢lenén do kategorii a kazda tato kategorie ma pridélen takovy cCiselny kod,
aby byl zachovan soulad s MKN (Psychoterapeuticka databaze). V ramci DSM-IV je kazda
psychiatricka diagndza strukturovana do péti urovni (os), které reflektuji rizné aspekty poruchy
nebo postizeni.
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1. Osa 1: Klinické poruchy — podminky vyzadujici klinickou pozornost (napt. poruchy
nalady, uzkostné poruchy, schizofrenie);

2. Osa 2: Poruchy osobnosti a mentalni retardace (mentalni postizeni);

3. Osa 3: VsSeobecné lékaiské podminky (somatickd onemocnéni a jiné faktory,
které mohou ovlivnit psychiatrickou diagnézu, napt. hypertenze, diabetes, infekCni
onemocnéni);

4. Osa 4: Psychosocialni a enviromentalni problémy (napf. zivotni stresory, socialni
podpora, ekonomické problémy);

5. Osa5: Celkové hodnoceni (usuzovani) funk¢niho stavu, které vyjadiuje celkovy stupen
socialniho a psychického funkéniho omezeni (Kaleja, 2013a).

DMS-IV predstavuje soubor kritérii pro diagnostiku riznych dusevnich poruch. Dusevni
porucha je zde definovéana jako klinicky rozpoznatelné chovéni, syndromy ¢i symptomy,
které ovliviiuji fungovani jedince v jedné nebo vice oblastech. Tento manual popisuje Siroké
spektrum poruch, které mohou byt diagnostikovany v détstvi a adolescenci, véetné ADHD,
rusivych poruch chovani (Disruptive Behavior Disorder), pervazivnich vyvojovych poruch
(Persvasive Developmental Disorder), fikovych poruch (Tic Disorders), izkostnych
a depresivnich poruch (Mood and Anxiety disorders), a specifickych poruch uceni (Learning
Disabilities) (Diagnostic and statistical manual of mental disorders: DSM-IV-TR, 2000).

Tato prace se hloubg&ji zabyva poruchami chovani, které jsou klasifikovany podle
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) s kodem F91. Tyto poruchy charakterizuje naruseni
socialniho a behavioralniho fungovani u déti a adolescenti. V DSM-IV
jsou tyto poruchy fazeny do kategorie porucha pozornosti, hyperaktivita jinde neuvedend
(Attention — Deficit/Hyperactivity Disorder Not Otherwise Sepcified), kod 314.9,
coz ukazuje na klinickou podobnost s poruchou pozornosti s hyperaktivitou (ADHD),
ale zarover na odliSnosti ve specifikach symptomu a projevt (Diagnostic and statistical manual
of mental disorders: DSM-IV-TR, 2000).

Oproti tomu jsou v DSM-5 poruchy chovani zatfazeny do kategorie disruptivnich poruch
(Disruptive Disorders), poruch ovidadani impulzu (Impulse — Control Disorders) a poruch
chovani (Conduct Disorders). I kdyz problémy s emocionalni regulaci nebo regulaci chovani
mohou byt soucasti jinych diagnoz, tyto poruchy jsou specifické tim, ze zasahuji do prav
ostatnich, napfiklad agresivnim chovanim. Kritéria pro tyto poruchy se zaméfuji piedevsim
na neschopnost regulovat chovani tak, aby respektovalo prava ostatnich nebo dodrzovalo
spoleCenské normy (Diagnostic and statistical manual of mental disorders DSM-5tm, c2013).

Srovnani klasifikaci poruch chovani mezi DSM-IV a DSM-5 poskytuje Tabulka 2. Zahrnuje
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rozdily v zatazeni diagndz, coz pfisp€je k porozumeéni vyvoje a zménam v diagnostickych

kritériich a jejich interpretaci.

DSM-IV

DSM-5

Tfida: Deficit pozornosti a poruchy chovdni
(Attention deficit and disruptive behavior disorders)

Trida: Rusivé poruchy, poruchy kontroly impulsd,
poruchy chovdni (Disruptive, Impulse-Control, and
Conduct Disorder)

312.81 Porucha chovdni, typ s ndstupem v détstvi
(Conduct Disorder, Childhood-Onset) — nastup
alespon jednoho kritéria charakteristického pro
poruchu chovani pred dosazenim véku 10 let

312.81 (F91.1) Porucha chovdni, typ s ndstupem
vdétstvi (Conduct Disorder, Childhood-Onset) -
vykazovani alesponn  jednoho ze symptomu
charakteristického pro poruchu chovani pred
dosazenim véku 10 let

312.82 Porucha chovani, typ s ndstupem dospivdani
(Conduct Disorder, Adolescent-Onset) — absence
jakychkoli kritérii charakteristickymi pro poruchu
chovani pred dosaZzenim véku 10 let

312.82 (F91.2) Porucha chovdni, typ s ndstupem
v dospivani (Conduct Disorder, Adolescent-Onset) —
Jednotlivci vykazuji symptomy charakteristické pro
poruchu chovani pred dosaZzenim véku 10 let

312.89 Porucha chovdni, blize neurcend (Conduct
Disorder, Unspecified Onset) — vék pfi ndastupu
poruchy nenizndm

312.89

(F91.8) Ostatni rusivé poruchy, poruchy kontroly
impulst a poruchy chovdni (Other Specified Disruptive,
Impulse-Control, and Conduct Disorder)

(F91.9) Porucha chovadni, blize neurcend (Conduct
Disorder, Unspecified Onset) — Urceni véku propuknuti
prvnich symptom0 poruchy chovani pred nebo po
desatém roce véku neni mozné, protoze i kdyZ jsou
splnéna kritéria pro diagnozu, chybi dostatek informaci

312.9 Porucha rusivého chovani jinak
nespecifikovand (Disruptive Behavior Disorder Not
Otherwise Specified)

312.9 (F91.9) Rusivé poruchy, poruchy kontroly impulst
a poruchy chovdni (Unspecified Disruptive, Impulse-
Control, and Conduct Disorder)

313.81 Porucha opozicniho vzdoru (Opposition
Defiand Disorder) — nepratelské a vzdorovité chovani
trvajici alespori 6 mésicd, béhem kterych jsou
pfitomny ¢tyfi (nebo vice z nasledujicich)

1. ¢asto ztraci naladu, 2. ¢asté hadky s dospélymi
vzdorovité chovani, neplnéni pozadavkd a pravidel
dospélych, 3. Casté a Umysiné obtéZovani lidi, 4. ¢asto
obvinuje ostatni za své chyby nebo Spatné chovani, 5.
nedockavy, 6. Casto se zlobi a rozliluje, 7. je Casto
pomstychtivy

Kritérium je povaZovano za splnéné pouze tehdy,
pokud se chovéni vyskytuje Casté&ji, nez je typicky
pozorovano u jedincd srovnatelného véku a vyvojové
urovné.

313.81 (F91.3) Porucha opozicniho  vzdoru
(Oppositional ~ Defiand  Disorder) —  vzorec
vzteklé/podrazdéné nalady, hadavého/vzdorovitého
chovani nebo pomstychtivosti trvajici alespori 6
mésicli, o cemi svéd¢i alespon Ctyfi pfriznaky
nasledujicich kategorii a projevujici se béhem
interakce s alespon jednim jedincem, ktery neni
sourozenec

Naladovost: ¢astd ztrata nalady, nedockavost, ¢asto se
zlobi a rozCiluje

Argumentativni/vzdorovité chovani: Casto se hada
s autoritami, aktivné se vzpird nebo odmitad vyhovét
poZadavkdm autorit nebo pravidel, zamérné obtézZuje
ostatni, obvifuje jiné ze svych chyb nebo Spatného
chovani

Pomstychtivost: béhem poslednich 6 mésict byl
alespon dvakrat zlomyslny nebo pomstychtivy

Tabulka 2: Porovnani poruch chovani DSM-IV a DSM5 (Center for behavioral health statistics and quality, 2016).

Porucha chovani je obvykle diagnostikovana u déti a byla zafazena do stejné kategorie

v DSM-IV. Je charakterizovana opakujicim se a trvalym vzorcem chovani, ktery porusuje prava

ostatnich nebo hlavni spole¢enské normy a pravidla. Osoby s poruchou chovani ¢asto projevu;ji

agresi vuci lidem a zvifatim, nieni majetku, zaludnost nebo kradez anebo zavazné poruseni
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pravidel. Aby byla diagnoza poruchy chovani stanovena, musi byt pfitomny alesponi 3 z 15
symptomt béhem posledniho roku, pfiCemz 1 symptom musi byt pfitomen v poslednich
6 mesicich. Tyto symptomy zpusobuji vyznamny zasah do socialniho, akademického
nebo pracovniho zivota. Porucha je obvykle diagnostikovana u déti pred dosazenim dospélosti.
Hlavni zménou v diagnostickych kritériich pro poruchu chovani v DSM-5 je ptidani podtypu
souvisejiciho s chladnymi a bezcitnymi rysy. Tento rys je definovan jako nedostatek zajmu
a starost o pocity ostatnich a vétsi starost o vlastni disledky ¢int nez o jejich dopady na ostatni,
1 kdyz by mohly mit zavazné nasledky pro druhé. Tato zména byla provedena s cilem 1épe
reflektovat riznorodost symptomu u poruch chovani a neocekava se, ze by ovlivnila odhady
prevalence této poruchy (Center for behavioral health statistics and quality, 2016).

S patou revizi doslo také ke zméné struktury manualu. Byl vyfazen systém tzv. os a vSechny
poruchy byly zarazeny do II. oddilu. Nekteré z poruch, které diive byly zafazeny do kapitoly
o Casné diagndze a nebyly jinak specifikovany, nyni spadaji mezi dal§i specifikované
a nespecifikované rusivé poruchy, poruchy kontroly impulzivity a poruchy chovani
(Psychoterapeuticka databaze). Jednou z téchto uprav je také uprava diagnostickych kritérii
pro poruchu chovani (Conduct Disorder) tak, aby lépe reflektovala aktualni védecké poznatky
a klinickou praxi. Pfinosem je také oddéleni poruch chovani déti a dospivajicich od poruch
chovani dospélych, coz umoziuje lepsi zaméfeni se na specifické potieby kazdé skupiny,
zmeény v klasifikaci poruch chovéni, véetné zmén v zafazeni nékterych poruch do jinych
kategorii nebo uprav v hierarchii poruch. V neposledni rad¢ je oproti DSM-IV v DSM-5 kladen
vétsi diraz na hodnoceni kontextu a klinického vyznamu poruch chovani, coz pomaha lépe
porozumét individualnim potiebam a pristupu k 1écbe.

V této kapitole jsme prozkoumali zpuisoby, jak klasifikujeme rizné problémy s dusevnim
zdravim z medicinského hlediska. Dva hlavni systémy, které se pouzivaji, jsou Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN) a Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch (DSM).
MKN se zaméftuje na celkovou klasifikaci nemoci a poruch, zatimco DSM se vice specializuje
na dusevni poruchy. MKN je pouzivan po celém svété. DSM je popularni predevsim v USA.

Hlavni rozdily mezi témito systémy zahrnuji jejich pfistup k diagndze poruch a zptsob,
jakym jsou poruchy definovany a organizovany. MKN klade daraz na to, jak vznikaji a jak jsou
rozsitené. DSM se vice zaméfuje na identifikaci moznych poruch a jejich lé¢bu v praxi.
Prestoze oba tyto systémy slouzi k podobnému tucelu, existuji mezi nimi urcité rozdily.
Je dulezité si uvédomit, ze oba tyto systémy maji své vlastni vyhody a nevyhody, ajejich pouziti

by mélo byt prizptisobeno konkrétnim potfebam a situacim v klinické praxi. Porozuméni témto
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rozdilim muaze pomoci lékafim 1épe diagnostikovat a 1éCit poruchy dusevniho zdravi

a poskytnout pacientim lepsi péci.

1.3 P¥iCiny vzniku poruch chovani a emoci

Poruchy chovani predstavuji vyznamny a komplexni problém v oblasti duSevniho zdravi,
ktery mize mit zna¢né dopady na jednotlivce i spolecnost jako celek. Tato kapitola je zaméfena
na zkoumani riznych faktort, které mohou prispét ke vzniku poruch chovani. Pfi analyze piicin
téchto poruch se zaméfime nejen na psychologické a rodinné aspekty, ale také na biologickeé,
genetické a socialni faktory. Psychologické faktory, jako jsou traumatické zazitky
nebo nedostatek podpurnych mezilidskych vztahti, mohou hrat klicovou roli v rozvoji poruch
chovani. Disharmonické rodinné prostredi a interakce také mohou ovlivnit chovani jednotlivce
a prispét ke vzniku téchto poruch. Nelze opomenout ani biologické faktory, popt. genetické
predispozice, které mohou mit vliv na vyvoj poruch chovani a vétsi nachylnost jedince
k uréitym porucham chovani. Zaroveni budeme analyzovat socialni faktory, jako je naptiklad
prostiedi a kultura, které mohou ovlivnit zptsob, jakym se poruchy chovani projevuji a jak jsou
vnimany ve spolecnosti.

Porozuméni témto riiznym faktortim a jejich interakcim je klicové pro komplexni pochopeni
pfi€in poruch chovani a pro navrhovani efektivnich intervenci a prevenci. B€hem této kapitoly
se pokusime poskytnout hlubsi vhled do téchto problematik a identifikovat strategie,
které mohou pomoci snizit vyskyt poruch chovani a jejich negativni dopady na jednotlivce
1 spolecnost.

Vagnerova (2008) uvadi, ze pficiny vzniku poruchového chovani mohou byt riznorodé.
Casto se jedna o kombinaci vice faktord, coz nazyvame multifaktorialni podminéni. Tento stav
obvykle zahrnuje negativni vlivy nékolika raznych faktorti, pfedevsim biologickych
a socialnich, které vzajemné pusobi. Stresové situace mohou také narusit psychickou stabilitu
a projevit se zménou emociondlniho prozivani, mysleni a chovéani. Tyto zmény mohou
byt kratkodobé, ale pokud jsou rozsahlé a intenzivni, mohou pfispét k rozvoji psychickych
poruch.

Dulezitym faktorem je pocet rizikovych podminek, které mohou pfispét ke vzniku poruchy
chovani. Tyto faktory jsou Cast€ji pozorovany u chlapct a u déti narozenych antisocialnim
rodi¢im. Mezi predisponujici faktory k naru§enému vyvoji osobnosti mohou patfit i drobna
poskozeni centralni nervové soustavy a specifické poruchy uceni. Je dulezité si uvédomit,
ze kumulace téchto rizikovych faktori mize vyznamné zvySovat pravdépodobnost vzniku

poruchy chovani (Hutyrova, 2019).
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Podle Hosaka (Hosak et al., 2015) jsou poruchy chovani casto dusledkem kombinace
genetické predispozice a nepiiznivych vlivl prostiedi. Etiologické faktory téchto poruch jsou
uzce spojeny s ruznymi rizikovymi faktory, které 1ze shrnout v Tabulce 3. Mezi tyto faktory
patii biologické, individudlni, rodinné, socialni a Skolni aspekty. Mezi b&zné zminované
rizikové faktory 1ze zahrnout nizky socioekonomicky status, problémy v rodinném prostiedi,
snizena intelektova kapacita a zaClenéni do delikventni vrstvy vrstevnické skupiny. Studie
rovnéz odhalily strukturdlni a funkéni odchylky v oblastech mozku, které reguluji
a zpracovavaji emoce. Kromé toho se pozornost vénuje 1 psychofyziologickym
charakteristikam, jako je napfiklad snizena klidova tepova frekvence, ktera mize byt spojena
s poruchami chovani. V oblasti neurochemie jsou studie zaméfeny predevsim

na neurotransmiter serotonin, priCemz se predpoklada souvislost mezi agresivnim chovanim

a nizkou hladinou serotoninu v centralnim nervovém systému.

Biologické faktory Individualni faktory Rodinné faktory Socialni a skolni faktory
- genetika - nizké pridmérné IQ - antisocidlni chovdni - nizky
- nizkd porodni - téice zvladnutelny nebo abuzus socioekonomicky
hmotnost temperament navykovych latek u status
- pred- a poporodni - agresivita rodica, - vztahy
komplikace - impulzivita a - domaci nasili s problémovymi
- onemocnénia hyperaktivita - vychova jednim vrstevniky nebo
poranéni mozku - narusena pozornost rodicem, rozvod sourozenci
- muzské pohlavi - vadafedi rodicl - odmitnuti vrstevniky
- porucha cteni - tvrda vychova, - obét trestného ¢inu
hrubé zachéazeni nebo Sikany
nebo zanedbavani - problematické okoli
- konflikt mezi (socialné slabé,
rodicem a ditétem kriminalni)
- nedostatecny - Spatné fungujici
dohled rodict nebo Spatné
- nadmérna organizované skoly
rodi¢ovska kontrola - intenzivni vystaveni
- deprese a Uzkost nasili v médiich
matky
- nizky vék matky

Tabulka 3: Souhrn rizikovych faktora poruch chovani (Hosak et al., 2015)

V nasledujici ¢asti textu se podrobnéji zamétfime na specifické oblasti v etiologii poruch
chovani, konkrétné na biologické, psychologické a rodinné faktory. Zatimco v Tabulce 3
jsou uvedeny biologické, individualni, rodinné, socialni a skolni faktory spojené s poruchami
chovani, psychologické faktory byly v této tabulce vynechany. Je vSak dualezité upozormnit,
ze psychologické aspekty hraji klicovou roli v analyze poruch chovani a jsou Uzce spojeny

s biologickymi a rodinnymi faktory.
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1.3.1 Biologické faktory

Tak jak uvadi Sapolsky (2019), nic nevznikd z ni¢eho a zaddny mozek neni izolovany.
Diky impulzim, které se prenaseji mozkem, muze dojit k vyvolani reflexnich reakci,
jako je stisknuti spousté nebo dotek n&¢i ruky. Casto je takova reakce vyvolana vngsim
podnétem, ktery prostupuje smyslovymi kanaly a cili na konkrétni oblast mozku. Dulezité
otazky, které se v tomto kontextu nabizeji, zahrnuji: Jaky podnét vyvolal reakci? Jaky smyslovy
kanal byl vyuzit? Na kterou ¢ast mozku byl podnét zaméten? Je téz dilezité uvédomit
si, ze naSe vnimani prostfedi ovliviiuje nase reakce. Jaké podnéty jsou pro nas v ruznych
situacich klicové? Tato reflexni chovani nam poskytuje nadhled na to, jak na§ mozek reaguje
na vnéjsi podnéty, a co to mize fici o nasem chovani v riznych situacich.

Kazdy mozek je neustdle vystaven Sirokému spektru informaci, které ovliviiuji
pravdépodobnost projevi prosocialniho i antisocialniho chovani v fadu sekund az minut. Tyto
informace mohou byt velmi riznorodé, od zjevnych a jednoduchych, jako je barva papiru,
po slozité a komplexni vlivy ideologii. Kromé vnéjsich podnéti dostava mozek i informace
z vnitiniho prostfedi (interoceptivni informace). Zajimavé je, ze mnoho téchto informaci
je podprahovych. V okamziku, kdy se blizime k rozhodnuti o nasich nejzavaznéjSich ¢inech, se
nase rozhodovani stava méné racionalnim a spiSe autonomnim, nez bychom si prali (Sapolsky,
2019).

Neméné dulezité je zvySovani komplexnosti ve vSech oblastech chovani, mysleni a emoci,
ke kterému dochazi v détstvi. Vyznamnym aspektem je fakt, Ze tento rist komplexity obvykle
probiha v jednotlivych fazich, které maji obecné uznavanou posloupnost. Vétsina vyzkumu
zaméfeného na vyvoj chovani u déti se zaméfuje na tyto faze a zkouma jejich poradi,
vliv zkuSenosti na tempo a jistotu, s jakou se posloupnost rozvoje odehrava, a to, jak to v§echno
prispiva k formovani dospélého jedince, jimz se dit€ nakonec stane. Podstatou je vSak spravny
neurobiologicky vyvoj mozku v ur€itych fazich zivota (Sapolsky, 2019). Pokud dojde v urcité
fazi vyvoje k neurobiologické poruse zpracovani nervovych impulst, dochazi k jemnym
odchylkam ve struktufe a funkcich centralniho nervového systému (CNS). To mé za nasledek
nerovnovahu v aktivité neurotransmitert, jejichz funkci je prenaset signaly mezi riznymi
oblastmi mozku a zajistit tak jeho optimalni fungovani. Biologicka teorie poruch chovani
rozliSuje dva hlavni vyvojové sméry. V jednom jsou poruchy chovani pfitomny od pocatku
a mohou existovat samostatné¢ nebo soucasné¢ s ADHD, znamym také jako hyperkineticka
porucha. V druhém pfipadé se poruchy chovani objevuji az v prubéhu détstvi, ¢asto béhem

prepuberty a puberty. Biologické markery spocCivaji ve zménach hladiny hormond,
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jako je testosteron a serotonin, nebo v mozném snizeni aktivity enzymut. Detailni studie
téchto markert jsou obvykle slozité a porovnani vysledkti muze byt obtizné. U poruch chovani
jsou aktivovany odli§né mozkové struktury nez u ADHD (Hutyrova, 2019).

Mezi biologické faktory lze také zahrnout faktory genetické. Jsou klicovym aspektem
v pficinach poruch chovani, protoze urcité biologické charakteristiky jsou dédény
prostfednictvim genetické informace. V téchto charakteristikaich dochazi k variabilité
v disledku mutaci a rekombinaci gent, pfiCemz nékteré z téchto vlastnosti predstavuji vétsi
vyznam nez jiné. V dusledku téchto mechanismi se frekvence genu, které piispivaji
k adaptabilité, v populaci casem zvySuje (Sapolsky, 2019). Studie naznacuji, ze genetické
faktory hraji vyznamnou roli v pfenosu poruch chovéani z generace na generaci. Existuje
dirazna souvislost mezi pritomnosti poruch chovani u jednoho nebo obou rodict a zvySenym
rizikem vzniku téchto poruch u jejich potomki. Tato pozorovani poukazuji na dédicné
mechanismy, které mohou ovliviiovat vyvoj a projevy poruch chovani, vcetné predispozice
k agresivnimu chovani, impulzivité¢ nebo emocni nestabilit€. Studie také naznacuji komplexni
interakce mezi genetickymi faktory a prostfedim, které mohou modifikovat projevy poruch
chovani a prispét k individualnim rozdilim v riziku a zavaznosti té€chto poruch (Hutyrova,
2019).

Biologické faktory hraji vyznamnou roli v pfi¢inach poruch chovani. Tyto faktory zahrnuji
neurochemické nerovnovahy, strukturalni a funk¢ni abnormality mozku, genetické informace
a mnoho dalsich vnéjsich i interoceptivnich vjemtu. Porozuméni témto biologickym faktorim
muze vést k lepSimu pochopeni vzniku a vyvoje poruch chovani a k vyvoji ucinngjsich

intervenci a 1écby.
1.3.2 Psychologické faktory

Psychologické faktory predstavuji klicovy prvek v komplexnim pohledu na poruchy chovani.
Jsou to psychické procesy, které ovliviiuji mySleni, emoce a chovani jedince, pfi¢emz tato
interakce muze vést k rozvoji raznych forem poruch. Od osobnostnich ryst a emoc¢nich stavi
po zpusoby, jak jedinec vnima a reaguje na své prostiedi. Tato Cast prace se zaméiuje
na zkoumani riznych psychologickych aspektt spojenych s poruchami chovani.

Podle Krej¢ifové (Ritan, Krej&ifova, 2006) jsou poruchy chovani &asto spojeny
bud’ s psychologickymi nebo rodinnymi faktory. Psychologicky podminéné poruchy chovani
jsou rozdéleny do péti kategorii.

1. kategorie — je projevem hleddni ndhradniho uspokojeni. Zahrnuje poruchy chovani,
které vznikaji jako reakce na ztratu nebo opakované zklamani. Dité s takovou poruchou

25



Casto nemuze adekvatné vyjadiit své potfeby a touzi po uznani a pozornosti.
Citi se izolované a odmitané, coz muze vést k nezralému chovani, jako jsou kradeze
nebo dokonce sexualni prestupky. Snazi se ziskat pozornost vrstevnikd destruktivnimi
¢innostmi, ¢imz muze vyvolat zajem okoli. Tyto projevy chovani mohou byt také spojeny
s hledanim vlastni identity v obdobi dospivani. Dité si obvykle neuvédomuje smysl svych
¢inu a tresty Casto nepomahaji, protoze nefesi hlavni pti¢inu problému.

kategorie — zahrnuje poruchy chovani spojené s dlouhodobym nedostatkem emociondlniho
uspokojeni. Dité s poruchou chovani, které trpi emocni deprivaci, ¢asto nema piimy vztah
k traumatickym udalostem nebo emoc¢nim porucham, ale spise k dlouhodobému nedostatku
citové podpory v rodiné nebo v ustavnim prostiedi. Tato deprivace muze vést
k disocialnimu chovani, zejména u déti s ADHD nebo poruchami uceni, které se citi
odmitnuty a vyloucCeny. Tyto déti jsou Casto impulzivni a maji obtize s navazovanim
hlubsich emocionalnich vztahti. V rodinném prostiedi ¢asto chybi dislednost a disciplina,
coz muze dale zhorSovat situaci.

kategorie — porucha chovani, ktera vychazi z disharmonického vyvoje osobnosti,
kdy jedinec nedokaze vytvofit pozitivni vztahy s ostatnimi lidmi a ma problém s prozivanim
lasky a viny. Déti s impulzivnim chovanim a silnymi agresivnimi tendencemi se Casto snazi
uspokojit své potfeby okamzité a bez ohledu na ostatni. MiZe jim chybét schopnost ucit
se ze zkuSenosti a maji omezenou kontrolu nad svymi Ciny. Jejich asocialni chovani muze
byt dobfe naplanovano a mohou v ném chybét typické projevy uzkosti. Ve spole¢nosti
mohou byt vniméani jako hrdinové a wviadci, avSak své sliby casto nedodrzuji.
Jejich disharmonicky vyvoj osobnosti asto souvisi s citovou deprivaci v détstvi, a jejich
terapie muze byt obtizna a malo uspés$na, zejména u starsich déti.

kategorie — poruchy chovani, které jsou formou voldni o pomoc v akutnich obtizich.
Externalizacni typ poruchy adaptace se projevuje u déti v akutnich stresovych situacich,
které casto vedou k silné uzkosti nebo depresi. Déti mohou vykazovat disocialni chovani,
které je nesmyslné a zda se, Ze jednaji bezdivodné a v panice. Pro pozorovatele to mize
vypadat, jako by jednaly umyslné s cilem uniknout konfliktni situaci. Tento typ poruch
chovani se Casto projevuje pouze v urcitych prostedich, naptiklad v rodiné béhem konfliktt
s novym nevlastnim rodi¢em.

kategorie — poruchy chovani, které jsou projevem jinych zavaznych psychickych poruch,

jako je napiiklad schizofrenie nebo deprese (Rian, Krej&ifova, 2006).
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1.3.3 Rodinné faktory

Rodinné faktory hraji nezastupitelnou roli ve formovani chovani déti a mladistvych.
Prostiedi rodiny, v némz dit€ vyrasta, ma zasadni vliv na jeho socialni, emocionalni
a behavioralni vyvoj. V tomto kontextu je dualezité zkoumat Sirokou Skalu aspektd, vcetné
kvality rodinnych vztaht, zpisobt vychovy, komunikacnich vzorcti a expozice rodinnym
traumatim. Tyto faktory mohou bud’ podporovat zdravy vyvoj ditéte, nebo naopak pfispivat
ke vzniku a prohlubovani poruch chovani.

Rodinné podminéné poruchy chovani podle Krej&itové (Ri¢an, Krej&itova, 2006) Ize rozdélit
do dvou hlavnich kategorii. Prvni z nich zahrnuje situace, kdy rodice a vychovatelé nedavaji
dobry piiklad moralnich hodnot a norem, coz vede k tomu, ze dit€ kopiruje jejich chovani.
Samotné normy rodicl Casto zlstavaji v pozadi, kdyz napiiklad projevuji uspokojeni
z drobnych podvodi ¢i porusovani pravidel. Tento druh chovani implicitn€ posiluje déti
k poruSovani spoleCenskych norem. Rodi¢e mohou nevédomé podporovat prestupky tim,
ze zdaraznuji zakazy (napiiklad s varovanim pred kradezi) nebo neopodstatnéné podeziivaji
déti z nevhodného chovani (napiiklad obvinovanim z kradeze pti kazdém novém predmeétu).
Tim vlastné naznacuji, ze toto chovani je normalni. Vychové v téchto rodinach Casto chybi
dislednost a déti mohou byt trestany jen za urcité okolnosti spojené s prestupkem,
nikoli za samotny prestupek. V takovych piipadech se nemusi objevit individualni
psychopatologie u déti ani zjevné znamky nespravného prostfedi v rodiné.

Druha kategorie popisuje situaci, kdy je dité s poruchou chovani vnimano jako hlavni pfi¢ina
vsech rodinnych problému, ackoliv tomu tak neni. Jedna se o situaci, kdy jedno z déti trpi
poruchou chovani a je v rodin€ vnimano jako "obétni beranek", coz znamena, zZe se rodina snazi
udrzet situaci nezménénou, aniz by feSila hlubsi problémy nebo konflikty, které by mohly
destabilizovat souCasny stav. Je to takovy stav, ve kterém se rodina nachédzi a preferuje
jej zachovat, i kdyz mdize byt problematicky nebo nefunkéni (Rigan, Krej&itova, 2006).

Rodinné faktory jsou nékdy uzce propojeny s faktory socidlnimi, které vychazeji
z rodinného prostfedi. Negativni socioekonomicky status rodiny, kdy rodiny s nizkymi piijmy
a omezenymi zdroji Casto vykazuji sociopatologické charakteristiky, jako jsou zavazna
psychicka onemocnéni rodict, rozvracené domovy, nedostate¢né zabezpeCeni finan¢nich
i emocionalnich potfeb déti a zanedbavani péce, mize vytvaret prostiedi, které prispiva k riziku
vzniku a rozvoje poruch chovani u déti.

V souvislosti s rodinnymi a socialnimi faktory povazuji za nezbytné, v dobé neustalého

pokroku digitalnich technologii, zminit vliv masovych komunikacnich prostfedki, zejména
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televize, socidlnich siti a pocitacovych her, které maji bezesporu vyznamny vliv na formovani
chovani a hodnot déti. Studie naznacuji, ze exponovanost déti agresivnim obsahem v médiich
muze vést k napodobovani agresivniho chovani a nasili. Tento jev je dilezitym aspektem
ve studiich poruch chovani, nebot’ zvysuje riziko rozvoje agresivniho a nepfijatelného chovani.
Diskutuje se také o tom, do jaké miry média ovliviuji kulturni a socialni normy, a tim i vychovu
déti v rodinach. Otazka zodpovédnosti médii za obsah, ktery prezentuji, a zodpovédnosti rodict
za monitorovani toho, co jejich déti konzumuyji, je stale aktudlni a diskutovana (Hutyrova,
2019).

V této kapitole byly prozkoumany rizné faktory, které ovliviiuji vznik a vyvoj poruch
chovani. Zjistili jsme, ze tyto faktory nejsou izolované, ale vzajemné& propojené a ovliviiuji
se navzajem. Biologické, psychologické a rodinné faktory, spolu se socioekonomickymi
podminkami a vlivem masovych komunikacnich prostfedk, hraji klicovou roli ve formovani
chovani jedince. Je dilezité tyto faktory zohlednit pii diagnostice a terapii poruch chovani,
stejné jako pfi navrhu preventivnich opatfeni. Pouze komplexni pfistup, ktery bere v tivahu
celou skalu téchto faktort, mize vést k efektivnimu zlepSeni zivotniho prostredi jedince
a snizeni prevalence poruch chovani v populaci. Je dulezité zdiraznit, ze v této kapitole
jsme pouze nastinili nékteré z biologickych, psychologickych, rodinnych a socialnich faktora,
které mohou ovliviiovat vznik a pribéh poruch chovani. Existuje mnoho dalsich faktort a jejich
kombinaci, které mohou hrat roli v tomto procesu, a je nutné je zkoumat do hloubky

pro komplexni porozuméni této problematiky.
1.4 Diagnosticka kritéria poruch chovani

Poruchy chovani se vyznacuji chovanim, které odporuje spoleCenskym normam a pravidlam
a zasahuje do prav ostatnich jedinct. Mezi typické pfiznaky té€chto poruch patfi:

Agrese klidem a zviratum: Jedinec vykazuje opakované projevy agrese vuci lidem
i zvifatim, pfiCemz Casto se angazuje v Sikanovani, zastrasovani a vyhrozovani druhym.
Konflikty mohou eskalovat do fyzickych stfetd, béhem nichZz jsou pouzivany nebezpecné
predméty jako zbran, napiiklad cihly, noze Ci lahve, coz muze mit za nasledek vazna zranéni.
Kromé toho je pozorovana hrubost a agresivita jak wvuaci lidem, tak ke zvifatim.
Dale se projevuje kradezemi, které Casto vedou k nasilnym konfrontacim, jako jsou loupezné
prepadeni nebo vydirani. Navic se jedinec dopousti sexualniho obtézovani a vynucovani

si sexualni aktivity na druhych, coz je dalsim znakem jeho poruchy chovani.
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Destrukce majetku a viasmictvi: Jedinec projevuje destruktivni chovani vic¢i majetku
a vlastnictvi, které maze mit riizné formy. Casto se dopousti zamérného poskozovani majetku
druhych, jako je rozbijeni oken, poskrabani vozidel nebo vandalizace vefejného majetku.
Navic mize dochazet k extrémné nebezpeCnym Cintim, jako je zakladani ohné se zamérem
zpusobit vazné Skody, coz mize ohrozit nejen majetek, ale také zivoty lidi v okoli.

Nepoctivost nebo krdadeze: Jedinec vykazuje nepoctivé chovani a projevy kradezi,
které se Casto projevuji riznymi zpusoby. Jedna se napiiklad o vloupani do domu, budov
a automobild, coZz ma za nasledek nejen majetkovou Skodu, ale také pocit bezpeci a davéry
v komunité. Kromé toho je pozorovano casté lhani s cilem ziskat osobni prospéch, vyhody
nebo se vyhnout povinnostem a zavazkiim. DalSim znakem je kradez bez konfrontace obéti,
coz muze zahrnovat neopravnéné obohacovani se, padélani dokumentt nebo dokonce padélani
penéz.

Nasilné poruSovani pravidel: Jedinec projevuje nasilné poruSovani pravidel,
které se projevuje odvaznym a opakovanym porusovanim piedepsanych norem a zakaza.
Tento druh chovani mize byt zvlasté zavazny, pokud se objevuje jiz v mladém veku. Napriklad
se jedna o opakované situace, kdy jedinec, ktery jesté nedosahl trinacti let véku, opakované
zustava venku po celou noc, navzdory zakaziim a piikazim rodici. Dale se muze vyskytovat
utikani z domova, i kdyZ jedinec bydli pod stfechou rodi¢t nebo jinych zakonnych zastupct,
a to nejméné dvakrat, nebo dlouhodobé nevraceni se domu po delsi dobu. DalSim piikladem
je casté zaskolactvi, které se projevuje jesté pred dosazenim trinacti let véku (Hort, 2008,
Hutyrova 2019).

Chovani je povazovano za piiznak poruchy chovani, pokud se v prabéhu jednoho roku
vyskytne tii a vice z uvedenych situaci, pfiCemz minimalné jedna z nich musi byt pozorovana
v poslednich Sesti mésicich. Tyto poruchy mohou véazné narusit Skolni vykon jedince
a mohou mit Siroké socialni a psychické dopady (Hort, 2008, Hutyrova 2019).

Nutno v§ak podotknout, ze ptiznaky poruch chovani jsou velmi rozmanité a mohou se ménit
v zavislosti na véku jedince. Je dulezité brat v ivahu vyvojovy stuper ditéte a rozliSovat mezi
béznym détskym zlobenim a rebelantstvim adolescentli a skuteCnymi poruchami chovani.
Je také dulezité zohlednit kontext a frekvenci projevu chovani, abychom urcili, zda se jedna
o typické, ale ojedinélé jevy, nebo o opakované a naruSujici chovani. Pro posouzeni,
zda se jedna o poruchu chovani, je tfeba zvazit, zda narusené chovani vyznamné zhorSuje
socialni, skolni nebo pracovni fungovani jedince. To znamena, ze porucha chovani musi mit

vazné negativni dopady na rtizné oblasti zivota jedince a jeho okoli (Hosak et al., 2015).
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Pfi zkoumani poruch chovani je nezbytné nejen popsat jednotlivé projevy, ale také vzit
v tvahu jejich prognézu — tedy mozny vyvoj a prubéh v ¢ase. Tato prognoza muze rozdeélit
poruchy chovani do dvou kategorii: ty, které maji obvykle lepsi vyhled a ty, které maji tendenci
byt trvalé a obtiznégji 1€Citelné. Mezi poruchy chovéani s lepSim vyhledem patii ty, které reaguji
na zmeény v prostiedi nebo jsou specificky spojeny s urCitymi zivotnimi situacemi.
Naptiklad poruchy v rodinném prosttedi nebo ty, které se vyvinou v ramci skupinovych aktivit,
kde jedinec kopiruje chovani svych vrstevniki. Naopak poruchy s horsi prognézou jsou Casto
trvalé a projevuji se v prubéhu Casu. Mizeme zaznamenat pietrvavani poruch chovani od détstvi
pres adolescenci az do dospélosti, kdy mohou pferast do disocialni poruchy osobnosti
(Hutyrova, 2019).

Celkové lze konstatovat, ze poruchy chovani a emoci predstavuji slozity
a multidimenzionalni problém, ktery ma vliv na jednotlivce, jejich rodiny a spolecnost
jako celek. Definice a klasifikace téchto poruch podle raznych diagnostickych systému,
veetné MKN a DSM, poskytuji rizné perspektivy na tyto problémy a umoziuji lékaiim
a psychologiim lépe porozumét jejich povaze a projevim, zejména z medicinského hlediska.
I presto, 7e v Ceské republice dosud neni MKN 11 oficialné pielozena a pouziva se predevsim
MKN 10, srovnani mezi témito klasifikacemi ma stale velky vyznam pro Iékafskou praxi
a vyzkum v oblasti poruch chovani. Pfestoze existuje Siroka skala pfi¢in, které mohou prispét
ke vzniku poruch chovani, v¢etné genetickych, biologickych, psychologickych a socialnich
faktort, diagnosticka kritéria poskytuji strukturovany ramec pro identifikaci a hodnoceni téchto
poruch. Je dulezité, aby byla diagnostika provadéna s ohledem na individualni kontext
a specifika kazdého pacienta, a aby byla lé€ba zaméfena nejen na symptomy, ale i na jejich
zakladni pficiny a dopady na kvalitu zivota jednotlivce. Jen celostni a multidisciplinarni ptistup

muze vést k aspéSnému feseni téchto obtizi a ke zlepSeni kvality zivota pacientt a jejich okoli.
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2 Rodina

V dnesni dobé je rodina kliCovym prostiedim pro vyvoj a formovani ditéte. Jak se vSak
rodina muze stat oporou a podporou pro dité s problémy v chovani? A jak muze jeji dynamika
bud’ posilovat nebo zmirfiovat rizikové faktory spojené s problematickym chovanim?
V této kapitole se budeme snazit na tyto otazky najit odpoved’. Zamétime se na ulohu rodiny
v zivoté ditéte, zejména v kontextu problematického chovani. Podivame se na mozné
mechanismy, jak rodina ovliviiuje chovani ditéte, a to jak pfimou podporou, tak pisobenim
na vnitini zdroje odolnosti ditéte. Porozuméni témto mechanismim vede k pochopeni,
jakou podporu Ize rodin€ poskytnout, aby byla schopna efektivnéji reagovat na vyzvy spojené
s problematickym chovanim ditéte a dokazala nejen prekonavat obtize, ale také vytvarela
prostiedi, které podporuje pozitivni vyvoj a pocity blaha u vSech jejich ¢lent. Mechanismy
podpory a konkrétni postupy budou dukladné prozkoumany v samostatné kapitole.

Rodina je tradi¢nim spoleCenstvim osob, které 1ze nalézt v riznych podobach v kazdé znamé
kulture. V ramci rodiny se formuji zékladni charakteristiky dusevniho zivota jedince.
Rodina pfitom slouzi jako prostfedek propojeni mezi jednotlivcem a spolecnosti.
Je primarni socidlni skupinou, v niz se lidé navzajem setkavaji tvafi v tvar
a jsou propojeni emociondlnimi vztahy. Externi vlivy jsou touto skupinou filtrovany
a upravovany, coz rodina déla i v ramci socialnich vlivi na jednotlivce. Obecné vzato, primarni
funkci rodiny je ovliviiovat vyvoj jedince od jeho narozeni, vytvafet emocionalni pouta,
ktera maji dlouhodobé disledky a zastavaji trvale v dusevnim zivoté ditéte. Jedinec si odnasi
do zivota zakladni pfedstavy o emocich a vzorech chovani, které se stavaji jeho vlastnimi
dispozicemi a vzory. Prostfednictvim rodiny si jedinec také osvojuje zakladni zivotni hodnoty,

pfipravuje se prostfednictvim ni na spolecensky zivot (Jedlicka, 2015).

2.1 Rodinné prostredi

Rodina je zékladni jednotkou lidského spoleCenstvi a prostfedim, kde jedinci zazivaji
své prvni vzajemné vztahy a uci se zakladnim dovednostem a hodnotam. Rodinné prostredi
ma zasadni vliv na formovani osobnosti, chovani a socialnich dovednosti jedince. Tato kapitola
se zabyva analyzou a porozuménim dynamiky rodinného prostredi, v€etné vychovnych styld,
komunikac¢nich vzorci a vztahi mezi cleny rodiny. Zaméfuje se na faktory,
které ovliviiuji rodinné prostfedi a jeho dopad na individualni i kolektivni blahobyt ¢lenti

rodiny.
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Nez se pustime do detailniho popisu jednotlivych vychovnych stylt, je dulezité zamyslet
se nad tim, jaky vliv ma rodinné prostfedi na optimalni rozvoj osobnosti ditéte. Taktéz je nutné
zkoumat nezadouci aspekty vychovy, protoze rodina muze mit jak pozitivni, tak negativni
dopad na vyvoj ditéte. Idealni vychova by méla probihat v laskavém a chapavém rodinném
prostfedi. Rodi¢e by méli respektovat jedine¢nost svého ditéte a jednat s nim v souladu
s jeho potiebami. Dité by mélo byt vnimano jako partner rodicd, s nimz se stanovi spolecna
pravidla a ocekavani. Aktivni pfistup k vychové se obvykle povazuje za ucinnéjsi nez pouhé
poucovani slovy. Rodi¢e by méli klast na dit¢ realistické pozadavky odpovidajici jeho
schopnostem, aniz by je nadhodnocovali nebo podhodnocovali. Pro zdravy a nezavisly vyvoj
ditéte je nezbytné stanovit rodinnd pravidla, ktera definuji prava a povinnosti ditéte
v domacnosti. Rodina by méla byt pro déti oporou a zakladem stability v naro¢nych situacich.
V ramci rodiny by mély byt déti uCeny zodpoveédnosti, svobod€, samostatnosti, tolerance
a komunikaci. Spravna vychova spociva v tom, ze dit¢ neni chranéno pred prekazkami,
ale uci se, jak s nimi uspésné bojovat (Pelikan, 1995).

Kvalitni vychova ditéte je zalozena na laskyplném pfistupu, porozumeéni, vzajemném
respektu, spolupraci, toleranci, na jasné¢ stanovenych pravidlech, pfimérené starostlivosti
a rovném piistupu. Je dulezité, aby rodie v ramci vychovy nezanedbavali ani piehanéli svij
zajem o dité. Extrémy, jako je priliSna péce nebo naopak viditelny nezdjem o individualitu
a potfeby ditéte, mohou byt pro jeho vyvoj nebezpecné. Projevy zadouci a nezadouci vychovy
jsou Casto spojovany s konkrétnimi vychovnymi styly, které jsou v rodinach uplatiovany.
Vychovné styly se od sebe odliSuji pfistupy rodi¢u k détem, které obsahuji rizné podily

zadouciho a nezadouciho zptisobu vychovy.

2.2 Ruznorodost vychovnych pristupi v rodinném kontextu

Rodinné vychovné styly jsou znacné€ ovlivnény dynamikou interakci mezi ¢leny rodiny,
zejména mezi rodi¢i a détmi. Tyto styly, které zahrnuji strategie trestani, odménovani
a komunikace, mohou byt pomémé ustalené, ale zarovei se mohou vyvijet v zavislosti
na zkuSenostech a znalostech rodi¢t a na vyvoji déti. Kazdy vychovny styl reflektuje pristup
rodicu k ditéti a k vychové obecné. Neékdy se tyto postoje mohou odvijet od rodinné tradice,
coz muze vést ke zkreslenym predstavam o ditéti a jeho potiebach. Stabilita vychovnych stylt
muze byt ovlivnéna riznymi faktory, jako jsou socialni a ekonomické podminky, kulturni
prostiedi a osobnostni vlastnosti rodi¢t (Gillernova et al., 2011).

Rizné vyzkumy se zabyvaly vychovnymi styly a jejich dopadem na rodinu jako celek.
Z téchto studii vyplynula spojitost mezi vychovnymi styly a postoji rodicu k jejich détem.
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Tyto postoje mohou byt riznorodé, zahrnujici kladné, akceptujici, zaporné, chladné a odmitajici
pristupy, stejné jako postoje, které uplatriuji vétsi kontrolu nebo maji vysoké naroky. Existuji
také postoje, které kladou diraz na svobodu a autonomii ditéte, stejné€ jako postoje, které
vyjadiuji duslednost nebo nedislednost v rodi¢ovském jednani (Gillernova et al., 2011).

Neékteti rodice preferuji autoritarsky pristup, kde se klade duraz na poslusnost a disciplinu,
zatimco jini upfednostiiuji permisivni pristup, ktery dava détem vétSi volnost a nechava
je rozhodovat o svych akcich. Existuje vSak také autoritativni pristup, ktery kombinuje prvky
obou predchozich pfistupt. RodiCe s autoritativnim stylem vychovy stanovuji jasné hranice
a pravidla, ale zaroven jsou otevieni diskuzi a respektuji nazory svych déti. Tento pfistup
vytvari prostiedi, ve kterém jsou déti povzbuzovany k nezavislosti a zaroven si uvédomuji
dulezitost zodpovédnosti. V takovémto prostiedi maji rodiCe i déti rovnocenné postaveni
a spolecné pracuji na budovani harmonickych vztahi a vyvoji pozitivnich hodnot.
Dle podlozenych vyzkumua bylo zjisténo, ze déti autoritativnich rodici maji tendenci
byt nezavislé, pratelské a kooperativni. Déti rodiCu s autoritaiskym a podfizujicim pfistupem
maji predispozice k zavislosti a uchyluji se pod ochranu dospélych, jsou vice sobecké a malo
kooperuji se skupinou vrstevnikd. Protoze diive mély malo svobody, chtéji ji pozdé&ji prilis
mnoho. Jako nasledek nedostate¢ného socialniho uceni se dostavuje nepfizptsobivé chovani.
Tento rozdil v chovani a vztazich s okolim déti z riznych rodinnych prostiedi podtrhuje
dulezitost rodiCovskych styld pfi formovani osobnosti a socialnich dovednosti.
Rodinné prostiedi ma zasadni vliv na to, jak se dit€ nau¢i komunikovat se svétem kolem sebe
a jaké postoje a hodnoty si osvoji. Udrzovani rovnovahy mezi autoritou a respektem
k individualité ditéte je klicové pro jeho zdravy vyvoj a budouci uspéch v zivoté (Jedlicka,
2015).

Jednim z dalSich vyznamnych pfistupt charakterizujici vychovné styly v rodiné je tzv. model
deviti  poli, ktery zachycuje Tabulka 4. Tento analyticko-synteticky model
se zametuje na Ctyfi komponenty vychovy, rozdélené do dvou dimenzi: emocniho vztahu rodice
k ditéti a vychovného fizeni. EmocCni vztah zahrnuje kladné a zaporné aspekty,
zatimco vychovné fizeni se tyka pozadavkd a volnosti. Vychovné fizeni se lisi podle miry
pozadavka a volnosti a rozdéluje se na Ctyfi typy. Silné rizeni je charakteristické vysokym
poctem ukoll a pozadavki, doprovazenych dikladnou kontrolou. Stredni rizeni prinasi
vyvazenou miru naroku a kontroly. U slabého rizeni jsou pozadavky minimalni a kontrola je
nedusledna. V rozporném rizeni jsou na déti kladeny mnohé pozadavky, ale bez piisné kontroly.
Emocni vztah mezi rodicem a ditétem je urCen mirou kladnych a zapornych slozek.

Pokud prevazuji kladné slozky, napiiklad projevy podpory a ocenéni ze strany rodi¢t, hovoiime
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o kladném az extrémné kladném emocnim vztahu. Stfedni emocni vztah je charakterizovan

vyvazenosti kladnych a zapornych slozek nebo ambivalentnim vztahem, kdy se kladné

a zaporné pocity stfidaji. Zaporny emocni vztah je pak situace, kdy prevazuji zaporné slozky

a dit€¢ se citi nechténé, nebot nedostava dostatek zajmu nebo podpory ze strany rodicu

(Gillernova et al., 2011).

EMOCNI VZTAH VYCHOVNE RiZENI
silné stredni slabé rozporné
zdporny (1) Autokraticky styl vychovy — Silné fizeni je | (2) Liberdlni styl | (3) Spojuje se s
spojeno s negativnim emociondlnim vztahem | vychovy —  bez | vychovou, kde
a vysokym poZadavkem na dité, aniZ by se | vymezeni negativni
braly v potaz jeho potfeby a prani. Tento | poZadavkl a hranic, | emociondlni vztah
pfistup k vychové je charakterizovan tvrdym | a navic | a rozporné fizeni
a neustupnym pozadavkem na pInéni tkoll. | s minimalnim a | vytvareji neptiznivé
nedostate¢nym podminky pro vyvoj
zdjmem o dité ditéte a vztahy v
rodiné.
zdpornékladny | (9) Vychovny pfistup charakterizovany emociondinim rozporem nebo ambivalenci, coz?
zahrnuje protichddné aspekty v rodi¢ovském chovani a komunikaci s ditétem. Tato situace
muze vést k nejednoznacnym reakcim a nekonzistentnimu pfistupu rodicl, coz mize mit
negativni disledky pro emocionalni a psychicky vyvoj ditéte.
kladny (4) Vychova je | (5) Vychovny | (6) Laskava | (7) Upozoriuje na
definovana jako | pfistup zaloZeny na | vychova, kde se | rozporné fizeni s
pfisna, avsak soucasné | vzdjemném vytvareji  pozitivni | nadmérnym
laskava. Dospéli | porozuméni, ktery | emocni vazby mezi | mnozZstvim
stanovuji poZadavky a | se vyznacuje | rodicia ditétem, ale | poZadavkdl, avsak s
ocCekavani, ale s | absenci extrém( v | bez jasné | nedostatecnou
ohledem na moznosti | fizeni a kontrole | definovanych nebo nedlslednou
a prani ditéte. ditéte a podporuje | poZadavkd a hranic. | kontrolou, které je
jednoznacné prijeti vyvazeno kladnym
ditéte. emocnim vztahem.
extrémné (8) Jde o tav.
kladny kamaradskou
vychovu, kde
dobrovolné
dodrZovani norem
dominuje diky
silnému
pozitivnimu

emocnimu vztahu.
Dité dobte chape a

pfijima kladené
poZadavky a plni je
bez potieby
kontroly, protoZe

citi bezpodminecné
pfijeti a podporu ze
strany rodic.

Tabulka 4: Model deviti poli zpusobu vychovy (vlastni uprava). Zdroj: (Gillernova, 2005)
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Pfi pozitivnim emo¢nim vztahu, obzvlasté v kombinaci se stfedni mirou vychovného fizeni,
se rozviji svédomitost a cilevédomost déti. Tato atmosféra podporuje stabilitu jejich osobnosti
a prispiva k adekvatnimu sebepojeti a sebehodnoceni. Naopak, pfi vyrazné negativnim
emocnim vztahu, zejména v kombinaci s rozpornym nebo pfilis pfisnym vychovnym piistupem,
se zvySuje emocni nestabilita déti. Projevuje se to nepozornosti a nedostatkem vytrvalosti,
coz muze narusit jejich sebepojeti (Gillernova, 2005).

Zavérem lze konstatovat, ze vychovné prostfedi a emocni vztahy v rodin€ maji vyznamny
vliv na rozvoj osobnosti ditéte. Kladné a podpirné emocionalni klima muze prispét
k jeho psychické stabilit€ a sebevédomi, zatimco negativni prostiedi mize vést k emocni
nestabilité a problémim v chovani. Je dalezité uvédomit si, ze kazdy vychovny styl ma sva
specifika, a ze rodiCe mohou ovlivnit rozvoj ditéte prostrednictvim svého pfistupu
a komunikace. V neposledni fadé je klicova role aktivni ucasti ditéte na vlastnim vyvoji

a formovani vlastni osobnosti.
2.3 Rodinné struktury a jejich socialné-emocionalni vliv

V ramci zkoumani rodinného prostiedi je dilezité zaméfit se na rtizné typy rodin
a jejich funkce v kontextu socialniho a emocionalniho vyvoje jednotlivych ¢lend. Existuji
rodiny, které plni svou funkci uspé$né a vytvareji prostiedi pro rast, rozvoj a vzajemnou
podporu, nazyvané funkcni rodiny. V téchto rodinach je komunikace mezi Cleny oteviena,
pfima a aktivni. Clenové respektuji své rozdily, toleruji nedostatky druhych a poskytuji
si navzajem podporu. Struktura odpovédnosti je jasna a definovana. Rodinné interakce
jsou charakterizovany ustalenymi vzory komunikace, soukromim, vzijemnymi potiebami
a dalsimi aspekty. Déti jsou svédky pozitivniho partnerského vztahu mezi rodici.
Vztahy v roding jsou zaloZeny na citlivosti a pozitivnim piistupu. Clenové rodiny sdileji
své radosti, potéSeni i smutky. Naopak, v dysfunkcni rodiné mize byt komunikace mezi Cleny
omezena a jeji pragmaticka slozka (naptiklad socialni uplatnéni) mize vykazovat nedostatky.
Clenové se mohou omezovat na vyménu piikaz( a informaci, a socialni realita mize byt
vnimana zkreslené. Pii formovani postojového stanoviska rodici i déti muze chybét objektivni
nahled a pozitivni vlastnosti, coz muze byt zpisobeno negativismem. Afunkcni rodina
je takova, ktera nedokaze plnit akceptovatelné funkce rodiny ve spole¢nosti (Kaleja, 2013a).

Klinickd rodina je charakterizovana ptitomnosti néjaké poruchy v rodinné jednotce.
Podle O. Matouska (MatousSek in: Kaleja 2013a) sem mohou patfit rodiny, které zanedbavaji

nebo tyraji déti, rodiny, kde se vyskytuje zneuzivani nebo tyrani zeny, rodiny s ¢lenem trpicim
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nemoci nebo psychickou poruchou, rodiny s mentalné postizenym ¢i té€lesné postizenym

dité¢tem, rodiny, v nichz je mladistvy delikvent, svobodné matky, rodiny s dospélym

alkoholikem, rozvedené rodiny, rekonstruované rodiny, uprchlické rodiny a romské rodiny.

Naopak, neklinicka rodina je charakterizovana absenci poruchy v rodinném prostiedi (Kaleja,

2013a).

Urceni uceld rodiny (tj. jeji funkCnost) zahrnuje jak obecné, tak specifické cile,
jez jsou umyslné stanoveny s ohledem na pfevazujici funkéni vlivy, vychazejici z konkrétni
kulturni struktury. V ramci této struktury existuji pravidla, normy, socialni hodnoty, historické
tradice a dalsi prvky specifické pro danou spolecnost. M. Zelna a A. Klégrova (2006) ¢leni
ze svého pohledu primarni funkce na:

- socidalné-psychologické: rodinné prostfedi umozinuje nahlédnout do socialni dynamiky,
ktera zahrnuje interakce mezi Cleny, jejich komunikaci a zpusob, jakym fesi konfliktni
situace. Ukazuje, jak lidé v riznych Zivotnich fazich prebiraji socialni role, jak se s nimi
vyrovnavaji a jaké vyzvy prinaseji. Kazda rodina ma své vlastni hodnoty, preference
a zpusoby komunikace, které ji odliSuji. Chovani a postoje kazdého jednotlivce ve skupiné
rodiny ovliviiuji psychosocialni vyvoj ostatnich.

- socidlné-ekonomické: dava vhled do potieb, které rodina ma. Tésné souvisi se standardem
a socialnim postavenim rodiny v ramci spoleCnosti. Zpusob, jakym jsou déti materialné
zajistovany ve svém vyvoji, formuje kostru jejich budoucich zivotnich hodnot.

- pravni: shromazd'uje veskeré platné legislativni normy a predpisy tykajici se rodinné sféry
(napt. Zakon €. 359/1999 Sb. o socialn€ pravni ochrané déti).

- stdtotvorné: Ma vSeobecny dosah na celou spolecnost. Je sledovan a kontrolovan
spoleCenskymi institucemi, jako jsou prtislusné urady, které pouzivaji legitimni metody
a formy socialné-pravni intervence (Zelena, Klégrova, 2006).

Urceni hlavnich funkci rodiny v tradi¢ni spolec¢nosti a nasledné problémy s jejich plnénim
jsou klicovym tématem. Rodina by méla zabezpeCovat ekonomickou podporu, socialni
ochranu, socializaci a reprodukci, ale nékteré rodiny se v tomto ohledu potykaji s obtizemi,
coz muze vést k porucham funkcnosti rodinnych vazeb. Priciny téchto poruch lze kategorizovat
jako objektivni, subjektivni a smiSené. Objektivni priciny nevychazeji z vile nebo snahy rodica,
ale spiSe z davodu vn¢jsich vliva. Jedna se o situace, kdy rodice z divodu néjakého handicapu
nejsou schopni plnit rodiCovské role. Tento handicap mize byt zptsoben invaliditou, nemoci,
umrtim, nezameéstnanosti nebo jinou zivotni udalosti. Tyto faktory pak mohou nasledné
negativné ovlivnit psychosocidlni vyvoj ditéte. UrCujici subjektivni priciny stoji v kontrastu

k objektivnim. Zde rodi¢e zanedbavaji své povinnosti, nedbaji na né, ¢i se jim vyhybaji.
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Prvotni cile a funkce rodiny, stanovené pfi jejim vzniku, jsou v téchto situacich bud’ opomenuty,
nebo dokonce nebyly planovany nebo stanoveny samotnymi rodi¢i. Divody, které k tomu
vedly, jsou riznorodé: od neschopnosti zvladnout rodi¢ovskou roli, nedostatku ochoty pecovat
o dité, az po socialni patologie jako je zavislost na alkoholu, drogach, nebo gamblerstvi.
Tyto faktory psychosocialni vyvoj ditéte zasadné ovliviiuji. SmisSené priciny reflektuji
komplexni situace, kdy naptiklad po umrti jednoho z rodica (manzell, partnerd) druhy ztraci
oporu a poddava se alkoholu, coz vede k neschopnosti zvladnout vychovu déti. Tento hybridni
scénar predstavuje dalsi zatézové obdobi, které ma vyznamny dopad na vyvoj ditéte (Kaleja,
2013a).

Rodinné prostredi a jeho dynamika maji zna¢ny vliv na psychosocialni vyvoj jednotlivych
Clent rodiny, zejména déti. Vychovné styly, komunikaéni vzorce, funkce rodiny a mnoho
dalsich faktort ovliviiuje formovani osobnosti, hodnot a zivotnich dovednosti déti. Je dilezité
si uvédomit, ze kazda rodina je unikatni a ma své specifické charakteristiky, které ovliviuji
vztahy mezi jejimi Cleny.

V zavéru této kapitoly o rodiné a jeji roli v rozvoji poruch chovani je ziejmé, ze prostiedi
rodiny hraje kli¢ovou ulohu v utvafeni a formovani chovani jedince. Vliv rodiny na vyvoj
jedince zacina od raného détstvi a pokracuje do pozdé€jsich stadii zivota. Rtizné funkce rodiny,
jako je podpora, vychova, kontrola a modelovani, maji vyznamny dopad na socialni
a emocionalni vyvoj ditéte. Dulezitou roli hraji také vychovné pfistupy, které rodice pouZzivaji.
Zatimco autoritativni a podpirné pfistupy mohou pfispét k pozitivnimu vyvoji chovani ditéte,
autoritaisky, popt. extrémné kladny pfistup maze mit opacny ucinek a zpusobit vznik poruch
chovani. Nelze ani prehlizet ptusobeni mnoha dalSich faktori na rodinné prostiedi
a chovani jedince, které mohou pfispivat k vétSim stresim a omezenim. Tato prostiedi
pak mohou byt nachylné&jsi k rozvoji poruch chovani u déti. Je tedy ziejmé, ze prevence poruch
chovani vyzaduje komplexni pfistup, ktery zahrnuje nejen individualni a rodinné faktory,
ale i socialni a ekonomické kontexty. Podpora zdravych rodinnych vztaht, poskytovani zdroja
a intervence zaméfené na posileni rodi€ovskych dovednosti mohou hrat klicovou roli v boji

proti vzniku a rozvoji poruch chovani u déti.
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3 Intervence v rodiné s ditétem s poruchou chovani a emoci

Rodice, ktefi se snazi vychovavat své déti s laskou a péci, mohou narazit na mnoho vyzev,
zejména pokud se jejich dité potyka s poruchami chovani a emoci. Boji se, ze nedostate¢né plni
svou rodi¢ovskou roli, a ze situaci nedokazou zvladnout. Kdyz si uvédomi, ze chovani jejich
ditéte je ovlivnéno poruchou, nalézaji v tom urcitou ulevu. AvSak Casto se ocitnou v cyklu
konfliktd a napéti, které mohou negativné ovlivnit atmosféru v rodin€. Hledani odborné pomoci
a stanoveni spravné diagndzy mohou byt prvnim krokem k pochopeni a feSeni problému.
Nasledné dohodnuti pravidel a hranic, se kterymi kazdy c¢len rodiny souhlasi, mize vést
ke zlepSeni situace a prevenci progresu rodinnych konfliktt. Je dilezité si uvédomit, Ze poruchy
chovani a emoci mohou vyrazné ovlivnit zivotni prostfedi v roding, ¢asto vedou k vycCerpani
a frustraci. Proto je kli¢ové hledat podporu nejen pro déti, ale i pro rodicCe, a nevahat hledat
odbornou pomoc, kdyz je to potieba.

Rodinam s pottebou podpory je nabizena §iroka skala intervenci. Tyto intervence poskytuji
razné instituce, vCetné Skol, zdravotnickych zafizeni a organizaci socialni péce, spolu
s neziskovymi organizacemi. Nabizené sluzby zahrnuji informacni a poradenskou Einnost,
socialni praci v praktickych otazkach, socialné-aktivizacni sluzby a psychoterapii.
Tato podpora se zaméfuje na poskytovani informaci, pomoc pfi feSeni praktickych problémi,
posileni socialnich siti rodiny a terapeutickou podporu v ptipade potieby. Cilem je podporit
rodinu v obtiznych situacich a pomoci ji zlepSit fungovani a vzajemné vztahy. Aby bylo
dosazeno alesponn zakladni efektivity, je potifeba pfistupovat k napravé poruch chovani
v détském veéku komplexnim, systematickym a dlouhodobym piistupem, ve kterém
je zainteresovano nejSirsi socialni prostfedi. Za poruchou chovani nestoji jen dité samotné,
ale také rodiCe (popt. dalsi zaangazované osoby), proto je nutné pii naprave pristupovat nejen
k ditéti, ale i k rodi¢im samotnym (Ptacek, 2006).

Interven¢ni metody by mély byt feSeny interdisciplinarn€ na Grovni:

- pedagogicko-psychologického poradenstvi, které lze povazovat za naprosto zakladni

nezbytnou Cast systematické prace s ditétem, s pozadavkem na jeji specifi¢nost, kontinuitu
a pfimou vazbu k danému pfipadu s vyuzitim metody efektivni komunikace, zakladnich
strategii zvladani nezadouciho chovani a u¢inné podpory jeho zadoucich podob.

- psychoterapie, ktera se Casto opira o skupinové techniky v kombinaci s dal§imi pfistupy.
Zvlasté uspesné a dobre piijimané techniky zahrnuji arteterapii a dramaterapii, které stavi
na nacviku zadoucich vzorct chovani a posilovani schopnosti uvédomit si mozné nasledky

nezadouciho chovani.
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- volnocasové aktivity, které jsou organizované a predstavuji kliCovou roli v procesu feseni

poruch chovani u déti. Prostiednictvim téchto aktivit by melo dité 1épe relaxovat a aktivné
se zaclenit do kolektivu vrstevnikti. Dulezitou podminkou pro uspéch je pfitomnost
minimalné pouceného odbornika (napf. trenéra, vedouciho krouzku), ktery je detailné
seznamen s projevy chovani ditéte a moznymi technikami zvladani.

- edukativni _pomoci, ktera spociva ve zvySené pozornosti piipravé ditéte do Skoly

a vypracovani specifickych postupi a motivacnich prvka ve spolupraci s odbornikem.
U rodin s niz§i socialni arovni nebo ohrozenych socialnim vylou¢enim mize byt vhodné
doporucit dobrovolnické edukativni programy.

- medikace, ktera pti vhodném nastaveni muze hrat klicovou roli v napraveé poruch chovani.
Je vsak dulezité si uvédomit, ze psychofarmaka pouze zmiriuji projevy nezadouciho
chovani, nikoli samotnou poruchu. Spoluprace psychologa s psychiatrem je zasadni,
pficemz v souCasné dobé se pouzivaji razné léky ze skupin neuroleptik, stimulancii,
antidepresiv a antiepileptik. Vyhnout se 1é¢bé je v soucasnosti neopodstatnéné,
nebot’ doasné zmirnéni nezadoucich projevlii chovani mize pomoci jak ditéti (v nacviku
zadoucich vzorct), tak celému socialnimu prostifedi (v prehodnoceni pohledd na dit€)
(Ptacek, 2006).

V ramci moznych intervenci pro napravu poruch chovani a emoci se objevuje cela skala
pristupti. V nasledujici Casti textu se vSak zaméfime zejména na pedagogicko-psychologické
intervence a psychoterapii. Témto dvéma metodam se budeme vénovat podrobngji,

nebot’ piinaseji dilezité nastroje pro porozuméni a zvladani této problematiky.
3.1 Pedagogicko-psychologické poradenstvi

Poradenstvi v kontextu Skolni edukace zahrnuje poradenstvi poskytované jak uvnitt Skoly,
tak 1 mimo ni. V nasledujici Casti textu se zaméfime na specifické poradenstvi poskytované
v oblasti poruch chovani, s dirazem na praci Skolnich poradenskych pracovist, Pedagogicko-

psychologickych poraden (PPP) a Specialné pedagogickych center (SPC).
3.1.1 Skolni poradenské pracovisté

Skolni poradenské pracovisté obvykle zahrnuje vychovného poradce a $kolniho metodika
prevence. Na nékterych Skolach muzeme najit také Skolniho specialniho pedagoga
a Skolniho psychologa, ktefi jsou velmi zadouci pro zlepSeni prestize Skoly, efektivity

vzdélavaciho procesu a integrativnich/inkluzivnich strategii (Kaleja, 2013a).
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Neméné¢ vyznamnou roli v oblasti poradenstvi hraje tfidni ucitel. Jeho ukoly zahrnuji plny
management tfidniho kolektivu, sledovani dochazky zaki a spolupraci se Skolnim metodikem
prevence pii identifikaci varovnych signalt a realizaci preventivnich programu. Ttidni ucitel
také motivuje zaky k vytvareni vnitinich pravidel tfidy, ktera jsou v souladu se Skolnimi
pravidly, podporuje pozitivni socialni interakce mezi zaky, zaji§tuje komunikaci s ostatnimi
Cleny pedagogického sboru a spolupracuje se zakonnymi zastupci nezletilych zaka.
Dale udrzuje prehled o osobnostnich zvlastnostech zaki a jejich rodinném prostiedi
(Kaleja, 2013a).

Kompetence vychovného poradce, Skolniho metodika prevence, Skolniho specialniho
pedagoga a Skolniho psychologa jsou jasné definovany ve vyhlasce ¢. 72/2005 Sb., Vyhlaska
o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich ve znéni
pozdéjsich predpisu. Kaleja (2013a) popisuje kompetence vychovného poradce, Skolniho
metodika prevence, Skolniho specialniho pedagoga a skolniho psychologa nasledovng:

- Vychovny poradce: Jeho prace spociva v metodické, koordinaéni, informac¢ni a poradenské
¢innosti. Vychovny poradce je kliCovy pro podporu zaka ve Skolnim prostiedi a pomaha
s jejich osobnim rozvojem, feSenim problému a prekonavanim prekazek ve vzdélavani.

- Skolni metodik prevence: Jeho role spoliva v metodické, koordinaéni, informadni
a poradenské Cinnosti v oblasti prevence Skodlivych jevi, jako jsou napfiklad Sikanovani,
zavislosti nebo socialni vylougeni. Skolni metodik prevence spolupracuje s vychovnym
poradcem a dal§imi odborniky na vytvafeni preventivnich programu a opatfeni.

- Skolni psycholog: Jeho prace zahruje diagnostiku, depistaZ, konzultace, poradenstvi
a intervendni praci v oblasti psychického zdravi a osobnostniho rozvoje zakd. Skolni
psycholog poskytuje podporu zakim, ucitelim a rodiCim pii feSeni emocionalnich,
behavioralnich a vzdélavacich potizi.

- Skolni specidlni pedagog: Jeho &nnost zahrnuje depistaz, diagnostiku, intervenéni,
metodickou a koordinacni praci v oblasti specialniho vzdélavani a podpory zaku
se specifickymi vzdélavacimi potiebami. Skolni specialni pedagog spolupracuje s ostatnimi
odbormiky a pedagogickymi pracovniky na vytvareni individualnich vzdé€lavacich plant
a podporuje inkluzivni prostredi ve skole.

Vyhlasgka poskytuje ramec pro praci téchto odbornikli ve Skolnim prostiedi a stanovuje jejich
povinnosti a kompetence v oblasti poradenstvi, metodiky a podpory zaka. Jejich spoluprace
je klicova pro uspésnou realizaci vychovné-vzdélavaciho procesu a podporu individualnich

potieb zaka (Kaleja, 2013a).
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3.1.2 Skolska poradenska zarizeni

V ramci intervenci v rodiné s ditétem s poruchou chovani je dilezité mit na paméti,
e podpora a poradenstvi jsou dostupné nejen ve Skolnim prostiedi, ale také mimo né&j. Skolska
poradenska zafizeni, jako jsou PPP, a SPC, kterd se zamé&fuji na jedince s kombinovanym
postizenim, zaji§tuji rozmanité Cinnosti a sluzby pro déti, zaky, studenty a jejich rodiny,
ale také uzce spolupracuji se Skolami, Skolskymi zafizenimi a organy socialné pravni ochrany.
Dulezitou soucasti cCinnosti Skolskych poradenskych zafizeni je poskytovani odbornych
specialné pedagogickych a pedagogicko-psychologickych sluzeb, prevenci vychovnych
problémi a pomoc pii volbé spravného vzdélavaciho sméru a pfipravé na budouci kariéru.
Tato zafizeni také aktivné spolupracu;ji s dalSimi institucemi, jako jsou organy socialné-pravni
ochrany déti a mladeze, poskytovateli zdravotni péce a dal§imi organy v ramci komunity.
Vzhledem k tomu, Zze poruchy chovani mohou mit rozmanity pavod a projev, spoluprace s PPP
a SPC muze byt kli¢ova pro efektivni intervenci a podporu rodin v procesu zvladani a feSeni
téchto vyzev. Jejich multidisciplinarni pfistup a sit spojeni s dalSimi institucemi,
jako jsou zdravotnicka zafizeni ¢i soudy, umoziiuje poskytovani komplexni péce a podpory,
ktera ma za cil zlep$it kvalitu zivota déti s poruchami chovani a jejich rodin (Kaleja, 2013a).

Pedagogicko-psychologické poradny se specializuji na provadéni komplexniho vySetieni
v oblasti psychologie, specialni pedagogiky a socialnich véd. Jejich hlavnim ukolem
je identifikace pfi¢in poruch uceni, chovani a dalSich obtizi v osobnim vyvoji, vychoveé
a vzdélavani déti a mladych lidi, stejné jako individualnich faktorti ovliviiujicich jejich kariérni
orientaci. Dalsi aktivity PPP zahrnuji poskytovani poradenskych, podptrnych a terapeutickych
sluzeb zaméfenych na rozvoj osobnosti, sebepoznani a prosocialniho chovani a feSeni
negativnich socialnich jevi ve vyvoji zaka a mladeze, vCetn€ poruch uceni a chovani. V ramci
poradny pracuji psychologové a specialni pedagogové, ktefi se podileji na vyhodnocovani
informaci pro ptefazeni zaka do skol a Skolskych zafizeni, na poskytovani doporuceni ohledné
integrace a  poskytovani  odborného poradenstvi  pedagogickym  pracovnikim.
PPP jsou zfizovany v souladu s § 116 zakona ¢. 561/2004 Sb. Zakon o pfedskolnim, zakladnim,
stftednim, vyssim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ktery upravuje vzdélavani
na vSech urovnich, a jejich Cinnost je podrobné upravena Vyhlaskou ¢. 72/2005 Sb.
o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich
(Kaleja, 2013b).

Specidlné pedagogickd centra se specializuji na poskytovani poradenskych sluzeb pro déti

a mladez s jednim typem postizeni, nebo 1 pro ty, ktefi maji kombinaci vice vad, pfiCemz
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dominujici typ postizeni je klicovym faktorem pro ziizeni daného SPC. Cinnost SPC je pevné
stanovena v legislativé stejné jako PPP. Tyto centra poskytuji poradenské sluzby
od nejranéjsiho veku détem, zakim v pribéhu povinné skolni dochazky a studentim b&hem
studia na stfednich Skolach, a v pfipadé potieby také mladym lidem s riznymi typy postizeni
v obdobi rané dospélosti. SPC se zamétuji na podporu smyslové postizenych, télesné nebo
mentalné postizenych jedinct, stejné€ jako déti s vadami feci a mozna i na ty s kombinovanymi
vadami. Obvykle jsou provozovana ve specializovanych statnich nebo soukromych Skolach

urcenych pro tyto ucely (Kaleja, 2013b).
3.1.3 Stiedisko vychovné péce

Stiediska vychovné péce jsou instituce zaméfené na feSeni vychovnych problému u déti
a mladeze. Jde o soucast skolského systému, ktera poskytuje preventivni péci détem a mladym
lidem ve véku od tii do osmnacti let, pfipadné do doby, nez bude dokonCena pfiprava
na budouci povolani. Tato stiediska pfijimaji klienty, u nichz pfevazuje porucha chovani,
avSak situace nepozaduje ustavni nebo ochrannou vychovu. Nabizi péci v podobé ambulantniho
nebo pobytového rezimu. Stfediska vychovné péce maji kliCové misto v systému péce
o ohrozené déti a pracuji s ditétem a jeho rodinou komplexné, s cilem podporovat pozitivni
zmeény v chovani. Spolupracuji se Skolami a dalSimi odborniky, aby zajistily efektivni podporu
pro déti s poruchami chovani, ADHD a podobnymi problémy, a tak hraji dulezitou roli
v prevenci téchto obtizi (Hutyrova, 2019).

V' ambulantnim prostiedi se poskytuje pomoc détem a mladistvym, ktefi se potykaji
s vychovnymi obtizemi, poruchami chovani a vyvojovymi krizemi v prepuberté a puberté.
Tento typ sluzby je dostupny bezplatné a umoziuje klientim v bezpecném prostiedi diskutovat
o moznych feSenich svych problému a ziskat jasné€jsi pohled na své chovani, které muze
vyvolavat konflikty. Nejbéznéji spolupracuji s psychologem, specialnim pedagogem
nebo etopedem. Pracuje se predevSsim s celou rodinou, v€etné rodi¢i a sourozencd,
a po dokonceni terapie klienti odchazeji doma. Tento zptsob péce nabizi klientovi dostupnost
a Setfi jeho Cas, protoze mu umoziuje zustat v domacim prostiedi. Tim se zaroven podporuje
rychlé ovéfovani pozitivnich zmén v rodin€ a posiluje jeji funkénost. Dualezitou vyhodou
je také udrzeni kontinuity ve Skolni dochazce klienta a moznost ihned aplikovat nové piistupy
a podporovat proces zmeény ze strany rodi¢t. Na druhou stranu, ambulantni péce mize byt méné
ucinna v rodinach s nedaslednou vychovou, kde se zmény rychle vraci do starych koleji.
Existuje také riziko, ze klient nebo rodie beéhem sezeni predstiraji své chovani, ¢i nedokazou
otevien¢ komunikovat o tézkostech. Omezena interakce s vrstevniky muze byt dalSim
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omezenim, stejné jako obtiznost prace s komplexnimi vztahy a sebevédomim klienta
(Hutyrova, 2019).

Na pobytovém oddéleni se nabizi moznost dobrovolného diagnostického pobytu trvajiciho
obvykle dva mésice, pficemz klient musi vyjadfit souhlas s ucCasti a je tieba také souhlasu
zakonného zastupce. Tento typ péCe umoziuje efektivnéjsi start k zddoucim zménam v chovani
klienta. Pracovni tym se klienty snazi aktivné podporovat pii hledani feSeni jejich obtiznych
situaci, a to prostfednictvim individualni, rodinné nebo skupinové terapie. Zasadni
je dodrzovani jasné stanoveného denniho rezimu, zejména v piipadech, kdy klient predchozi
bezhranic¢ni vychovu ze strany rodicl zazival. Cilem pobytu je zlepseni komunikace, posileni
sebedivery a prevzeti odpoveédnosti za vlastni chovani. Dilezitou soucasti je rovnéz podpora
celé rodiny, ktera miuze zahrnovat spolecné konzultace s rodici (Hutyrova, 2019).

Pedagogicko-psychologické poradenstvi bezesporu podporuje vzdélavaci proces a osobni
rozvoj déti a mladeze. Poradenska Cinnost poskytovana PPP, SPC a SVP se zamétuje
na komplexni diagnostiku, terapii a poradenstvi, které pomahaji identifikovat a fesit problémy
v oblasti uceni, chovani a socialniho zaclenéni. Spoluprace téchto zafizeni s rodinami, Skolami
a dalSimi odborniky je klicova pro uspéch intervencnich opatteni a podporu celkového rozvoje
jednotlivce. Jejich snaha o individualni pfistup a poskytovani odpovidajici podpory pfispiva

k vytvareni inkluzivniho a podptrného prostedi pro vSechny zucastnéné.

3.2 Psychoterapie

Rozmanité metody 1é¢by poruch chovani zahrnuji individudlni i skupinovou psychoterapii,
ambulantni nebo pobytovou péci, a v extrémnich pfipadech hospitalizaci v psychiatrickych
zatizenich. I kdyz psychologicka podpora nemlze zcela odstranit v§echny obtize, mtze ditéti
a rodiCim ukazat, jak s nimi lépe zachazet. Psycholog muze ditéti pomoci s vyvojem
sebevédomi, vyrovnanosti a 1épe zvladanymi emocemi. S nim muze pracovat na ovladani
agrese a vzteku, a to zpusobem, ktery je pfijatelny pro okoli. Rovné€z mize provadét trénink
schopnosti spoluprace, komunikace, empatie a zvladani konfliktnich situaci, kritiky
a neuspéchu. Cilem psychoterapie je dosazeni pozitivnich zmén v mysleni, chovani a postojich
jedince, coz muze vést ke zlepSeni jeho socialnich vztahti. Metody psychoterapie kladou diraz
na prozitek a vyznam pro klienta, zatimco socioterapie ovliviiuje vn€jsi spolecenské prostiedi
klienta. Terapie, ktera se zametuje na problematické vzorce chovani, vychazi z predpokladu,
ze rodinné interakce mohou udrzovat nezadouci chovani. Jejim cilem je identifikovat a nahradit

tyto vzorce novymi, zdravejSimi zpusoby komunikace a interakce v rodiné.
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3.2.1 Behavioralni terapie

Podle behavioralniho pfistupu (terapie) jsou veskeré poruchy chovani vnimany jako naucené
reakce na konkrétni situace, coz implikuje jejich schopnost byt modifikovany ¢i preuceny.
Tento pohled zdiraziuje, ze neproduktivni chovani je vysledkem naucenych strategii zvladani
stresu, a ze pro zménu tohoto chovani Ize vyuzit principy u€eni. Cilem terapeutické intervence
je predev§im modifikace konkrétnich behavioralnich vzorcl, aniz by byla podrobné
analyzovana jejich hlubsi pfic¢ina. V kontextu terapeutického pfistupu lze tento princip uplatnit
tak, ze hledame nové podnéty potlacujici nevhodné formy chovani. Pomoci behavioralnich
metod, jako je podmifiovani, selektivni zpeviiovani a dalSich, vytvatfime nové formy socialniho
chovani. Terapeuticky pfistup se tak primarné spoléha na tréninkové metody a tradi¢ni systém
odmén a trestl, vyuzivany zejména v institucionalnich zatizenich (Sekera, 2019).

Behavioralni model uceni rozliSuje tfi hlavni formy: klasické podminovani, operantni
podmifiovani a socialni uceni. Klasické podmifiovani ukazuje, ze reflexni reakce mohou byt
vyvolany neutralnimi podnéty, které samy o sob& tuto reakci nevyvolavaji. Operantni
podminovani, zaloZzené na teorii, ze pravdépodobnost chovani je ovlivnéna jeho nasledky,
zahrnuje pozitivni 1 negativni zpevnéni, kde odmény nebo uleva zvySuji pravdépodobnost
opakovani chovani, a trestani, kde nepfijemné nésledky snizuji pravdépodobnost chovani.
Tyto modely uceni jsou zakladem behavioralni terapie a nachazeji vyznamné uplatnéni v lidské
psychologii (Gavendova, 2021).

Behavioralni model uceni je dilezitym nastrojem, avSak jeho pouziti ma své meze.
Protoze samotné behavioralni pfistupy nestaci, rozsifuje se terapie o principy kognitivnich
procest. To znamena, ze se posunuje od pouhého pozorovani vnéjsiho chovani jedince
k porozuméni jeho vnitinich procest. Jedinec neni pouze pasivnim objektem, ale aktivné
se zapojuje do interakce s okolim. Reflektuje nad svymi myslenkami, je schopen se fidit
a védome se soustredi na pfitomnost, racionalitu a své Cinnosti (Sekera, 2019). Kognitivni
procesy predstavuji Sirokou Skalu mentélnich funkci, které slouzi ke zpracovani a uchovavani
informaci jak z vné&jsiho, tak vnitiniho prostfedi organismu. Tyto procesy zahrnuji vnimani,
pozornost, pamét, mysSleni, hodnoceni, pfisuzovani, oCekavani a dalsi. Jsou rozdéleny
do kategorie verbalnich procest, spojenych s mysSlenim ve slovech a vétach, a neverbalnich
procest, spojenych s myslenim v predstavach a obrazech. Dale se tyto procesy mohou
odehravat bud’ védome, nebo nevédomé a maji znacny vliv na jedince, ovliviiuji jeho chovani,

rozhodovani a zpusob, jakym vnima svét kolem sebe (Gavendova, 2021).
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3.2.2 Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné behavioralni terapie (KBT) je jednim z hlavnich smérti psychoterapie,
ktery se zaméfuje na teorii, Ze psychické potize jsou Casto zpusobeny chybnymi vzorci chovani
a mySleni. Tyto chybné vzorce jsou Casto nauCené a udrzované riaznymi vnéj§imi i vnitinimi
faktory. V terapii KBT se muze klient odnaucit nebo preucit tyto chybné vzorce mysleni
a chovani a naucit se novym zpusobum, jak tyto problémy fesit. K dosazeni uspéchu v terapii
je dulezity vztah duvéry a spoluprace mezi klientem a terapeutem, ale tento vztah neni
postacujicim prostiedkem sam o sobé. KBT rozumi, ze emoce a jednani jedince jsou ¢astecné
urCovany tim, jak interpretuje svét kolem sebe. Terapie KBT s détmi vychazi pfimo
z behavioralni terapie a zaméfuje se na identifikaci problému a jejich vliv na Zivotni styl ditéte.
Problémy jedince jsou analyzovany pomoci modelu ABC (Antecedents — spoustéce, Behaviour
and beliefs — chovani a presvédCeni, Consequences — nasledky). V praci s détmi
se Casto vyuzivaji metody zalozené na klasickém a operantnim podminiovani a uceni podle
vzoru. KBT s détmi Cerpa také z dalSich modelt terapie urCenych pro dosp€lé, ale na rozdil
od nich se vice zaméfuje na vyvoj a posilovani dovednosti a na aplikaci terapeutickych postupti.

KBT je charakterizovana jako kratkodoba a Casoveé omezena terapie, ktera je strukturovana
a vedend aktivnim a direktivnim terapeutem. Je zalozena na oteviené spolupraci mezi klientem
a terapeutem a vychazi z teorie uceni a kognitivni psychologie. Terapie se zaméiuje
na soucasnost a specifické, jasn¢ definované problémy, stanovuje si konkrétni, funkcni cile
a pracuje s pozorovatelnym chovanim a védomymi psychickymi procesy. KBT uplatiiuje

veédeckou metodologii a ma za cil dosahnout sobéstacnosti klienta (Gavendova, 2021).
3.2.3 Terapie zamérené na vzorce chovani — rozSirujici pristupy

Terapie zaméfené na vzorce chovani a jejich feseni se lisi od tradicnich terapeutickych
pristupt tim, Ze se nesoustiedi na rozsahlé rozhovory o problémech, ale spiSe na aktivni hledani
konkrétnich feseni. Jednim z ptikladi je metoda Krdtké terapie, ktera klade diiraz na efektivitu
a dosazeni stanoveného cile v co nejkratSim mozném cCase. Tato forma terapie vyviji tlak
na rychlou zménu, coz muze byt pro rodinu vyzvou, ale zaroven motivuje k aktivnimu zapojeni.
Naopak, Steve de Shazer preferuje hledani malych, av§ak vyznamnych zmén, které mohou vést
k postupnému zlepSeni situace. Jeho metodologie zahrnuje méfici otazky, které pomahaji
kvantifikovat problém, a otdzku na zazrak, kterd pomahé rodin€ vizualizovat pozadovany
vysledek. Tyto techniky spolecné vytvareji prostiedi podpory a inspirace pro dosazeni

pozitivnich zmén v rodinném prostredi (Gjuri¢ova, Kubicka, 2009).
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Strategicka rodinnd terapie se uplatiiuje v ptipadech, kdy terapeut identifikuje konkrétni
problém v rodiné, ktery je tfeba fesit a nahradit novym vzorcem chovani. Klade diraz na funkci
problematického chovani v roding, které Casto slouzi k udrzeni rovnovahy nebo k pieklenuti
krize. Terapeut se zamétuje na hledani efektivnéjsiho chovani, které by mohlo plnit tuto funkeci.
Mezi pouzivané metody patii pferamovani, coz zahrnuje odhaleni funkce problematického
chovani, a paradoxni intervence, kdy terapeut navrhuje vyzkouSet extrémni formu
problémového chovani (Gjuri¢ova, Kubicka, 2009).

Strukturdlni rodinna terapie klade duraz na strukturu rodiny, zejména na hranice a vztahy
mezi jednotlivymi ¢leny. Idealni struktura rodiny zahrnuje jasn€ vymezené interpersonalni
hranice, které jsou presto pruzné, a oddéleni subsystému dospelych od subsystému déti.
Problémem muze byt situace, kdy jeden z rodict vytvaii s ditétem spojenectvi proti druhému
rodi¢i. Terapeut se nejprve snazi ziskat divéru vSech clend rodiny a poté pracuje
na funk¢néjsim usporadani rodinné struktury (Gjuri¢ova, Kubicka, 2009).

V této kapitole jsme se zaméfili na rizné formy intervenci v rodinném prostiedi,
které mohou byt kliCové pii feSeni problémi v chovani a emocich. Zminovali jsme
pedagogicko-psychologické poradenstvi, které zahrnuje praci Skolnich poradenskych
pracovist, Skolskych poradenskych zafizeni a stiedisek vychovné péce. Dale jsme se zabyvali
psychoterapii, konkrétn€¢ behaviordlni terapii a kognitivné-behavioralni terapii,
jakozto efektivnimi metodami terapeutického zasahu. Je dulezité zdiraznit, Zze intervence
v oblasti volného casu a medikace rovnéz hraji vy znamnou roli v 1é¢bé poruch chovani a emoci.
I kdyz jsme se v této kapitole nevénovali t€émto aspektim podrobnéji, jejich vyznam
ve spoleCném usili o zlepSeni rodinné dynamiky a psychické pohody je nezpochybnitelny.
Celkove Ize fici, ze kombinace téchto intervenci muze poskytnout komplexni podporu rodinam,
které Celi obtizim v oblasti chovani a emoci. Otevira to cestu k multidisciplinarnimu pfistupu,
ktery bere v uvahu individualni potieby a kontext kazdé rodiny, a pomaha tak vytvaret prostredi

pro zdravy a vyvazeny vyvoj jednotlivet v ramci rodinného systému.
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PRAKTICKA CAST

4 Metodicky pristup

V této praci se zamétujeme na zkoumani intervenci v rodiné zameétenych na poruchy chovani
a emoci u déti a mladeze. Nasim cilem je prozkoumat efektivitu téchto intervenci a analyzovat
moznosti, které mohou pfinést jednotlivym jedinctim trpicim témito poruchami. Bude se jednat
o literarni review, které bude zahrnovat extrakci relevantnich dat a jejich nasledné shrnuti.
Duraz bude kladen na popis metodiky, ktera nam umozni systematicky zhodnotit zkoumané
intervence, a na prezentaci zjisténych vysledkt. Zavér prace bude vénovan detailni analyze
a interpretaci téchto vysledkd, s cilem poskytnout uceleny pohled na jejich vliv a piinos

v kontextu 1é¢by poruch chovani a emoci.

4.1 Metodologie a postup pri tvorbé literarniho review

Na procesu tvorby literarntho review se podileji celkem dal§i tfi osoby.
Zatimco mé zameéfeni je primarné na poruchy chovani a emoci a intervencich v rodinném
prostiedi, ostatni Clenové tymu se zabyvaji riznymi aspekty téchto poruch a intervencemi
v jinych kontextech.

Prvni ¢lenka tymu Magda Kleinova se specializuje na poruchy chovani, emoci a intervence
u zaku stfednich skol. Jeji prace se zaméfuje na specifické vyzvy a potieby tohoto vékového
okruhu, které mohou ovlivnit efektivitu a vhodnost intervenci.

Druha ¢lenka tymu Eva Bodzentova se specializuje na poruchy chovani a emoci zptisobené
uzivanim navykovych latek a intervence. Jeji prace se soustiedi na slozitou problematiku,
ktera vznika v dasledku uzivani navykovych latek a na zpusoby, jak efektivné intervenovat
a podporovat jedince v této situaci.

Treti ¢lenka tymu Eva Baslerova zkouma poruchy chovani a emoci a intervence u zaku
ve véku 6-11 let. Jeji prace se zameétfuje na specifické potieby tohoto vekového okruhu
a na vhodné intervence, které mohou pomoci v jejich psychosocialnim rozvoji.

I kdyz vSichni €lenové tymu pracuji na literarnim review s podobnym zaméfenim na poruchy
chovani a emoci a intervence, jejich cilové skupiny se lisi. Kazdy z nich se zabyva specifickymi
aspekty a potifebami své cilové skupiny, coz vyzaduje individudlni pfistup a vhodné strategie

intervenci.
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Prvotni faze rozpracovani tohoto literarniho review zaCala s prizkumem databaze
Epistemonikos, kde jsme pouzili klicova slova k identifikaci relevantnich studii a stanovili
kritéria pro zaClenéni a vylouCeni studii. Nasledné jsme vyuzili citatni manazer Rayyan
k selekci vhodnych studii, pfiCemz jsme hledali duplikéaty a postupné vyrazovali studie, které
nespliiovaly nase kritéria. Postup byl zaznamenavan v Preffered Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-analyses (PRISMA). (Page, 2020). Data z jednotlivych studii byla
systematicky extrahovana a zaznamenavana do tabulek, které byly dale doplnény textovym

shrnutim obsahu kazdé studie a ptisluSnymi informacemi pro toto review.

4.1.1 Vyzkumné otazky review

1. Jaké intervence jsou pouzivany v rodinach, kde se vyskytuji poruchy chovani a emoci
u deéti?
2. Jaky je ucinek intervenci v rodiné€ na chovani a emocni stav déti s poruchami chovani

a emoci?
4.1.2 Kritéria zar-azeni

Pro usnadnéni porovnani a interpretaci vysledki mezi riznymi studiemi byl pouzit
strukturovany pfistup znamy jako format PICO.

- P (GCastnici): cilova populace nebo skupina ucastniki studie, na kterou se vyzkum
zamétuje;

- I (intervence): intervence nebo 1écba, ktera je zkoumana;

- C (kontrola, kontext, srovnani): oznaceni kontrolni skupiny nebo kontextu, se kterym jsou
ucastnici porovnavani, coz napomaha k identifikaci, za ma zkoumana intervence néjaky
skutecny efekt;

- O (vystupy): oCekavané vystupy nebo vysledky studii a jejich typ, jako napf. zména

v chovani, zlepSeni kvality zivota nebo jiné méfitelné ukazatele

Ucastnici: Primarnim inkluzivnim kritériem byly studie vénujici se détem a adolescentim
s poruchami chovani a emoci (Emocional Behavioral disorder — EBD) do 26 let véku.
Vylouceny nebyly ani studie, u kterych se poruchy chovani a emoci projevily jako sekundarni
k jinym porucham chovani. Pohlavi, ¢i narodnost vyhledavaci kritérium nijak neovliviiovala.
Exkluzivnim kritériem pak byly studie zaméfené vyhradné na dospélé osoby s diagnézou

poruch chovani a emoci.
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Intervence: UrCujicim kritériem pro zafazeni intervenci do analyzy bylo jejich zaméfeni
na oblasti jako psychologie, psychoterapie, socialni prace, pedagogika. Naopak, nebyly
zahrnuty intervence spojené s prevenci a s lékafstvim nebo farmakologii, které se zaméru;ji
na léCbu pomoci 1€Civ, s vyjimkou pfipadd, kdy se jednalo o 1éCiva na pfirodni bazi, vitaminy
a podobné piirodni latky. Nicméné, srovnavaci studie hodnotici ucinnost intervenci z oblasti
primarniho kritéria s témi z oblasti exkluzivniho kritéria byly do analyzy zahrnuty.

Srovnani: Literarni piehled se nezaméfuje na studie tykajici se prevalence, dusledku, testovani
a diagnostiky poruch chovani a emoci

Vystupy: Byly vybrany studie, které zkoumaji dopady intervenci na primarni, ale i sekundarni
symptomy poruchy chovani a emoci u déti, které jsou s touto diagnoézou diagnostikovany.
Tyto studie se zaméfuji na identifikaci efektt riznych intervenci na zakladni aspekty poruchy

chovani a emocionalnich obtizi u déti.
4.1.3 Vyhledavaci strategie

Pro hledani studii souvisejicich s tématem poruch chovani a emoci byla pouzita strategie
vyhledavani, kterd kombinovala elektronické databaze a rucni prohledavéni relevantnich
plnotextovych referenci. Prvni faze vyhledavani se zaméfila na databazi Epistemonkos s cilem
identifikovat relevantni texty. Do analyzy byly zahrnuty pouze studie s nazvem a abstraktem

v anglickém jazyce.
4.1.4 Screening

Po prvnim prizkumu byly vSechny nalezené studie importovany do citatniho manazeru
Rayyan. Nasledn€ byla provedena kontrola nazva a abstraktd vybranych studii. Potencialné
relevantni studie byly dikladné prozkoumany vSemi ¢leny tymu jako nezavislymi hodnotiteli,
ktefi zjiSt'ovali jejich shodu s inkluzivnimi a exkluzivnimi kritérii. Plné texty studii oznacenych
jako potencialné relevantni byly nasledné zajistény a znovu importovany do citacniho manazeru
Rayyan. VSichni hodnotitelé pak detailné prozkoumali plné texty a zaznamenali splnéni
inkluzivnich kritérii a divody pro vylouceni u studii nevyhovuyjicich exkluzivnim kritériim.
V ptipadé nesouhlasu mezi hodnotiteli byla provedena vzajemna diskuse a pfipadné byli do
procesu zapojeni dalsi nezavisli recenzenti. Podrobny pribéh selekce a pocet zkoumanych

studii jsou prezentovany v Prisma flow diagramu, ktery je soucasti kapitoly s vysledky.
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4.1.5 Extrakce dat

Data byla ziskana z originalnich zdroja vybranych relevantnich studii. Z kazdé studie
byla extrahovana data a vlozena do tabulky obsahujici nazev, autora, rok vydani, informace
o0 Ucastnicich, intervenci, vystupy a design studie. Kromé tabulek byl ke kazdé studii pfipojen

struény komentat, ktery shrnuje kliCové vystupy a posuzuje tcinnost pouzitych intervenci.

4.2 Vysledky

Pti prohledani databaze Epistemonikos bylo v prvotni fazi dohledano 1302 studii. Na Grovni
abstraktu bylo v této fazi vyfazeno 1260 studii. Inkluzivni kritéria tedy na zakladé abstraktu
splnilo 42 studii. V dalsi fazi byla na zakladé chybgjiciho plnotextu vyfazena 1 studie. Zustalo
tedy 41 studii, které byly rozdé€leny do Sesti kategorii dle specifickych aspekt. Tteti nezavisly
hodnotitel pak zaroven odstranil dalsi studie. V konecné fazi bylo do naSeho review zatazeno

8 studii. Vyvoj selekci je vyznacen na obrazku €. 1.
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4.2.1 Uspé&né intervence: pozitivni dopady

Cognitive behavior therapy for externalizing disorders in children and adolescents in
routine clinical care: A systematic review and meta-analysis (Riise et al., 2021)

Desing studie: | Systematicke review a meta-analyza

Externalizujici poruchy u déti a v klinické péci, porucha pozornosti
Udastnici: s hyperaktivitou (ADHD), porucha chovani (CD) a porucha opozi¢niho

vzdoru (ODD), vék acastniki maximalné 18 let

Kognitivné-behavioralni terapie, intervence zamétfené na zvyseni

Intervence: i d&ti fesi :
RRELEE sebekontroly a dovednosti déti fesit problémy

Vysledky:

Vysledky studie naznacuji, ze po ukonceni 1écby byl zaznamenan vyznamny prameérny
ucinek v ramci skupiny (g = 0,91), pficemz velikost uCinku byla velka jak pro pacienty
s ADHD (g = 0,80), tak pro pacienty s CD/ODD (g = 0,98). Mira remise po ukonceni 1écby
byla 38 % u pacientd s ADHD a 48 % u pacientii s CD/ODD, s celkovou mirou ubytku ve
vysi 14 %.

Studie €. 1

Relevantni studie pro tuto metaanalyzu byly ziskany z databazi Embase OVID, Ovid
MEDLINE a PsycINFO, které byly systematicky vyhledavany az do kvétna 2020. Zatrazeno
bylo celkem 51 studii, které zahrnovaly 5295 pacientu, ktefi byli zafazeni na zakladé téchto
kritérii: (1) ucastnici jsou déti do 18 let s klinickou diagnézou s ADHD, CD nebo ODD podle
DMS nebo ICD, nebo dosahuji hrani¢niho skore na ovéfené stupnici hodnoceni rodict
nebo uciteld dle dotaznikti Child Behavior Checklist (CBCL), Eyberg Child Behavior Inventory
(ECBI) a Aversive Behavior Rate (ABR). (2) intervencni strategie byla pro tuto metaanalyzu
definovana jako kognitivné-behavioralni terapie, kognitivni terapie a behavioralni terapie.
(3) Srovndnim byla ucinnost KBT poskytovana v ramci bézné klinické péce s univerzitnim
prostfedim a mira remise po ukonceni terapie.

Bylo zjisténo, ze wvelikost ucinku kognitivné-behavioralni intervence pro CD/ODD

(g=0,98) byla mirn¢ vyssi nezu ADHD (g = 0,80). Vysledky poukazuji na vyznamné zlepSeni
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v oblasti CD a ODD nez u ADHD, kde byla velikost ucinku stfedni. V ramci KBT terapie byli
rodi¢e do 1écby zapojeni v 90 % studii, které pojednavali o tcinnosti této terapie. Ve 49 %
byli jako samostatni ti€astnici a ve 41 % 1 spolecné s ditétem. Trénink rodi¢ovskych dovednosti
je Siroce akceptovan jako ucCinna terapie pro ADHD a détské poruchy chovani,
jak pro individualni 1é¢bu, tak jako soucast komplexnich programa pro adolescenty s t€émito
poruchami. Existuji také naznaky z nékterych studii, ze rodicovské chovani muze hrat roli
v u€inku tréninku rodi¢u. Studie vSak s ohledem na zaméfeni 1€¢by na rodiCe, déti, popi. oboje
velky vyznam neprokazala.

Vysledky této aktualni metaanalyzy potvrzuji uinnost kognitivné behavioralni terapie
(KBT) v bézné klinické péci pro déti a mladez s externalizaénimi poruchami. Vyzkum ukézal,
ze ve standardni péci lze dosahnout vyznamnych vysledkd v riznych formatech terapie
(individualni ¢i skupinova), s riznymi typy Gcastniki (rodict, déti nebo obojich) a s riznymi
urovnémi zapojeni rodi¢t. Nakonec vysledky naznacuji, Ze terapie poskytovana v bézné praxi
praktickymi lékafi pro klinicky odkazované pacienty ma stejnou ucinnost jako terapie

poskytovana v univerzitnich prostredich.
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Cognitive-behavioral therapy for externalizing disorders:A meta-analysis of treatment

effectiveness (Battagliese et al., 2015)

Desing studie: | Meta analyza

Externalizujici poruchy u déti - porucha pozornosti

Utastnici: s hyperaktivitou (ADHD), porucha opozi¢niho vzdoru (ODD), vék
ucastnikd maximalné 18 let
Intervence: Kognitivné-behavioralni terapie, Kognitivni terapie, Behavioralni terapie
Vysledky:

ZlepSeni v internalizujicim chovani bylo pozorovano pouze tehdy, kdyz byla 1écba
poskytovana détem a rodicim spole¢né (d = -0,262; 95% CI [-0,417, -0,107], N = 8,
p=0,001; Q-hodnota = 3,195; df(Q) = 7; p = 0,866; a I2 = 0). Zadné vyznamné zmé&ny nebyly
nalezeny u intervenci zamétfenych vyhradné na rodice (d = -0,329; 95% CI [-0,730, -0,072],
N =3, p=0,108; Q-hodnota = 2,676, df(Q) =22; p=0,262; a [2 =25,27). Snizeni symptomu
nedostatku pozornosti bylo pozorovano u intervenci zameétenych pouze na déti (d = -0,671;
95% CI[-1,038, -0,303], N = 3, p <0,001; Q-hodnota = 1,501 df(Q) =2; p=0,472; a 12 =0).
Mensi zmény byly dosazeny, kdyz byli zapojeni jak déti, tak rodi¢e (d = -0,290;
95% CI [-0,537, -0,044], N = 4, p = 0,021; Q-hodnota = 3,687, df(Q) = 3; p = 0,297,
a 12 = 18,62). Vétsi zmény v agresivnich symptomech byly zjistény, kdyz byly intervence
nabizeny jak rodic¢im, tak détem (d = -0,298; 95% CI [-0,524, -0,072], N = 13, p = 0,010;
Q-hodnota = 32,467, df(Q) = 12; p = 0,001; a I2 = 63,039) nez kdyz byly nabizeny pouze
rodi¢im (d = -0,325; 95% CI [-0,671, -0,021], N = 3, p = 0,066; Q-hodnota = 1,114 df(Q) =
2; p = 0,573; a 12 = 0). RodiCovsky stres se zlepSil u intervenci zaméfenych na rodice
(d =-0,699; 95% CI [-1,157, -0,241], N = 5, p = 0,003; Q-hodnota = 14,22; df(Q) = 4;
p=0,007; al2=71,87) au intervenci zaméfenych na rodice a déti spolecné (d = -0,560; 95%
CI[-0,790, -0,330], N =11, p <0,001; Q-hodnota = 19,50 df(Q) = 10; p = 0,034 a 12 =48,73).
Nakonec byly zjistény pfinosy pro pozitivni rodiCovstvi u terapii zametenych vyhradné na
rodice (d = 0,832; 95% CI [0,381, 1,284], N = 5, p <0,001; Q-hodnota = 9,60 df(Q) = 4;
p = 0,048 a 12 = 58,34) a ne u intervenci zahrnujicich jak rodice, tak déti (d = 0,274; 95%
CI [-0,295, 0,788], N = 6, p = 0,372; Q-hodnota = 35,19 df(Q) = 5; p <0,001 a I2 = 85,79).

Studie ¢. 2
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Tato metaanalyza hodnotila nejen dopad KBT na externalizacni poruchy chovani, snizovani
symptomit ODD a symptomti ADHD, ale také vliv KBT terapie na rodi¢ovsky stres, rodicovské
dovednosti, socidlni kompetence, pozornost, agresivni chovani, internalizujici pfiznaky
a depresivni pfiznaky u matek. K identifikaci relevantnich studii byly pouzity elektronické
databaze PUBMED, MEDLINE, PsycINFO a PsycArticles. Studie byly vyhledavany za obdobi
leden 1980 az prosinec 2012. Zatazeno bylo pouze 21 randomizovanych kontrolnich studii
(RCT) na zéklade¢ téchto kritérii: (1) ucastnici byli mladsi 18 let, s externalizujicimi symptomy
poruch chovani, ODD, ADHD, CD (2) infervencni pristupy — kognitivni, behavioralni
nebo kognitivné — behavioralni terapie, (3) vysledna opatieni byla hodnocena pred a po 1écbé.

Po KBT bylo zjisténo velké snizeni symptomt ODD a rodi¢e uvadéli vétsi zmény nez ucitelé.
Mirné sniZeni opozicnich a definitivnich ptiznaka bylo zjisténo také u déti postizenych ADHD.
Nasledny vliv KBT byl v malé mife vykazovan na agresivni chovani, pfi¢emz otcové uvadéli
vys$$i miru zmeény nez matky. Vyznamnéjsi snizeni agresivnich projevi bylo pozorovano u déti
s diagnozou ADHD, coz muze byt dano lepsi prognozou této poruchy ve srovnani s ODD a CD.
Prokazatelnost ucinnosti KBT v agresivnim chovani byla pouze pifi ucasti rodictu a déti
spolecné, coz lze vysvétlit kliCovou roli rodiCovskych strategii ve vyvoji a udrzovani
externalizacnich potizi.

S KBT je také spojeno mirné zlepSeni v pouzivani pozitivnich vychovnych strategiich.
V tomto piipadé byl zjistén velky ucinek, pokud intervence byla poskytovana pouze rodi¢im.
Cilem Skoleni rodi¢t je naulit je alternativnim zpasobim, jak identifikovat a pochopit
problémové chovani svych déti. Rodice jsou povzbuzovani k pouzivani pozitivnich
rodiCovskych postupi a hrani roli a zpétna vazba je vyuzivana k uceni zvladani stresu
a budovani rodinné soudrznosti a komunikace.

Vysledky naznacuji, ze KBT je spojena s mirnym snizenim externaliza¢nich symptomd,
ADHD a symptomt ODD a s problémy s nedostate¢nou pozornosti. KBT je také spojena
se zlepSenou socialni kompetenci a snizenim rodicovského stresu. Rozsah ucinkl na rodicovsky
stres a psychopatologii a na vychovné praktiky potvrzuje kli¢ovou roli rodicovskych stylu
ve vyvolavani externaliza¢nich problému.

Celkové tato metaanalyza naznacuje, ze KBT je ucinna pfi cileni na externalizacni poruchy.
Vysledky této metaanalyzy podporuji hypotézu, ze multimodalni terapie zahrnujici déti, rodice
a peCovatele (napfiklad ucitele) jsou zvlasté prospesné pro snizeni externalizaCnich symptomd.
Nicmén¢ silou této studie je, ze se zaméfuje nejen na externalizaCni symptomy, ale také

na rodiCovsky stres a psychopatologii. To pfedstavuje inovativni pfistup k analyze klicové role
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deprese u matek a dysfunk¢nich rodi¢ovskych strategii ve zvySené zranitelnosti a udrzovani

poruch chovéani.

Trauma-focused cognitive-behavioral therapy for children and adolescents: assessing

the evidence. (De Arellano et al., 2014)

Desing studie:

Prehledova studie

Déti a adolescenti ve véku do 18 let s problémovych chovanim (agrese a
nevhodné sexualniho chovani, sebevrazedné a nasilné chovani, psychozou

nebo  uzivanim  navykovych  latek), depresivnimi  pfiznaky

Ucastnici: a postraumatickou socialni poruchou (PTSD), (jako je prozivani fyzického
nebo emocionalniho zneuzivani nebo zanedbavani a svédky komunitniho
nebo doméciho nasili, traumatické ztraty, valky nebo pfirodnich katastrof)

Intervence: Kognitivné-behavioralni terapie zamétena na trauma (TF-CBT)

Vysledky:

Vysledky naznacuji vysokou uroven dikazt pro TF-CBT u mnoha typt traumat a nékterych
symptomu. Primarni vysledky snizeni symptomt PTSD a sekundarni vysledky zlepSeni
symptomu deprese, obecnych a sexualnich problémut chovani. Dukazy jsou také omezené pro
vysoce zranitelné skupiny obyvatel (déti s vysokym rizikem sebevrazedného nebo nasilného
chovani, osoby s vyvojovym postizenim, psychozou nebo uzivanim navykovych latek).
Celkové lze fici, ze TF-CBT je ucinnou terapeutickou metodou pro 1écbu symptomu
spojenych s traumatickymi udalostmi, ale je dalezité nadale provadét vyzkum a zlepSovat

postupy, aby se dosahlo co nejlepSich vysledka.

Studie ¢. 3

Relevantni studie pro prehledovou studii byly ziskany z databazi PubMed, PsycINFO,

Applied Social Sciences Index and Abstracts, Sociological Abstracts, Social Services Abstracts,

PILOTS, ERIC a CINAHL. Zatazeno bylo celkem 19 studii, které se zabyvaly plisobenim

kognitivné-behavioralni terapie zaméfené na trauma. Ucastnici studie predstavovali déti

a adolescenti ve vékovém rozmezi do 18 let. Intervencni ptistupy byly zameéteny na dva klicové

aspekty vyvoje: roli peCovatele a rozvijejici se schopnost emocionalni regulace a zvladani stresu

u déti s vyuzitim kognitivné-behavioralnich principt. Vysledkem této analyzy bylo zhodnoceni

ucinnosti KBT, ktera se zaméfuje na porozuméni traumatické udalosti détem a jejich
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peCovatelim a nasledné vytvofeni strategii pro snizeni stresu spojeného s emocemi

a myslenkami vyvolanymi touto udalosti. Cilem je poskytnout détem a mladistvym

strukturované prostiedi, kde mohou s podporou svych peCovateld zpracovavat traumatické

udalosti a naucit se fesit situace, které¢ mohou vést k traumatickym reakcim. Nasledné je cilem

podpofit dité nebo mladistvého v rozvoji a udrzeni pocitu bezpeci a vyvoji adaptivnich

socialnich dovednosti.

Trauma-Focused Cognitive-Behavioral Therapy (TF-CBT) ma stfedni az vysokou uc¢innost

podle dostupnych dikazd. V porovnani s kontrolnimi podminkami TF-CBT pfinasi smisené,

ale prevazné pozitivni vysledky v né€kolika klicovych oblastech:

1.

Symptomy posttraumatické stresové poruchy (PTSD): TF-CBT prokazuje robustni
snizovani symptomt PTSD v porovnani s kontrolnimi skupinami a dal§imi typy kognitivné-
behavioralnich intervenci, coz bylo hlavnim cilem této terapie.

Symptomy deprese: Vétsina studii zaznamenala sniZzeni symptomu deprese u pacienti
podstupujicich TF-CBT ve srovnani s kontrolnimi skupinami, i kdyz v neékterych ptipadech
se pozorovaly vyznamné zmény pouze ve skupiné, ktera byla oSetfovana TF-CBT.
Behaviordlni problémy a sexudlni behavioralni problémy: TF-CBT pfispiva k redukci
obecnych a sexualnich behavioralnich problémt v prubéhu casu, ackoli nedosahuje
konzistentné vétsich redukci nez kontrolni skupiny.

Rodinné praktiky pro nevinného rodice: Studie ukézaly, ze TF-CBT zlepSuje efektivni
rodi¢ovské praktiky a emocionalni reakce nevinného rodiCe na zneuzivani ditéte,
a to ve srovnani s kontrolni skupinou.

Celkove lze konstatovat, ze TF-CBT je a€innou terapeutickou metodou pro 1é¢bu symptomt

spojenych s traumatickymi udalostmi, ale je dulezité nadale provadét vyzkum a zlepSovat

postupy, aby se dosahlo co nejlepSich vysledka.
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Behavior Problems and Group-Based Parent Education Program (De Arellano et al.,

2014)

Desing studie: | Prehledova studie

.. . Déti ve veéku 3-10 let s poruchou chovani s projevy externalizacnich poruch
Ucastnici: o
(vztek, agresivita, neposlusnost)

Intervence: Behavioralni a humanistické programy (vzdélavani rodica)

Vysledky:

Analyza 16 studii odhalila vyraznou rozmanitost v intervencich, zkoumanych skupinach
a pouzitych metodach méfeni vysledkd. Presto naznacuji, ze strukturované programy
rodicovského vzdélavani mohou byt ucinné pii podpore pozitivnich zmeén jak v rodicovském
vnimani, tak v objektivnich méfenich chovani déti, a ze tyto zmény se udrzuji v Case.
Vzhledem k omezenému mnozstvi kontrolovanych studii a rozmanitosti v jejich metodologii

je tieba pred Sirokym zobecnénim téchto zjisténi vyjadrovat opatrnost.

Studie ¢. 4

Tato studie se zameétuje na problémové chovani u déti, protoze se ukazuje, ze tyto problémy
maji dlouhodobé nasledky. Jelikoz je stabilita problémového chovani pozorovatelna nejen
u jednotlivet, ale i v ramci rodin a pfes vice generaci, je zjevné, ze tyto problémy vyzaduji
pozornost. Je navrzeno, Ze intervence v rané fazi vyvoje problému je klicova, nebot’ problémy
s chovanim v détstvi predpovidaji tadu nepfiznivych vysledki v dospé€losti, vcetné
kriminalniho chovani, zavislosti, S§patnych pracovnich a manzelskych vysledka
a psychiatrickych poruch. Pro navrhovanou studii bylo stanoveno nékolik podminek za¢lenéni:
zahrnuti randomizace ucastnikli do experimentalni a kontrolni skupiny, pficemz kontrolni
skupina mohla byt bez 1éCby, na cekaci listiné nebo 1éCena placebem; v€kovy rozsah ucastnikt
od 3 do 10 let s diagnostikovanymi behavioralni problémy, zahrnujici minimalné jeden externi
problém chovani; v rdmci intervenci musela studie zahrnovat alespoti jeden skupinovy program
rodiCovského vzdélavani zalozeného na rtznych teoriich, vCetné moznosti kombinovat
behavioralni rodiCovské vzdélavani s dovednostmi v feSeni problému. Jednalo se o tyto
intervencni programy: Behavioral Parent Education (Vychova rodi¢t s diirazem na chovani),
Studies of Behavioral and Humanistic Programs Combined (kombinace programi
behavioralnich a humanistickych), Behavioral Approaches Combined with Other Techniques

(Behavioralni  pfistupy kombinované sjinymi technikami), Behavioral Versus
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Humanistic/Communications Parent Education (Behavioralni versus

humanisticka/komunikacni vychova rodic¢tt), Humanistic Programs (Humanistické programy).

Pro kontrolu vysledkti muselo byt pouzit minimalné jeden standardizovany meéfici nastroj

pro hodnoceni chovani ditéte, bud’ prostifednictvim rodi¢ovského hlaSeni nebo nezavislého

pozorovani.
V ramci aplikovanych intervenci byly prezentovany nasledujici vysledky:

1. Zpravy rodicii o chovani deti: Velikosti efektli pro rodicovské hlaseni o chovani ditéte
ve skupinach rodi¢ovského vzdelavani ve skupiné se pohybuji od 0,6 do 2,9, coz naznacuje,
ze vSechny programy byly ucinné pii produkovani pozitivnich zmén v rodiCovském
vnimani chovani déti. Devét studii podobné ukazalo, ze programy rodi¢ovského vzdélavani
produkuji pozitivni zmény v chovani déti. Jedna studie ukazala zlepSeni ve skupinach
intervenci ve srovnani s kontrolni skupinou, ale zadny rozdil mezi skupinovym Skolenim,
navitévami domacnosti & telefonickou podporou. Ctyii studie porovnavaly skupinové
programy s programy, které byly poskytovany rodi¢im individualné nebo pomoci
videoprogrami. Ve vSech ctyfech piipadech skupinové programy pfinesly lepsi vysledky
nez individualni nebo videoprogramy.

2. Samostatné pozorovani chovdni déti: u studii, které zahrnovali nezavislé pozorovani
chovani déti, byly zpravy od rodic¢u a ucitelt. Velikost efektu se vSak podafilo spocitat
pouze pro tfi studie. Dvé studie potvrdily zji§téné zavéry z rodicovského hlaseni, prestoze
zaznamenana zlepSeni byla celkové mirn€ niz§i nez ta, kterd uvedli rodice. V jedné studii
byla velikost efektu vrozmezi 0,2 do 0,4, coz nepotvrdilo rodiCovské hlaseni.
V nasledujicich studiich se vysledky nezavislého pozorovani liSily v zavislosti na typu
zvolené rodi¢ovské intervence. Pro individualni terapii byla hodnota 0,5 a pro skupinovou
terapii s videem 0,9. V druhé studii byl individualni videozaznam s efektem 0,35,
skupinova diskuse 0,29 a skupinovou diskusi s monitorovanim 0,68. Ze studii, pro které
nebyly spocitany velikosti efekt, vSechny kromé jedné prokazaly vyznamné zlepSeni
chovani déti pomoci nezavislych pozorovani. Jen dveé studie zahrnovaly zpravy ucitelt jako
meéfitko toho, zda jsou zmény v chovani déti obecné platné jak doma, tak ve Skole.
Jedna z téchto studii ukédzala vyznamné snizeni problémovych chovéani ve skupinach
intervence ve srovnani s kontrolni skupinou, pfestoze nebyly zaznamenany vyznamné
rozdily mezi tfemi intervencnimi skupinami, tj. individudlnim monitorovanim videa,
skupinovou diskusi s modelovanim videa a pouze skupinovou diskusi. Druha studie vSak

ukézala, ze ucitelé nepotvrdili zlepSeni v chovani déti, o kterém informovali rodice.
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Tento nalez naznaCil, Ze zmény v chovani déti nejsou nutné obecné platné v ruznych
prostiedich.

Neméné¢ dulezita je skutecnost, ze dlouhodobé sledovani programi rodi¢ovského vzdélavani
poskytlo dikaz o tom, ze zmény v chovani déti pretrvavaly v Case od 6 mésict do 3 let. Vétsina
studii pouzila pouze rodi¢ovské hlaSeni k posouzeni dlouhodobé ucinnosti. Vysledky naznacuji,
ze vétSina programi ma trvalé pozitivni UCinky na chovani déti. Nicméné jeden vyzkum
potvrdil, Ze az jedna tfetina rodin nadéale zazivala problémy s chovanim déti, pficemz tyto
rodiny byly charakterizovany riznymi socialnimi faktory, jako je status samostatného rodice,
zvysena depresivita matky, nizs8i socialni status a rodinna historie alkoholismu a zavislosti na
drogéach. Nutno vSak zminit, ze zadna ze studii neposkytla informace o vztahu mezi pocatecni

zavaznosti problému, délkou programu a udrzovanim efektd v Case.

Evidence on Digital Mental Health Interventions for Adolescents and Young People:

Systematic Overview (Lehtimaki et al., 2021)

Desing studie: | Systematické review

Dospivajici a mladi lidé ve veku 10-24 let s diagnostikovanymi nebo
Utastnici: samostatné hlaSenymi stavy duSevniho zdravi, vcetné afektivnich,

behavioralnich a traumatickych stavi

Digitalni intervece (informace, podpora a terapie poskytovana
Intervence: prostfednictvim elektronického média, KBT, pocitacova KBT (cCBT) —

pocitaCova implementace KBT.

Vysledky:

Ze systematického review vyplynulo, ze :

- Pocitacova kognitivné-behavioralni terapie je ucinna pfi sizovani piiznakt uzkosti a
deprese, stejné jako standardni KBT;

- Ostatni digitalni intervence - existuji omezené dikazy o ucinnosti, vyjimkou jsou
programy zamétené na modifikaci zaujatosti pozornosti pro uzskost a deprest;

- Ostati intervence (ne cCBT) — omezené dikazy o ucinnosti, nékteré naznacuji mensi
ucinnost nez cCBT;

- Intervence zamétfené na mladé lidi ohrozené tizkosti a depresi — vétsi ucinnost cCBT nez

v obecné populaci mladych lidi

Studie €. 5

59



Systématické review obsahuje studie ziskané z databazi MELINE, PubMed, PsycINFO
a Cochrane. Inkluzivni podminky pro zafazeni do tohoto review byly: dospivajici a mladi lidé
ve véku 10-24 let s dusevnim onemocnénim, vcetné uzkostnych, afektivnich a behavioralnich
stavl, intervenéni pfistupy — digitalni intervence poskytovana pomoci digitalni platformy
(napf. web, pocita¢ nebo mobilni telefon) a kognitivné-behavioralni intervence
implementovand pomoci pocitacovych technologii, komparace méla prestavovat aktivni
(. standardni nedigitalni péce a alternativni materialy).

Zatazeno bylo celkem 18 studii, které se mimo jiné obsahové dotykali také klinickych
vysledkt o tizkosti, depresi, uzkosti a depresi spole¢né se stresem. Kromé toho byly klinickymi
vysledky zkoumanymi v piehledech poruchy piijmu potravy, psychoza, ADHD, poruchy
autistického spektra, problémy se spankem, prevence sebevrazdy, ODD, fungovani roli, rizné
fobie a posttraumaticka stresova porucha.

Zjisténé vysledky intervenci pro ADHD, poruchy autistického spektra, poruchy piijmu
potravy, psychozy a posttraumaticky stres byly hlaSeny ve 3 systematickych piehledech a jedné
metaanalyze. Byla prokazana nekonzistentnost vysledkti o ucinnosti digitalnich intervenci
u ADHD, autismu, psychozy nebo poruch pfijmu potravy, omezené malym poctem studii
a vysokym stupném variability v zavislosti na [éCbach zalozenych na dikazech. Prokazana byla
ucinnost intervenci ve virtualni realit€ nebo videa na fobie. Kromé& toho byli zjistény mirné
ucinky na symptomy poruch pfijmu potravy a fungovani roli ve srovnani
s aktivnimi a neaktivnimi kontrolami (pfevazné kontrola na ¢ekaci listin€), ale zadny vliv
na celkovou pohodu ve srovnani s placebo intervenci.

Uginnost pocitatové kognitivné-behavioralni terapie byla prezentovana nasledovné:

- podle 4 prehledd neexistuje vyznamny rozdil v GCinnosti mezi ¢cCBT poskytovanou
prostfednictvim digitalni platformy a standardni tvaii v tvar probihajici KBT. Nicméné
existuji nékteré dukazy o pfinosech ve srovnani s kontrolni skupinou bez zasahu;

- pri dalsim zkoumanim nebyl zji§tén statisticky rozdil mezi internetovou KBT a osobnimi
individualnimi  probihajicimi intervencemi, coz naznacCuje, ze digitalni format muize
zachovat ucinnost. AvSak ve srovnani s neaktivnimi kontrolami byla cCBT ucinna
pfi snizovani ptiznakt uzkosti, ale ne pfi snizovani deprese, tak jako byla ucinnost cCBT

stejna ve srovnani se standartni KBT

Z pruzkumu 18 prehledi a metaanalyz ucinnosti digitalnich intervenci v oblasti dusevniho
zdravi pro dospivajici a mladé lidi vyplyva, ze pocitacova kognitivni behavioralni terapie

(cCBT) je ucinna pti 1écbe uzkosti a deprese. Nicméné ucinnost ostatnich digitalnich intervenci,
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jako jsou terapeutické videohry, mobilni aplikace nebo socialni sité, zustava nejista. Zjisténé
ucinky se lisi podle typu pfiznakt, s dikazy o ucCinnosti zejména pii uzkosti a depresi.
Bylo také zaznamenano, ze ucinky se mohou lisit v zavislosti na véku ucastnikt, pficemz starsi
ucastnici maji tendenci mit vétsi prospéch nez mladsi dospivajici. Tento zavér poukazuje
na dualezitost dalsiho vyzkumu v této oblasti a zdlraziuje potifebu cilenych intervenci

pfizpisobenych individualnim potfebam a charakteristikam populace.

4.2.2 Neuspésné intervence: nepotvrzené pozitivni efekty

Comparing school and home-based interventions to school-based treatment for

isruptive behavior disorders: A Meta-Analysis (Monroe, 2015)

Desing studie: | Meta-analyza

Ucastnici: Déti ve véku 0-18 let (preschool -12 grade) -
Intervence: Skolni a rodinné intervence
Vysledky:

Tento soubor vyzkuml o ucinnosti intervenci proti ru§ivému chovani pfinasi dulezité
zavery. Zjisténi naznacuji, ze Skolni a domaci intervence piinesly jen minimalni, nepatrné
zmény, ackoli byly implementovany. Celkové se ukazuje, ze Skolni programy nedosahly
ocekavanych vysledki. Nicméné, tato data neodhaluji presné, jak jednotlivé programy
kol a domacnosti funguji. V 1écebné fazi studii, ktera trvala od jednoho tydne az po vice
nez jeden Skolni rok, se ukazalo, ze uroven rusivého chovani u dospivajicich v
kontrolnich skupinach zistavala relativné stabilni, i pfes pouziti 1éCebnych programu,
které kombinovaly Skolni a domaci vzdélavani. Tyto vysledky byly pozorovany napii¢

raznymi urovnémi rizika a vékovymi skupinami.

Studie ¢. 6

Relevantni studie pro tuto metaanalyzu byly ziskany z databazi PsycINFO, PsycARTICLES,
PsycBOOKS, Psychology and Behavioral Sciences Collection, Psychology: A Sage Full-text
Collection a Educational Resources Information Center (ERIC). Zatazeno bylo celkem
29 studii, které zahrovaly 16 647 ucastnikd, ktefi byli zafazeni na zakladé téchto kritérii:
(1) ucastnicijsou déti do 18 let s projevy poruchy chovani a emoci (agresivni chovani v Sirokém
pojeti vCetné vytrznosti, Sikany, trestnych ¢ini, ODD, hyperaktivity a impulzivity atd.),

(2) intervencni strategie byla pro tuto metaanalyzu definovana jako jakakoliv intervence
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sucinky na projevy poruch chovani a emoci (3) Srovmdnim byla Gc¢innost intervence
pred a po pusobeni riznych intervenci jak v rodinném a Skolnim prostiedi a pouze ve Skolnim
prostiedi.

I kdyz celkové ucinky intervenci nepfinesly vyrazné zmény, n€kolik dil¢ich studii pfineslo
n¢jaky pozitivni vliv. Nejvétsi efektivitu prokazaly behavioralni pfistupy a poradenstvi,
pficemz Gcinky akademickych programt a oddélenych skol/tfid byly na podobné urovni, avsak
s omezenym poctem studii. T€sné€ za nimi nasledovaly programy zamétfené na rozvoj socialnich
dovednosti s a bez kognitivné-behavioralnich prvkd. Nejméne u¢inné byly multimodalni
programy a programy vrstevnické mediace. Ackoliv primérné ucinky intervenci byly
pfizpusobeny rozdilim v obecnych charakteristikach programu, rozdily mezi interven¢nimi

strategiemi se mirng snizily.

Role of docosahexaenoic acid in maternal and child mental health.

(Ramakrishnan, 2009)

Desing studie: | Prehledova studie

.. ) Déti, adolencenti (bez specifikace vé€ku) s poruchou chovani, ADHD
Ucastnici:
a matky s poporodni depresi

Intervence: Omega 3 mastné kyseliny (zejména kyselina dokosahexaenova - DHA)

Vysledky:

I kdyz tato studie nabidla presvédcivé dukazy o dulezité roli DHA v duSevnim zdravi
téhotnych zen a déti a vysledky intervenci naznacili spojitost mezi hladinou DHA
a duSevnim zdravim, absence kontrolnich skupin s placebem komplikuje pfesné urceni
ucinki intervence. I pfes provedeni studie se nepodafilo prokazat G¢innost intervence,

coz znamena, Ze tato studie neni prikazna.

Studie ¢. 7

Pro report této prehledové studie byla prohledana databdaze MEDLINE od roku 1966
do cervna 2008. Inkluzivni kritéria pro zafazeni studii byly pouze studie vyhledavané
na zakladé vyrazi: omega-3 mastné kyseliny, DHA, rybi tuk, dité, matefstvi, poporodni,
perinatalni, deprese, nalada, chovani a ADHD. Vysledky prezentované v tomto piehledu byly
zaméfeny na spojitosti mezi piijmem omega-3 mastnych kyselin a depresi projevujici se u zen

a déti s problémy v oblasti dusevniho zdravi a chovanim.
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Nékolik studii zkoumalo vztah mezi omega-3 mastnymi kyselinami a riznymi aspekty
dusevniho zdravi, vCetné behavioralnich problému u déti, depresivni nalady a klinické deprese.
Ackoli se védecka komunita zaméiuje predev§im na ADHD, existuji dikazy naznacujici,
ze podobné procesy mohou hrat roli i v jinych behavioralnich poruchach a depresi. Dulezitost
omega-3 mastnych kyselin, zeyména DHA, pro spravnou funkci mozku a nervového systému
je dobfe zdokumentovana. Dochazi k tvaham, ze nedostatek DHA muize byt spojen s riznymi
poruchami, véetné ADHD, kvuli jeho vlivu na neurotransmise a metabolické procesy v mozku.
Tyto poznatky oteviraji cestu k moznému vyuziti DHA jako dopliikové terapie u riznych
poruch duSevniho zdravi. Prifezové studie naznacily, ze vyS$si hladina omega-3 mastnych
kyselin je spojena s niz§imi frekvencemi behavioralnich problémt u chlapci, zatimco nizsi
hladiny jsou spojeny s vys§imi riziky. Napftiklad zjisténi ukazala, ze vyssi hladiny DHA v krvi
jsou spojeny s niz§imi urovnémi hyperaktivity, poruch chovani a uzkosti. Rovnéz se zjistilo,
ze déti s ADHD maji nizsi hladiny DHA v krvi nez zdravé déti, coz je spojeno s vySsim skore
na behavioralnich skalach. Ziskané dikazy naznacuji, ze DHA muze hrat kliCovou roli
v prevenci behavioralnich problému u déti.

Urcité studie naznacuji, Ze suplementace mastnymi kyselinami, mtze pfinést urcité¢ vyhody
pro déti trpici ADHD. Napriklad, jedna studie zjistila, ze déti s uclebnimi obtizemi,
jako je dyslexie, mély po 12 tydnech uzivani mastnych kyselin méné priznaki ADHD. Dalsi
vyzkum ukézal, ze suplementace rybim olejem zlepsila dovednosti v gramotnosti a chovani
u déti s poruchami koordinace. Existuji i studie, které zaznamenaly zlepSeni chovani u déti,
které uzivaly koncentraty mastnych kyselin, ale kvili absenci kontrolni skupiny je té€zké
jednoznacné posoudit vliv suplementace. Nicméné, dalsi vyzkum naznacuje, ze vysoké davky
omega-3 mastnych kyselin mohou snizit hyperaktivitu a zlepsit pozornost u déti.

Provedend analyza vlivu konzumace omega-3 mastnych kyselin dale poukazala
na skuteCnost, ze konzumace moiskych plodi s obsahem DHA v dobé, kdy matka koji,
je spojena s niz§i prevalenci poporodni deprese u zen. Protikladem je vSak nizky stav DHA
v prubéhu téhotenstvi, coz riziko poporodni deprese zvySuje. Tento jev vSak byl vyvracen studii
z Japonska, kde je konzumace moiskych plodi vyssi, ale vztah mezi pfijmem omega-3
mastnych kyselin a rizikem poporodni deprese u téhotnych zen prokazan nebyl. Nicméné¢, vice
informaci a jasné&jsi zaveéry lze oCekavat az po provedeni dobfe navrzenych a kontrolovanych

studii.
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Greenspace exposure and children behavior: A systematic review.

(Sakhvidi et al., 2022)

Desing studie: | Systematické review

Déti ve veéku 18 let s projevy poruch chovani a emoci, s pfiznaky ADHD,

Ucastnici: prosocialnim chovanim, emocionalnimi problémy a poruchami chovani s
podminkami
Intervence: Dlouhodobé plisobeni zelené
Vysledky:

Vystupy poukazuji na prospé€Snou asociaci mezi vystavbami zelenych ploch a nékolika
behavioralnimi vysledky u déti. Dikazy jsou vSak omezené a neprikazné pro nékteré
poruchy chovani. Zjisténi zdiraziuji dilezitost zmény Skolniho a Zivotniho prostiedi tak,
aby doslo k navyseni zelenych ploch a aby se zelen povazovala za jeden z cilovych prvku

meéstského environmentalniho planovani.

Studie ¢. 8

Do systematického review bylo po prezkoumani zarazeno 29 relevantnich studii, z nichz
17 bylo prufezovych, 11 kohortnich a jedna pfipadova studie, které zahrnovaly 1 234 721
G&astnikd. Ugastniky studii byly déti ve véku do 18 let s alespoii jednim z behavioralnich
vystupt. Intervencni strategie byla pro toto review definovana jako pisobeni expozice zelenych
ploch. Srovnanim byla uc¢innost mezi expozicemi zelenych ploch a globalnim naristem vyskytu
dusevnich problémi a problémua s chovanim. Vliv zelenych ploch byl rozdélena na rizné
poruchy chovani a emoci nasledovng:

Komplexni behaviordlni obtize: Sestnact studii zkoumalo, jak vystaveni déti zelenym
prostorum ovliviiuje jejich celkové chovani. Tyto studie pochazely z riznych regiond svéta,
veetné Evropy, Severni Ameriky, Oceanie a Asie, a vétSina z nich méla kiizovy design.
I kdyz velka Cast z nich naznacila, ze kontakt s pfirodou mize chranit pred vyskytem chovani
s negativnimi dasledky, ne v§echny studie potvrdily tuto souvislost.

Priznaky a zavaznost ADHD: Trti studie ukazaly, Ze expozice zelenému prostiedi je spojena
s niz§im rizikem diagndézy ADHD. V jedné studii nebyly zji§tény zadné spojitosti, a v ostatnich
studiich se vysledky lisily podle zptusobu, jakym byla expozice definovana, ale vétSinou

naznacovaly ochranny ucinek této expozice.
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Problémy s chovanim: Zjisténi téchto studii naznacuji, Ze expozice zelenému prostiedi muze
hrat ochrannou roli v souvislosti s chovanim. VétSina zkoumanych asociaci naznacuje pozitivni
vliv zeleného prostfedi na chovani, zejména co se tyCe redukce problémového chovani
a podporovani prosocialniho chovani. Nicméné, nékteré studie také naznacuji, ze existuji
variace v ucincich zavislé na typu expozice a definici chovani. Je dilezité vzit v ivahu kvalitu
a ruznorodost metod pouzitych v téchto studiich pfi posuzovani vlivu zeleného prostiedi
na chovani.

Prosocidlni chovdni: Bylo provedeno 10 studii, které zkoumaly vztah mezi expozici
zeleného prostiedim a prosocialnim chovanim. K hodnoceni prosocialniho chovani byl pouzit
dotaznik. Sest studii mélo piesny priifez, zatimco &tyfi byly longitudinalni. Vysledky nazna&uiji,
ze vétSina asociaci podporuje pozitivni vliv expozice zelenému prostfedi na prosocialni
chovani. Nicméng, v jedné studii bylo zaznamenano n€kolik asociaci, které vliv zelené¢ho
prostfedi na prosocialni chovani negovaly.

Emocionadlni chovdani: Z osmi studii, které se zabyvaly vztahem mezi expozici zeleného
prostiedi a emoCnimi problémy, pét bylo prifezovych a tii longitudinalni. Vét§ina z nich
naznaCovala, ze expozice zelenému prosttedi ma ochranny vliv na emocni problémy,
ale nékteré studie také ukazaly na mozné negativni vlivy zeleného prostiedi na chovani déti.

Z vétsiny pouzitych studii vyplynulo, ze pouziti objektivnéjSich méfeni a riznych metod
hodnoceni behavioralnich probléma by mohlo zlepsit spolehlivost a validitu vysledka,

nebot’ vysledky této studie nelze povazovat za Gplné prokazatelné.

4.2.3 Shrnuti vysledki

V literarnim review bylo zahrnuto celkem 8 relevantnich studii, z nichz 2 byly systémova
review, 2 meta-analyzy, 1 byla kombinaci systémového review a meta-analyzy a zbyvajici
3 byly prehledové studie. Tyto studie se zabyvaly riznymi aspekty dané problematiky
a poskytly dulezité poznatky a analyzy souvisejici s tématem zkoumanym v literarnim prehledu.
Systémova review a meta-analyzy poskytly synteticky piehled dostupnych dikazd, zatimco
prehledové studie piispély k rozsireni porozumeéni problematice prostfednictvim podrobného
prehledu literatury. Tyto rizné typy studii spolecné poskytly komplexni pohled na zkoumané

téma, coz umoznilo provést analyzu a vyvozeni zaveéru.
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Design studii

Systémové review  Meta-analyza Kombinace Piehledova studie
systémové review
a meta-analyza
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Graf 1: Design studii

Ve shrnuti vysledka 1ze konstatovat, Zze rizné typy intervenci byly zkoumany v kontextu
jejich ucinnosti. Mezi intervencemi, které prokazaly pozitivni vliv, patfily kognitivné
behavioralni, behavioralni a humanistické programy, stejné¢ jako kognitivné-behavioralni
pocitaCové a digitalni intervence. Na druhé stran€ u nékterych intervenci nebyla zaznamenana
vyrazna pusobnost, coz zahrnuje Skolni a rodinné programy, ptijem Omega-3 mastnych kyselin
(DHA) a dlouhodobé expozici zeleng.
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Graf 2: Typy intervenci
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I pfes omezeny pocet studii v nasSem prehledu jsme identifikovali odpovédi na vyzkumné
otazky:
1. Jaké intervence jsou pouzivany v rodindch, kde se vyskytuji poruchy chovdni a emoci
u deti?
2. Jaky je ucinek intervenci v rodiné na chovdni a emocni stav déti s poruchami chovdni

a emoci?

Vsechny vybrané studie poskytovaly dulezité informace souvisejici s nasimi vyzkumnymi
otazkami. Prvni otazka tykajici se pouzivanych intervenci v rodinach postizenych poruchami
chovani a emoci u déti byla podrobné analyzovana ve vSech studiich. Tyto informace nam
umoznily ziskat prehled o tom, jaké typy intervenci jsou v téchto rodinach vyuzivany
a jaké jsou jejich hlavni charakteristiky.

Zjistili jsme, Ze kognitivné behavioralni terapie piinesly nejlepsi vysledky v 1écbé poruch
chovani a emoci u déti. Tato terapeuticka metoda se ukazala jako u€inna pti zmirnéni symptomui
a zlepSeni emocionalniho stavu. Nezaostala ani KBT pocitacova, kterd dosahovala
srovnatelnych ucinkll s tradicni prezencni formou KBT, coz naznaCuje moznost vyuziti
digitalnich technologii v terapeutickém prostiedi. Dale jsme zaznamenali pozitivni vliv
behavioralnich a humanistickych programti zaméfenych na tyto poruchy, coz poukazuje
na rozmanitost terapeutickych pfistupt a jejich schopnost pfinést tlevu klientim trpicim témito
problémy.

Na druhou stranu se ukazalo, ze u¢innost skolnich a rodinnych programi, potravinovych
doplnkt obsahujicich omega-3 mastné kyseliny a dlouhodobého plisobeni zelené nebyla tak
vyrazna. Tyto intervence neprokazaly stejné presvédCivé vysledky jako KBT a dalsi
behavioralni terapie.

Druha otazka ohledné Gcinkd téchto intervenci na chovani a emocni stav déti s poruchami
chovani a emoci byla také podrobné prozkoumana ve vSech studiich. Analyza téchto Gcinku
nam poskytla dulezité poznatky o tom, jak efektivni jsou tyto intervence a jak mohou ovlivnit
chovani a emocni pohodu déti v téchto rodinach. Celkové lze konstatovat, ze vSechny vybrané

studie poskytly podrobné odpovédi na nase vyzkumné otazky.
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5 Diskuze

Prvotni faze se neobesla bez spoluprace celého tymu, ktery se na této fazi podilel.
Bez jejich cenné pomoci a spoluprace by nebylo dosazeno finalniho zpracovani tohoto
literarniho review. Zvlastni podil a neocenitelnou pomoc pii selekci a hodnoceni dostupnych
dat ma bezesporu Mgr. Bronislava Eichlerova. Jeji prace a usili bylo kliCové pro uspéch tohoto
projektu. Oceiiuji nasazeni, profesionalni pfistup a pozornost celého tymu.

Dulezitou soucasti této faze bylo prohledani databaze Epistemonikos s cilem identifikovat
relevantni studie tykajici se intervenci v oblasti poruch chovani a emoci v kontextu rodiny.
Na zaklade peclivého hodnoceni byl vybran konecny pocet studii a nasledné byla provedena
selekce dat na zadkladé€ inkluzivnich a exkluzivnich kritérii. Tym mél pravidelna setkani, béhem
kterych byly diskutovany dosavadni vysledky a planovan nasledny postup. Toto literarni review
tedy pouze shrnuje a prezentuje dosavadni poznatky a informace ziskané béhem této faze
vyzkumu.

Vysledky poukazuji na skutecnost, ze z pivodniho vybéru 1302 dvou studii vyhovovalo
inkluzivnim kritériim pouze 8 studii. V téchto studiich byly zahrnuty intervencni pfistupy
v roding, které zahrnovali kognitivné-behavioralni terapie (3) , kognitivné-behavioralni terapie
pocitacové (1), digitalni intervence (1) , behavioralni terapie (1), humanistické programy (1),
ptijem omega-3 kyselin (DHA) (1), Skolni programy (1), rodinné programy (1), dlouhodobé
plsobeni zelené (1).

V na$i praci jsme se zabyvali otdzkou existence intervenci, které maji schopnost ovlivnit
projevy poruch chovani a emoci, a to zejména v kontextu rodinného prostiedi. Ze vSech osmi
studii, které jsme zkoumali, jsme ziskali informace k témto otazkam z kazdé z nich. Na zakladé
téchto studii jsme identifikovali, Ze existuje fada terapeutickych pfistupt, které mohou
pozitivne€ ovlivnit projevy poruch chovani a emoci. Mezi nejvyznamnéjsi patii kognitivne-
behavioralni terapie, které se ukdzaly jako ucinné pfi zvladani téchto obtizi v rodinném
prostedi. Jejich pouziti v ramci rodinné terapie muze piinést dulezité vyhody pro jedince
i jejich rodiny. Limitace intervenci, které neprokazaly validni vysledky, byla identifikovana
mozna chybovost ve vybéru studii, coz mohlo vysledky ovlivnit. V jednotlivych studiich
se objevovaly metodologické chyby, jako je nedostate¢na syntéza dat nebo nedostatecné
vyjadreni kvality evidence. I s ohledem na nizky pocet zafazenych studii je tfeba interpretovat
vysledky téchto studii s urCitou rezervou. Tento prehled je pouze predbéznym krokem
k systematickému prezkumu literatury a zatim jen shrnuje dostupné informace. DalSim

omezenim této prace je absence kritického hodnoceni vice hodnotitelti, coz brani vytvoreni
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konkrétnich doporuceni pro praxi. Nicméné z prace vyplyva, ze existuje Siroka Skala intervenci

zaméfenych na 1éCbu symptomu poruch chovani a emoci.
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ZAVER

Tato diplomova prace byla zaméfena na problematiku poruch chovani a emoci a G¢innosti
intervenci v rodinném kontextu. Na zakladé analyzy literatury jsme identifikovali klicové
pojmy, faktory a pfistupy spojené s t€mito poruchami a s intervencemi v rodiné. NaSe prace
potvrdila vyznam rodinného prostfedi a intervenci zameétfenych na rodinu pii 1é€b€ poruch

chovani a emoci u déti a adolescentu.

Teoreticka Cast prace se skladala ze tii kapitol, které detailnéji prozkoumaly problematiku
poruch chovani a emoci, vcéetné jejich definic, klasifikaci a diagnostickych kritérii.
Dale se vénovala vlivu rodinného prostiedi a riznym pfistupim k rodinné terapii. Prakticka
Cast, zaméfend na literarni review, definovala vyzkumné otazky a popsala metodiku vyzkumu.
Prvotni faze zahrnovala vyhledavani databaze Epistemonikos a selekci dat na zaklade predem
stanovenych kritérii. Studie byly nésledné zpracovany v Rayyan systému a po zajisténi
plnotext byla provedena extrakce dat do tabulek. VSechny tyto informace byly shrnuty ve
vysledcich, které poskytuji uceleny prehled o G€innosti riznych intervencénich ptistupd v rodiné

pti 1écbé poruch chovani a emoci u déti a adolescenttl.

Cilem této prace bylo zjistit ti€innost intervenci pii 1é¢bé poruch chovani a emoci v rodiné
u déti a adolescentti. Na zaklad¢ zjisténi 1ze konstatovat, ze cil prace byl naplnén. Nase zjisténi
ukazala, ze kognitivné-behavioralni terapie je UCinnym nastrojem v intervencich v rodinném
prostfedi. Dalsi ucinnost intervenci prokazali také behavioralni terapie, humanitni programy
a také digitalni intervence. Bezesporu je také nutné podotknout, ze pfes to, ze nékteré studie
nabidly presvédCivé diukazy o dualezitosti jinych intervencnich pfistupt a vysledky naznacili
jisté spojitosti mezi pusobenim danych intervenci a ukazateli zmirnéni projevi poruch

a chovani, nebyly tyto studie z divodu neprokazanosti ucinnosti téchto intervenci prikazné.

Nicméné, je dulezité si uvédomit, ze vzhledem k rozmanitosti individualnich potieb
a situaci neni zadny jednotny ptistup vhodny pro vSechny. Proto je nutné pokraovat v dal§im
vyzkumu a rozvijet rizné intervencni strategie, které budou lépe odpovidat potiebam rodin

a jednotlivc.

Tato diplomova prace pfinasi uceleny piehled teoretickych poznatki i praktickych vysledka
v oblasti intervenci v rodin€ u déti a adolescentti s poruchami chovani a emoci. Nase zjisténi
a doporuceni mohou slouzit jako podpora pro dalsi rozvoj terapeutickych pfistupti a poskytnout

podnéty pro dalsi vyzkum v této oblasti.
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