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UVOD

V dne$ni dobé, kdy nartstaji détské psychické potize a je nedostatek psychologické
a psychoterapeutické péce, je nutné hledat nové zpusoby, jak détem a mladezi pomoci.
Pandemie COVID-19 a s ni spojena izolace vyrazné zhorsila psychicky stav déti. Rodiny byly
Casto konfrontovany s problémy, jako je zavislostni chovani rodi¢i nebo agrese, coz mélo
negativni vliv na déti.

Pedagogové maji klicovou roli pfi rozpoznavani psychickych problémii zaka, jsou
schopni identifikovat zmény v jejich chovani, emocich a nasmérovat rodiny k odborné péci.
V soucasnosti je na pedagogy kladen dlraz, aby se zaméfili na hloubkové pochopeni problémi
zakid namisto povrchni klasifikace a Skatulkovani. Je nezbytné snazit se porozumét situacim,
ve kterych se Zaci nachazeji, a ne je oznaCovat nevhodnymi Stitky. Hledani projevu téchto
poruch a zptsoby, jak mizeme zakiim pomoci nejen v didaktice, ale i v rdmci lidského
kontaktu, je kli¢ové. Je také dulezité zjistit, jaké druhy intervenci mohou zakiim pozitivné
pomoci a tim i ovlivnit tfidni Klima.

Casto se iika, ze dne$ni déti jsou nevychované, coZ se porovnava s minulosti. Dité
se vSak narodi jako ,,tabula rasa“ a vSechno, s ¢im se setka, ovlivituje jeho chovani a vnimani
svéta. Chovani déti je ovlivnéno piistupem rodici, at’ uz jde o nezajem, autoritaiskou vychovou
nebo pfilisnou benevolenci. Tento vliv miiZze byt také ovlivnén biologickymi faktory. Spravny
piistup spociva ve schopnosti se domluvit a byt pro dité spolehlivym privodcem a radcem.

Déti z problémového prosttedi, kde se vyskytuji latkové zavislosti, nasili
nebo patologické chovani, jsou ¢asto formovany negativnimi vlivy. To mize vést k neduvéte,
lhani, zaskolactvi, kradezim, agresivité a dal§im problémlim, které jsou nezadouci pro Skolu
i spole¢nost. Ucitelé se v téchto piipadech stavaji nejen pedagogy, ale i vychovateli, ktefi musi
zéky dobfe poznat a poskytnout jim potfebnou podporu. Je dilezité motivovat zdky a pomoci
Jjim znovu objevit zjem o vzdélavani, ¢imz se zvySuje jejich Sance na uspéSné dokonceni Skolni

dochazky a zajisténi kvalitnéjsiho zivota.

»Jediny, kdo je vzdélany, je ten, kdo se naucil ucit a ménit.*
Carl Rogers



1 PORUCHY CHOVANI A EMOCI

Poruchy chovani predstavuji skupinu psychickych poruch, které se projevuji
opakovanym a trvalym vzorcem chovani, jeZ porusuje socidlni normy a prava ostatnich.
Poruchy mohou zahrnovat agresivitu, lhani, kradeze, niCeni majetku a dalSi antisocialni
chovani. Jejich vyskyt je ovliviiovan biologickymi, psychologickymi a socialnimi faktory,
a proto je vyzadovan komplexni pfistup k diagnostice a 1écb¢.

Poruchy chovani a emoci ptfedstavuji dlouhodobé problémy, které Casto zlstavaji
zanedbany nebo piehlizeny. Systém, ve kterém déti vyrGstaji, jako rodina, Skola
nebo vrstevnicka skupina, si ¢asto nevi rady. Takové poruchy mohou byt vnimany jako vykiik
ditéte ¢i mladistvého, ze néco neni v potfadku a pomoc dospélych je €asto odmitana détmi kvili
ztrat¢ davery. (Hytych, 2024) Poruchy chovani v détstvi jsou casto spojeny s kognitivnimi
deficity nebo zkreslenimi. Bézné problémy s chovanim se u déti vyskytuji jako pfirozena
soucast jejich vyvoje a mohou byt postupné zvladany a eliminovany. (Ronen, 2000)

Pod pojmem poruchy chovani jsou chapany negativni odchylky v chovani nékterych
déti, kdy nejsou respektovany normy chovani odpovidajici véku a rozumovym schopnostem
ditéte. (Michalova, 2007) Poruchy chovani a emoci jsou obecné definovany jako diagnozy
charakterizované specifickymi vzory problémového chovani a emoci, které spliiuji stanovena
kritéria v diagnostickych manudlech. Poruchy chovani se vyznacuji opakovanym
a pfetrvavajicim agresivnim, asocialnim nebo vzdorovitym chovanim. Projevy poruch chovani
a emoci musi byt vyrazné a trvat alesponn pul roku, aby byly diagnostikovany. Tento druh
poruch miiZze byt n€kdy projevem jiné€ psychiatrické poruchy, kterd by méla byt upfednostnéna,
jako hlavni diagnoza. (Theiner, 2007)

Existuji ¢tyfi zdkladni emoce. radost, zal, strach a touha. Emoce doprovézeji ¢lovéka
ve vSech fazich Zivota. Emo¢ni procesy nékdy oznacované jako afektivni, vedou ke vzniku
emoci, prozitki a citli. BéZné emoce jsou odliSovany od emo¢nich problémi intenzitou, trvanim
a mirou negativniho vlivu na Zivot jednotlivce. (Train 1997) Emocni procesy zpisobuji vznik
emoci a citll, které ovliviiuji vnimani a jednani. Motivacni procesy aktivuji a fidi chovani, ¢imz
jsou cile dosahovany a potieby uspokojovany. U kazdého Zaka je pozorovana tendence k urcité
prevladajici nalade¢, kterd ovliviiuje jeho psychické procesy a chovani. (Stuchlikova, 2007;
Nekone¢ny, 2015) U déti se specifickymi poruchami chovani je ¢asto vykazovana emocionalni
nestabilita, zmény nalad a nizka tolerance vici frustraci, coz se projevuje ve vykyvech jejich
vykonu. (Jucovicova, 2010) Posileni emocnich schopnosti je povazovano za dilezité

pro prevenci emocnich problému u déti. (Stuchlikova, 2005)
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Etiologie poruch chovani a emoci:

Poruchy chovani jsou casto zpusobeny slozitou kombinaci vliva. Je dulezité
si uvédomit, ze poruchy chovani mohou byt nékdy nespravné interpretovany jako jiné poruchy,
napiiklad hyperaktivita, deprese nebo situacni reakce ditéte. (Ptacek, 2006) Kombinace
komplikaci pii porodu a nasledného rodicovského odmitani byla identifikovana jako vyznamny
faktor kriminalniho chovani v pozdni adolescenci a dospélosti. Pokud neni vztah ditéte a matky
pfiznivé vyvijen, hrozi v dospélosti u ditéte vznik antisocidlniho chovéni, které je casto
spojovano S geneticky dédi¢nymi vlivy. Proto je klicové, aby byly piipady vcas identifikovany
a byla provedena intervence. (Paclt, 2007)

Poruchy chovani u rodi¢ mohou byt pfedobrazem poruch chovani u déti. Ve studiich
bylo zjisténo, ze u 40 % otct, kteti vykazovali poruchy chovani, bylo diagnostikovano alespon
jedno dit¢ s ADHD a u 48 % z nich byly diagnostikovany déti s kombinaci ADHD a poruchou
chovani. Byla zaznamenana zvySena hostilita neptatelstvi mezi obéma frustrovanymi rodici
a agresivnim ¢i hyperkinetickym ditétem. Poruchy vztaht mezi ditétem a rodici jsou vyraznéjsi
u déti s poruchou chovani. Navic byl u otcti déti s poruchami chovani ve 38 % ptipada
diagnostikovan alkoholismus a antisocidlni porucha osobnosti. V 8 % ptipadech byli otcové
uvéznéni. U déti s kombinaci ADHD a poruchou chovani byly udaje jest¢ vyssi. Zjisténi
zdaraziuji dulezitost v€asné intervence a podpory v rodinném prostiedi, aby se piedeslo

dlouhodobym negativnim dopadiim na chovani déti a jejich rodic¢a. (Paclt, 2007)

Projevy
e Nadmérné upoutavani pozornosti

e Negativismus

o Lz
o Kradeze
e Agresivita

o Sikanovani

e Tyranizovani, krutosti

o Zaskolactvi

o Utgky z domova a toulky
e Vandalismus

e Alkoholismus a drogova zavislost

(Paclt, 2007)



DuSevni zdravi

Svétova zdravotnicka organizace sestavila Evropsky akéni rdmec pro dusevni zdravi,
ktery se vztahuje na l1éta 2021-2025. Tento ramec vychazi z negativniho dopadu COVID-19
na dusevni zdravi a poskytuje zaklad pro intenzivnéjsi podporu a ochranu dusevni pohody.
Zam¢étuje se také na boj proti diskriminaci a stigmatizaci spojené s vyhledavanim pomoci.
(WHO European Framework for Action on Mental Health 2021-2025, 2022)

V Ceské republice chybéla studie, ktera by poskytovala uceleny pohled na zdravi déti
na zakladni skole. Narodni monitoring dusevniho zdravi déti byl proveden Narodnim ustavem
dusevniho zdravi ve spolupraci s Ceskou Skolni inspekci vroce 2023. Tento projekt
je povazovan za unikatni ve stiedni a vychodni Evropé. Bylo zjisténo, ze vice nez 50 % zaka
devatych tfid v CR projevuje znamky zhor§eného well-beingu. To odrazi kvalitu Zivota, kterou
déti nyni subjektivné prozivaji a naznacuje, ze zhorSené doméci podminky, negativné ovliviiuji
jejich schopnost zvladat z4t€zové situace, které zivot ptinasi. Naro¢né situace, jako stres, potize
ve Skole ¢i V praci, partnerské vztahy nebo ztrata blizké osoby, mohou naruSovat dusevni
zdravi. Odbornou pomoc by bylo mozné poskytnout kazdému tietimu zakovi. VétSina
dusevnich onemocnéni vznika v détstvi a adolescenci, coz je obdobi zvySeného rizika,
ale zaroven je to klicové obdobi pro systematickou, cilenou a na dikazech zalozenou prevenci
a v¢asnou intervenci. (Narodni ustav dusevniho zdravi, 2023)

Poruchy duSevniho zdravi a chovani u mladeze, od détstvi po dospivani, jsou spojeny
nejen se zvysenou nemocnosti a umrtnosti mladeze, ale také s negativnim dopadem na rodiny,
komunity a ekonomiku. (Boat, 2015) Evropska centra pro kontrolu a prevenci nemoci (ECDC)
definuji dusevni poruchy jako vyznamné zmény ve zpusobu, jakym se déti uci, chovaji nebo
zachéazeji se svymi emocemi, coz muze vést kuzkosti a problémim s kazdodennim
fungovanim. Do kategorie poruch chovani jsou zahrnovany také problémy s navykovymi
latkami a agresivni chovani. Ve Spojenych statech americkych je prevalence poruch dusevniho
zdravi mezi mladezi pfiblizné¢ 20 %. (Perou, 2013) Nékolik studii prokazalo, ze poruchy
chovani u déti jsou spojeny s rizikovym sexualnim chovanim, se sklony ke kriminalité
a nedostatkem socialnich dovednosti, které pretrvavaji i v dospélosti. (O'Connell, 2009; Rojas,
2019)

V Ceské republice se pocet mladych lidi pobirajicich invalidni déichod kvili dusevni
chorobé neustale zvySuje. Béhem posledni dekady vzrostl pocet lidi do 19 let pobirajicich
invalidni dichod o 50 %. Tento nariist mize byt zplsoben tim, Ze mnozi mladi lidé vcas
nenaleznou odbornou pomoc, coz komplikuje jejich 1écbu. Dusevni zdravi mladé generace

se dlouhodobé zhorSuje a pandemie COVID-19 tento trend jesté¢ zhorSila. Situaci dale
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komplikuje nedostatek klinickych psychologti a psychoterapeutti. Mladi lidé Casto hledaji
pomoc az ve vaznych stadiich dusevniho onemocnéni, kdy se jejich onemocnéni uz stava
nevyléCitelnym a 1é¢ba byva méné ucinna. (Krasenska, 2024)

V roce 2014 pobiralo invalidni diichod kviili dusevni chorob¢ 1081 mladistvych do 19
let, zatimco Vv roce 2023 tento pocet vzrostl na téméf 1600 mladistvych. Mladi lidé piibyvaji
rovnomérné ve vSech tfech stupnich invalidniho dichodu v letech 2021 a 2022. Dusevni
choroby a poruchy chovani jsou druhym nejcastéjsSim divodem pro pobirani invalidniho
dachodu. Vyzkum zaméfeny na disledky invalidizace je veden profesorem Ptackem
na lékarské fakulté¢ Univerzity Karlovy. Invalidizace jedince je spojena s osobni a socialni
demotivaci, pficemz invalidni dichod je vniman jako definitivni stav. Ztraceji se piedpoklady
pro dalsi rozvoj vzdelavani, pracovniho nebo socidlniho. Problémy je dulezité feSit vcas
a podporovat dusevni zdravi déti a mladistvych. (Krasenska, 2024)

Podle Brancika byly zaznamenany nejvétsi nartsty v oblasti depresivnich a tizkostnych
poruch. Také nardstaji poruchy autistického spektra a poruchy pozornosti, pticemz tento typ
poruch z pravidla nevede k invalidnimu dichodu v dospélosti. Mohou se vSak vyvinout v jinou
diagnézu, napiiklad ADHD v détstvi mlize byt pfemeénén0 na jinou diagndzu, jako je bipolarni
porucha, uzkostnéa porucha nebo deprese. Tento problém vyZaduje zmény ve Skolnim prostiedsi,
vzdé¢lavacich programech, podporu skolnich psychologii a dalSich opatfenich. (Krasenska,
2024)

Externaliza¢ni problémy

Termin externalizace oznacuje problémy s chovanim, které ovliviiuji vnéj$i prostiredi
a jsou zamé&feny na spole¢nost. Mezi uvedené problémy jsou zahrnuty porucha opozi¢niho
vzdoru, ADHD, porucha fizeného chovani, delikventni chovani, vyrazné projevy zlosti,

agresivni chovani a snizena schopnost seberegulace. (Gresham, 2004)

Internaliza¢ni problémy

Termin internalizace je casto pouzivany v zahraniCni literatufe, oznaCuje chovani
a problémy, které maji dopad na vnitini svét zdka, takzvané zvnitinéni. Deprese, Uzkost,
somatické stiznosti, obsedantn¢ kompulzivni syndrom, socialni izolace a nekomunikativnost
jsou b&Zné projevy, které se ¢asto vyskytuji u mladistvych ve véku 14—16 let. Zaci s timto typem

chovani maji vyssi sklon k projeviim smutku a strachu. (Gresham, 2004)
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1.1 Klasifikace Diagnoz poruch chovani a emoci

Poruchy chovani a emoci je obecny termin pro diagndzy charakterizované specifickymi
typy problémového chovani, které spliuji stanovena kritéria v diagnostickych manuélech, jako
je implementac¢ni plan v Mezinarodni klasifikaci nemoci, kterou vydava Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) od roku 1948. Usiluje o zavedeni jednotného mezinarodniho nazvoslovi
a klasifikace diagnoz, které jsou pokryty Sirokou Skalou onemocnéni, poruch a piiznaku.
Klasifikace je vyuzivana jako zékladni nastroj pro sbér a analyzu dat o zdravotnim stavu

populace, véetné statistickych a epidemiologickych udaji. (Daikova 2019, s. 6)

Rozdily mezi MKN-10 a MKN-11

MKN-11 je zaclefiovdna do naSich databdzi, protoZe piinaSi aktualni a detailngjsi
diagnostickd kritéria, kterd odrazeji souCasné poznatky v oblasti mediciny a psychiatrie.
Pouzivani MKN—-11 nékterymi podpiirnymi skupinami a odbornymi organizacemi zajistuje
jednotnost v diagnostice a 1é¢bé napfi¢ riznymi zemémi a institucemi. Integrace umoznuje
presnéjsi sledovani a analyzu vyskytu a vyvoje riiznych nemoci, véetn€ poruch chovani, emoci
a poskytuje srovnatelna data pro vyzkum a klinickou praxi.

Mezinarodni klasifikace nemoci desata revize byla v Ceské republice v platnosti od roku
1994. Vyuziva jednoho pismene a az tii Cislic k vytvareni klasifika¢nich fad nemoci, pfiznaki
a poruch. Je zakladnim ukazatelem v narodnim registru nemoci z povolani, narodnim registru
kloubnich nahrad, reprodukéniho zdravi a narodnim registru onkologickych nemocnych atd.
sledovéani nemoci a analyzu zdravotnich dat pacientti, coz vede k efektivnéjSimu planovani péce
a alokaci zdroju. (Dankova, 2019)

Mezinarodni klasifikace nemoci 11. revize zacala oficialn¢ platit od ledna roku 2022.
v Ceské republice byla zahajena pétiletd postupna implementace do eského zdravotnického
systému. Jednim Zz rozdilu je pfechod zknizni verze na digitalni databazi. Tento benefit
umoznuje urychlené vyhledavani a podrobnéjsi klasifikaci onemocnéni a dikladnéjsi popis
novych onemocnéni. MKN-11 pfispéje k prehlednéjsi individualizované péc¢i o pacienty.
Ocekava se, ze umozni popis jednotlivych hlavnich a vedlejSich diagnéz. (Dankova, 2019)
Dusevni poruchy, poruchy chovani a neurovyvojové poruchy jsou v MKN-11 popisovany
jako syndromy charakterizované klinicky vyznamnou poruchou kognice, emocni regulace
nebo chovani jedince. (Dankova, 2019; Mezinarodni klasifikace nemoci instrukéni prirucka,

1996; International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD))

12



MKN 10

Poruchy chovani F 91— Jsou charakterizovany vys$si mirou agresivity, disociality

a odporu u déti, které trvaji Sest mésict nebo déle. Patii sem Casté rvacky, tyranizovani slabsich,

krutost k lidem nebo zvifatim, vazné poskozovani majetku, zapalovani ohnt, kradeze,

opakovan¢ lhani, vyhybani se Skole, ut¢ky z domova, Casté¢ a silné vzplanuti hnévu,

provokativni chovani a trvala neposlusnost. Porucha chovani a emoci je kombinovana s dal§imi

emoc¢nimi poruchami, takze je diagnostikovana jako smisena porucha chovani a emoci. Casto

se také spojuje s psychiatrickymi diagndzami nebo hyperkinetickymi poruchami.

MKN-10 klasifikuje poruchy chovani podle oblasti postizené naruSenym chovanim:

Porucha chovani ve vztahu k rodiné F 91. O— Spliiuje vSechna kritéria poruch chovani,
véetné porusovani prav ostatnich, niCeni majetku a nasili, zamétené predevsim
na domaci prostiedi a ¢leny rodiny. Je ¢asto spojovana s napjatym vztahem s nékterymi
¢leny rodiny, zejména s novym nevlastnim rodicem. Prognéza této poruchy je obvykle
lepsi.

Nesocializovana porucha chovani F 91. 1-Vyznacuje se vSemi pfiznaky poruch
chovani, v€etné téch nejzavaznéjsich. Porucha je spojovana s nedostate¢nou integraci
déti mezi vrstevniky, coz se projevuje Spatnou socializaci. Je zjisténo, ze deéti nemivaji
blizké pratele ve své vékové skuping, byvaji neoblibené a ¢asto jsou odmitany. Jejich
vztahy s dospélymi obvykle postradaji divérnost. Pfestupky mohou byt pachany
samostatné nebo ve skuping, coz zavisi na kvalit¢ mezilidskych vztahti. Porucha
se projevuje nejcastéji ve skole, ale mize se vyskytovat i v jinych prostiedich. Prognéza
této poruchy byva obvykle Spatna.

Socializovana porucha chovani F 91. 2-Pfiznaky poruch chovéni, ale na rozdil
od nesocializované formy jsou déti schopny navazovat trvala pratelstvi se svymi
vrstevniky. Prestupky mohou byt spachany bud’ jednotlivé nebo ve skuping, a to bud’
V parté nebo V neproblémové skuping vrstevnikli. Socializovana porucha ma obvykle
dobrou prognoézu a €asto ustupuje v pozdni adolescenci a mladé dospélosti.

Porucha chovani opozi¢niho vzdoru F 91. 3-Porucha se vyznaCuje vyraznym
vzdorovitym, neposlusnym a provokativnim chovanim u déti ve veéku piiblizné
od 6 do 10 let. Pfesto nejsou pritomny vazné antisocialni a agresivni ¢iny. (Mezinarodni
statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych problémi, 2018; Cesky statisticky ufad—

Mezinarodni klasifikace nemocni MKN-10, 2023)
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MKN 11

V originalni verzi ICD-11 (International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems) se nachazi Sesta kategorie, do niz jsou zafazeny poruchy chovani
a emoci. UZ nejsou pouzivana pismena F 00-F 99, jak tomu bylo v klasifikaci MKN-10.
V Sesté kategorii 06 jsou zahrnuty dusevni, behavioralni a neurovyvojové poruchy. Poruchy
jsou obvykle spojeny se stradanim nebo zhorSenim v osobni, rodinné, socidlni, vzdélavaci,
profesni nebo jiné dulezité¢ oblasti fungovani. Kategorie QE-84 (Akutni stresova reakce)
a QE- 62 (Nekomplikovana ztrata blizké osoby). Obsahuje 20 diagnostickych skupin
a subkategorii, kter¢ jsou oznaceny jako 6A—00.0. Porucha intelektualniho vyvoje, lehka. Pocet
hlavnich kategorii dusevnich a behavioralnich poruch se zvysil; v MKN-10 jich bylo 10. Cela
diagnosticka kategorie poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a dospivani
(F 9) bylaz MKN 10 odstranéna. Ptiznaky a charakteristiky, podle kterych jsou nové kategorie
roz¢lenény, jsou povazovany za klicové. Noveé se ma umoznit rozliSovani, kdy se jednotlivé

poruchy vyskytuji v riznych vékovych skupinach jedince. (Dafikova, 2019; WHO, 2024)

DSM

Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch (DSM), vydavany Americkou
psychiatrickou asociaci, je nejvice pouzivanou klasifikaci mentalnich poruch ve Spojenych
statech americkych a nékterych dalSich zemich. Zamétuje se na popis a diagnostiku duSevnich
poruch a poskytuje kritéria pro stanoveni diagndzy na zakladé symptomii a charakteristik. DSM
se 1181 od MKN v nékolika ohledech, v¢etné struktury a typl diagnostickych kritérii. Zatimco
MKN je Siroce pouzivano pro diagnostiku, DSM je zaméfeno na mentalni poruchy
a je pouzivano psychiatry a psychoterapeuty v klinické praxi, protoze poskytuje systém
pro porozumeéni a 1é¢bu dusevnich poruch. Manual byl poprvé vydan v roce 1952, nasledné
v roce 2000 vysla verze DSM-IV-TR. Verze DSM-V byla vydana v roce 2013 a nejnové;jsi
revize DSM-V-TR v roce 2022. Pteklad do CeStiny byl dokoncen v roce 2024. V dusledku
pfirozeného vyvoje jazyka a zmény spolecenskych konvenci pouzivaji DSM 1 MKN méné
stigmatizujici jazyk, naptiklad misto vyvojové poruchy intelektu pouZzivd termin mentdlni
retardace a misto deviaci parafilie. V DSM-IV se poruchy chovani déli z vékového hlediska
na typ se zacatkem v détstvi pied 10. rokem a typ se zacatkem v adolescenci po 10. roce. Navic
rozliSuje stupen zavaznosti poruchy lehkou, stfedni a tézkou. V DSM-V je u poruch chovani
projevujicich se opakovanym vzorcem chovani vyzadovano splnéni minimalné tfi kritérii
po dobu dvanacti mésict, pficemz alespon jedno z téchto kritérii musi byt pfitomno

V poslednich Sesti mésicich. Pfisnéjsi kritéria pomahaji 1épe identifikovat a klasifikovat
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mentalni poruchy. (Hofinek, 2022; Mohr, 2023)
1.2 Déleni poruch chovani podle Skolské legislativy

Poruchy chovani jsou rozdé€leny na specifické a nespecifické podle skolské legislativy.
Specifické poruchy chovéani jsou zpusobeny faktory, které ovliviiuji centralni nervovou
soustavu, véetné genetickych predispozic, neurochemické nerovnovahy nebo neurologickych
zmén. Nespecifické poruchy chovani vznikaji z riznych pfi¢in nesouvisejicich s centralni
nervovou soustavou, jako jsou socialni, psychologické nebo prostiedni vlivy. Patii sem poruchy
pfijmu potravy, emo¢ni poruchy a poruchy chovani spojené s traumatem. (Hutyrova, 2019)
Poruchy chovani se v zahrani¢ni literatufe Casto déli do tii hlavnich oblasti podle projevu
poruchy:

e Prvni oblasti jsou poruchy chovani vychazejici z konfliktu, jako je zaskolactvi, lhani
a kradeze.

e Druhou oblasti jsou poruchy chovani spojené s nasilim, jako je agrese, Sikana
a loupeze.

e Tieti oblasti jsou poruchy chovani souvisejici se zavislosti, jako je toxikomanie

a zavislost na automatech. (Cole 1998, s. 26-30)

Podle klasifikace Myschkera, ktera je respektovana z hlediska $kolniho
I psychiatrického, jsou poruchy emoci a chovani rozdéleny do ¢tyt skupin:
1 Poruchy ovlivnéné externimi faktory: agrese, hyperaktivita, poruchy
pozornosti a impulzivita.
2 Poruchy ovlivnéné internimi faktory: strach, komplex ménécennosti, izkost,
ztrata zajmu o déni a poruchy spanku.
3 Nezralé socialni vztahy: snizend schopnost koncentrace, infantilni chovani,
snadna unavitelnost a snizena vykonnost.
4 Socializovani delikventi: nasilnické chovani, vznétlivost, nezodpovédnost
a poruchy vztahi.
Z pedagogického hlediska je dlilezité mit na paméti, Ze poruchy emoci a chovani maji

dopad na moznosti rozvoje, vzdélavani a pracovniho zafazeni jedince. (Hillenbrand, 1999)
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2 VYVOJOVE ASPEKTY ADOLESCENCE

Obdobi dospivani je povazovano za klicové obdobi v Zivoté mladych jedincu,
kdy je za¢inano objevovat sami sebe a své ja, coz ma dlouhodoby vliv na jejich zivoty.
Adolescence je n€kterymi lidmi vnimana jako obdobi, kdy je zacinano pIné prozivat sviij zivot
a formovat svou identitu. S postupem casu jsou ménény spoleCenské a technologické
podminky, coz ovliviluje 1 zazitky avyzvy, jimz mladi lidé celi. Dnes$ni adolescence
je ovlivitlovana digitalnim svétem a zménami v postojich a hodnotach, coz je odliSuje
od predchozich generaci. Adolescence je obvykle spojovana s druhou dekadou Zivota,
tedy obdobim od pfiblizné 10 do 20 let véku jedince. Nicméné, Casové vymezeni tohoto obdobi
se muze liSit v zavislosti na jednotlivych autorech a jejich perspektivach. Existuji rtzné
pristupy k definici a ¢asovému ohranic¢eni adolescence, coz odrazi slozitost tohoto vyvojového
obdobi. V evropské psychologii je tradiéné délena od pubescence. Vseobecné se souhlasi s tim,
7Ze toto obdobi lze idedln¢ rozdélit do tii fazi. Kazd4d ztéchto etap ma své jedinecné
charakteristiky. Porovnani jedineénych rysii jedenactilet¢ho s devatendctiletym dokazuje,
jaké obrovské zmény se v pribéhu tohoto obdobi odehravaji. (Macek, 2003, s. 9-10)

Obdobi dospivani bylo vroce 1978 rozdéleno podle biologického vyvoje ditéte
na obdobi pubescence a adolescence. Prvni obdobi pubescence (11-15 let) je rozdéleno do dvou
fazi. Prvni faze prepuberty (11-13 let) je zahajena prvnimi znamkami pohlavniho dospivani
a kon¢i nastupem menstruace u divek a no¢ni poluci u chlapcti. Druha faze vlastni puberty (13—
15 let) trva do dosazeni reprodukénich schopnosti, kdy je ustalen menstruaéni cyklus a vyvinuty
sekundarni pohlavni znaky u obou pohlavi. Druhé obdobi adolescence (15-20 let) zahrnuje
postupné dosazeni plné reprodukéni zralosti a dokonceni té€lesného rustu, zaobleni postavy
u divek a zvyseni svalové hmoty u chlapci. (Svancara, 1978)

Pro ptechod do dospélosti jsou klicové nejen biologické aspekty, ale i psychologické
a socialni faktory, jako je dosaZeni osobni autonomie a pfijeti role dospélého ve spolecnosti.
Ditlezitou roli hraje ukonceni formalniho vzdélavani a ziskani potifebnych profesnich
kvalifikaci, coz umoznuje mladym jedincim uspés$né vstoupit do svéta dospélych. (Macek,
2003) Autorkou Vagnerovou je posunuta vékova hranice adolescence od 15 let a zdtiraznéna
individualni variabilita horni hranice tohoto obdobi. Také je odliseno vymezeni skolniho veéku,
ktery je rozde€len do tfi skupin, pti¢emz tieti stupen je oznacen jako starsi skolni vék v rozmezi
11-15 let. (Vagnerova, 2000, s. 253)

Dospivani je povazovano za fazi zivotniho cyklu mezi détstvim a dospé€losti. V nedavné

dobé bylo védci upozornéno na trend, kdy je mlada populace povazovana za dospivajici
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az 0 5 let pozdé&ji. Tento posun vyvolava védecké debaty o pticinach a disledcich. V pribéhu
minulého stoleti bylo zaznamenano vyrazné posunuti véku dospélosti az na 24 let. Tim byly
zménény i Casové obrysy v dokonceni vzdélani, rolich ve spolecnosti, v uzavirani manzelstvi
a prebirani rodiCovskych povinnosti. Novy pohled na zaCatek a konec dospélosti vyvolal
potiebu aktualizace definic v zdkonech a socialnich pravidlech. Je kli¢ové, aby byla vedena
diskuze o této nové definici, a to s ohledem na dopady na vetejné sluzby, pravni Gpravy
a socialni normy. Svét se zménil natolik, ze je potieba piepsat zazité pojmy a zménit definici
adolescence. (Sawyer, 2018)

Mezi biologické diikazy patii skutenost, ze mozek se stale vyviji az do véku kolem
20 let, pticemz se stava rychlejsim a vykonnéj$im. U nekterych jedinci se tieti stolicky objevuji
az kolem 25 roku. Puberta ¢asto zacina dfive, protoze hormony z hypothalamu zacinaji ptisobit
na adolescenty mnohem dfive, coz mlze byt zptsobeno riznymi faktory, jako je zdravéjsi
vyZziva a kvalitngj$i zdravotni péce. S urychlenym zac¢atkem puberty se vék prvni menstruace
posunul z piiblizn¢ 14-16 let pifed 150 lety na souCasnych 12 az 13 let. VSechny zmény
v obdobi dospivani naznacuji, ze adolescenti dospivaji pozdéji, jak fyzicky, tak psychicky.
Argumentuje se tim, ze primérny veék prvniho siatku se zvySuje a posouva se také primérny
vék pro zalozeni rodiny (Adolescence uz netrva do 19 let. Prelomovy vék je ted’ 24, tvrdi védci,
2018).

V Ceské republice byly zaznamenany vyrazné zmény v pramémém véku pfi vstupu
do manzelstvi od roku 1961, kdy muzi uzavirali snatek primérné ve véku 24 let a Zeny ve véku
21 let. Do roku 2012 se primérny vék pro muze pii vstupovani do manzelstvi zvysil na 32 let
a pro zeny na 29 let. (Némeckova, 2015) Struktura rodiny se v jednotlivych ¢lenskych statech
Evropské unie méni v disledku kulturnich rozdila. Napiiklad v roce 2018 byl primérny vék
7en pii prvnim siatku na Slovensku kolem 26,5 let, zatimco ve Svédsku to bylo kolem 34 let.
Primérny vék muzi pii prvnim siatku se pohyboval na Slovensku kolem 29,2 let a ve Svédsku
kolem 36,7 let. Mnoho mladych lidi ¢asto odklada dosaZeni finan¢ni a socialni nezavislosti,
coz vede k pozdgjsimu vstupu do manzelstvi a dosaZeni dospélosti. Casto je davana piednost
pohodli a Zivotu ve spole¢né domacnosti s rodici. Globalni pohled je v této studii poskytovan
prostiednictvim porovnani dat s Organizaci spojenych narodi. (Young people family
and society, 2020) Mladi lidé jsou vice ovliviiovani prostfedim nez svym pfirozenym
biologickym rtistem, ktery se od nich ocekava. Tento postoj mlize znamenat, Ze jejich touha
po dosazeni dospélosti a vysokych vykonli je snizena. Mohlo by to byt zplsobeno tim,
ze na n¢ nejsou kladeny dostatecné vysoké naroky. Mladi lidé by méli byt povzbuzovani

k tomu, aby si stanovili cile a sméfovali k dosazeni svych potenciald, pricemz by dospéli méli
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vytrvat ve svych ofekavanich a pozadavcich na né. (Paulik, 2017)
2.1 Stredni vzdélavani

Skolsky zakon 561/2004 Sb., naposledy aktualizovany 1. ledna 2024, ma za ukol
podporovat rozvoj védomosti, dovednosti, schopnosti, postoji a hodnot, které jsou zaky
nabyvany béhem zakladniho nebo odborného vzdélavani a posilovat jejich hodnotovou
orientaci. Kromé toho je skolskym zakon zajistovano vytvaieni podminek pro plnohodnotny
osobni a obCansky zivot, umoznovani samostatného ziskavani informaci a celozivotniho
vzdélavani, podpora pokracovani v dalsim vzdélavani a ptiprava zaka pro vykon povolani
a pracovni ¢innost. Pro zajisténi téchto cild a funkci je kladen diraz na spolupraci mezi
vzdélavacimi institucemi, zaky a jejich rodici, stejné jako na podporu pedagogii a dalSich
vzdélavacich pracovniki.

Stiedni vzdé€lani lze dosdhnout uspéSnym ukoncenim pfislusného vzdélavaciho
programu. Existuji tfi hlavni stupné stiedniho vzdélani: stfedni vzdé€lani, stfedni vzdélani
S vyuénim listem a stfedni vzdélani s maturitni zkouskou. Stfedni vzdélani je ziskévano
ukoncenim vzdélavaciho programu v délce jednoho nebo dvou let denni formy vzdélavani.
Stfedni vzdélani s vyuénim listem lze ziskat ukonéenim vzdélavaciho programu v délce dvou
nebo tii let denni formy vzdélavani nebo zkraceného studia. Stiedni vzdélani s maturitni
zkouskou je ziskavano ukoncenim vzdé€lavacich programi osmiletého nebo Sestiletého
gymndzia, Ctyfletého studia, dvouletého néstavbového studia nebo zkraceného studia.
Podminky pro pfijeti ke stftednimu vzdélani jsou stanoveny v § 59 Skolského zakona. Pfijimani
mohou byt uchazeci, ktefi splnili povinnou Skolni dochézku nebo usp&sné ukoncili zdkladni
vzdélavani pred splnénim povinné Skolni dochazky. Uchaze€i musi rovnéz splnit piijimaci
podminky, které se tykaji jejich schopnosti, védomosti, z4jml a zdravotni zpiisobilosti.

(Skolsky zakon 561/2004 Sb., 2024)

Pedagogicky pohled

Prace s détmi s poruchami chovani mize byt ve Skolském zafizeni mize byt narocna
a emoc¢né zatézujici pro ucitele, kteti casto Celi konfliktnim situacim, do kterych se dospivajici
dostavaji. Poruchy chovani byvaji spojovany s emocionalni deprivaci nebo jinymi hlubsimi
problémy, coz miize vést ke konfliktim mezi Zaky nebo mezi ucitelem a zdkem. Poruchy
chovani cCasto prameni z nedostatku lasky, slozitych rodinnych vztaht, nasili v roding,

nebo bezhrani¢ni vychovy, ktera neposkytuje zakiim pocit bezpeci. Proto je pro ucitele klicove,
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aby bylo rozliSovano mezi pouhou nevychovanosti a chovanim zpisobenym hlub$imi
emocionalnimi nebo socidlnimi problémy. Ucitelé si Casto stézuji na nevychovanost déti,
ale je nutné si uvédomit, ze poruchy chovani mohou mit kotfeny v rodinnych pomeérech, a proto
je tiecba s nimi pracovat komplexn¢. Moderni pedagogicka praxe potvrzuje, ze Skola a rodina
musi spolupracovat na vychovné-vzdélavacim procesu, a Ze tradicni dichotomie "rodina
vychovéava a $kola vzdélava" jiz neplati. Skoly, které se usp&$né vyrovnavaji s vychovnymi
problémy a vytvareji ptatelskou atmosféru, obvykle ptikladaji velky vyznam spolupraci
s rodinami a vnimani vzdélavani jako celistvého procesu, ktery zahrnuje jak vychovu,

tak vzdélavani. (Poruchy chovani a jak na né?, 2019)
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3 NEFARMAKOLOGICKE INTERVENCE

Nefarmakologické intervence u poruch chovani a emoci zahrnuji rizné strategie
a techniky, které jsou navrzeny tak, aby se zlepsilo chovani a emo¢ni stav zakl bez pouziti 1éka.
Intervence se zamé&fuji na vytvareni podptirného prosttedi a pouzivani behavioralnich technik
k dosazeni pozitivnich zmén. Béhem terapeutickych intervenci se planuje zasah, jehoz cilem
je fesit konkrétni problém. Nezadouci trend v chovani zaki je piferusovan, zastavovan a ménén.
(Vojtova, 2004) Intervenénimi opatienimi se u zakt vyvolavaji odlisné zptisoby chovani nez ty,
které méli pied zavedenim intervence. Rozdil v chovani pied a po aplikaci intervence by mél

byt zietelny a hmatatelny. (Vojtova, 2008)

e Poradenska a klinicka psychologie

Psychologie je pfevedena do praxe za tcelem zvySovani ¢i udrZzovani zdravi a psychické
pohody. Klinicka psychologie se zamétuje na dusevni zivot bio-psycho-socialnich podminkach,
tedy na zdravi a nemoc. Diagnostika, prevence a terapie osob s psychickymi potizemi jsou jeji
hlavni ¢innosti. Klini¢ti psychologové se podileji na tvorbé taxonomii MKN-10 a DSM-V.
NejcastejSimi klienty jsou delikventni mladez, dusevn€ nemocni a zavisli jedinci. Odbornici
se zamé&fenim na klinickou psychologii pracuji zejména v ambulantnich a ldzkovych
zatizenich. Poradenska psychologie je praktikovana v poradnach pro rodinu, pedagogicko-
psychologickych poradnach. Poradenstvi nezasahuje do takové hloubky jako klinické
psychologie a jsou vyuzivany jiné postupy a techniky. Odborniky je poskytovana rada
predevsim v osobnich, pracovnich, skolnich ¢i vztahovych problémech. (Pugnerova, 2019)

Cilem psychologie je analyzovat psychické procesy a jejich pii¢iny, urovat hranice
mezi normalnim a abnormalnim a vysvétlovat, pro¢ vznikaji urcité odchylky. Pokud jsou
odhaleny problémy nebo odchylky, jsou nabizeny terapeutické techniky, které pomahaji
obnovit rovnovédhu a vratit ¢lovéka do stavu povaZzovaného za normalni. Psychologické
posouzeni umozinuje véasnou detekci a zasah pii kognitivnich a vyvojovych problémech, stejné
jako u zdvaznych poruch a narusSeni. Psychoterapie, na rozdil od psychologie, je konkrétni
metoda 1écby, kterda vyuziva psychologické techniky k 1écbé rGznych psychickych poruch
a problémi. Nékdy dochazi k zaméné téchto dvou pojymt, ale je dilezité si uvédomit,
ze zatimco psychologie je $irSi véda o mysli a chovéni, psychoterapie je specifickd 1écebna

metoda vyuzivana k feSeni dusevnich problémi. (Neves, 2020)
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e Psychoterapie

Pojem psychoterapie pochazi z feckych slov ,,psyché“ a ,therapeia“, coz v piekladu
znamena ,,1¢¢it dusi.“ Kli¢ovou podminkou pro uc¢innou psychoterapii je vytvoteni prostiedi,
které poskytuje bezpeci a divéru, kde miize vzniknout terapeuticky vztah mezi terapeutem
a adolescentem. (Hytych, 2024) Mnoha lidem, ktefi zazivaji pocity osamélosti
nebo bezacelnosti nebo ktefi hledaji hlubsi smysl zivota, mize byt psychoterapii pomozeno.
Psychoterapie ovliviiuje psychické a psychosomatické poruchy. (European Association
for Psychotherapy, 2024) Détska psychoterapie je chapana jako véda i uméni zaroven, déti
jsou 1éceny terapeutem, ktery musi mit na rozdil od jinych terapeutti i umélecké vlohy. (Ronen,
2000)

Psychoterapie  je  charakterizovana  1ééebnym  pusobenim  prostfednictvim
psychologickych prosttedkil. Prostiedky jsou zamérn¢ a planované vyuzivany a zahrnuji slova,
rozhovor, neverbalni chovani, stimulaci emoci, procesy uceni, vztahy a interakce ve skuping.
(Kratochvil, 2005) Psychoterapie je terapeuticka technika, vyuzivana ke zpracovani stresovych
situaci a 1é¢bé emocnich nebo dusevnich poruch. Jejich cilem je obnoveni rovnovahy u dané
osoby. (Neves, 2020)

»~Psychoterapeuticky proces neni zjevny, je totiz zaloZeny na pomalych zménach, které
se deji v case a prostoru. Nejprve K nim dochadzi vnitiné, protoze souviseji s psychoemocidlni
urovni, ktera je viditelna pouze tehdy, kdyz se odrazi v projeveném chovani, gestech
a postojich.” (Neves 2020, s. 27)

Hlavnim cilem terapie by mélo byt dosazeni trvalych zmén v chovani v pfisluSnych
situacich mimo terapeutické prostiedi, s naslednym pifenesenim téchto zmén do doméaciho
prostiedi, do Skoly nebo mezi vrstevniky. (Morris, 1983) PfestoZze détskd psychoterapie
vykazuje vysokou uspésnost, je také charakteristickd vysokou mirou ptedcasného ukonceni
terapie, Castymi recidivami a nedostatecné dosazenymi vysledky. Dalsi problém piedstavuje
rozdil mezi vysledky dosaZzenymi ihned po ukonceni terapie a témi, které pietrvavaji po urcité
dobé od terapie. (Ronen, 2000)

Existuje fada psychoterapeutickych smért, jako jsou psychoanalyza, adlerovska
¢1 jungovska psychoterapie, dynamické psychoterapeutické sméry, logoterapie, gestalt terapie,
rogersovska terapie, kognitivné behavioralni terapie a dalsi. (Gavendova, 2021) Terapie déti
se v mnohém odlisuje od terapie dospélych; hlavnim rozdilem je, ze dité stale prochazi vyvojem
a kontinualné dochazi ke zménam. ,, Déti jsou tak zvané pohyblivé cile.” Chovani ditéte
je zavislé na vyvojovém stadiu, na rodinné situaci, na vlivech okolniho prostiedi

a také na individualité. (Ronen, 2000)
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Behavioralni trénink socialnich dovednosti a prace ve skupinach spolu s rodi¢i maji
smysl, pokud jsou praktické dovednosti v komunikaci mezi détmi a rodi¢i soucasti tréninku.
V ramci aktivit je nezbytné zaclenit i nové prvky, jako je sport nebo jiné spolecné aktivity
a zaroven se soustfedit na celou rodinu prostfednictvim rtiznych poradenskych ¢innosti. (Paclt,
2007) Zakladni pravidla kognitivné-behavioralni techniky zaméfené na socialni dovednosti
jsou: Skupinova pravidla a sezndmeni se s fizenim celé skupiny, vysvétleni vyznamu skupinové
diskuse Vv socialnich dovednostech, verbalni instrukce k nacviku dovednosti. Role
Vv modelovych situacich hrané terapeutem a zakem, piicemz pozd¢€ji se zadk zapojuje do hry
s malou skupinkou. Trénink je provadén formou zpétné vazby a instrukei terapeuta, kterymi
jsou rozvijeny dalsi modelové dovednosti. Praktické dovednosti se trénuji ve dvojici, kde dva
adolescentni zaci spolupracuji pii hie a terapeut poskytuje zpétnou vazbu. Posledni aktivita
vzajemné komunikace mezi Zaky je zaznamenana na video pro dal$i analyzu. Zaktm je zadan

domaci tikol, ktery ma navazat na probiranou latku a upevnit dovednosti. (Paclt, 2007)
3.1 Déleni psychoterapie

Déleni psychoterapie na individudlni, skupinovou a rodinnou, bylo v naSich studiich,

které se zabyvaly symptomy poruch chovani a emoci Siroce aplikovano.

Ambulantni terapie:

Individualni psychoterapie

Individudlni terapie je zvolena, kdyzZ je zjiSténo, ze soucasny vyvoj ditéte se odklani
od normy a terapeuticky zasah je povazovan za nezbytny. Po rozhodnuti, ze dit€ nebo mladistvy
potfebuje individudlni péci, neni proces vySetfeni a hodnoceni ukonen. Je nezbytné,
aby byl naplanovan piesny terapeuticky postup, byly zvazeny zptsoby ziskani spoluprace
ditéte a byly vybrany nejvhodnéjsi terapeutické metody. (Ronen, 2000)

V individualni psychoterapii probiha terapeuticky proces mezi terapeutem a jednim
klientem. KdyZ jde o mladistvého, ¢asto se vyzaduje zapojeni dal$ich dospélych, jako jsou
rodi¢e nebo zastupci relevantnich instituci, jejichZz pfani a pozadavky nelze ignorovat.
V idedlnim piipadé se tito dospé€li osobné Ucastni terapie a spolupracuji na spolecnych cilech.
Nedobrovolnost a trojstrannost vSak mohou klast omezeni terapeutickych postupti, protoze
uspéSnd terapie vyzaduje sladéni prani a ocekdvani terapeuta, ditéte nebo mladistvého
a pecovatele. Pokud sladéni neexistuji, mize byt obtizné dosdhnout G¢inné terapie. Proto

je dilezité, aby se postupné rozvinul pocit dobrovolnosti pro vSechny z(¢astnéné strany.
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(Hytych, 2024)

Skupinova psychoterapie

V Ceské republice je ambulantni skupinova péée pro mladistvé s poruchami chovani
Casto nedostupnd, piestoze jde o velmi efektivni formu terapie. Skupinova psychoterapie
je vSak vyuzivana v nékterych internatnich zafizenich, jako jsou stfediska vychovné péce,
kde se pobyt miize pohybovat od dvou do tfi mésicti. Pobyt mimo rodinu nemusi byt vzdy
piijemnou zkuSenosti, pokud dité preferuje pobyt mimo rodinu, mtize to byt varovny signal.
Pokud je vytvotena fungujici skupinu, ktera zajistuje pocit bezpeci, duvéru a poskytuje
vyvazenou zpétnou vazbu, vznikaji podminky pro rozvoj a transformaci chovani. Béhem
pobytu se dit€¢ nebo mladistvy musi vyporadat s riznymi situacemi a nemutize se jim jednoduse
vyhnout, coZ je soucasti terapeutického procesu. (Hytych, 2024)

Skupinova dynamika a interakce, které probihaji mezi ¢leny skupiny a terapeutem,
stejné jako mezi samotnymi CEleny skupiny, se vyuzivaji k 1éCebnému postupu. Technika
spoléha na prvky skupinové dynamiky, jako jsou cile, normy, vidcovstvi, koheze, tenze,
projekce minulych zkuSenosti a vztahli, také proces vyvoje skupiny v pribéhu casu.
Terapeuticky cil zahrnuje dosazeni vhledu, pochopeni a zmény nespravnych postoja,
zprostitedkovani poznatkii a Upravu vzorcl chovani smérem k socidlni adaptaci. Skupina
se zaméfuje na predani poznatkll o zdkonitostech interpersondlnich vztahti a skupinovych
Skupinova psychoterapie rovnéZ podporuje zrani osobnosti a ma za cil odstranéni chorobnych

ptiznaku. (Kratochvil, 2005)

Rodinna psychoterapie

Rodinnd terapie je postup zaméfeny na 1écbu psychickych, vztahovych
a psychosomatickych poruch, pficemz do terapeutického procesu je zapojena cela rodina.
Klicova je podpora rodinnych pfislusniki a vytvafeni novych, zdravéjSich podminek
pro vSechny c¢leny rodiny. Nemoc je povazovana za proménnou, kterd ovliviiuje dynamiku
rodiny. Pokud jeden ¢len rodiny trpi, je pravdépodobné, Ze to ovlivni i ostatni. Rodinn4 terapie
je autorem Lec¢bychem vnimana jako metoda prvni volby v ramci psychologické pomoci détem

a adolescentim. (Lecbych, 2021)

e Psychoterapeut

Psychoterapie vyzaduje, aby byly umélecké sklony psychoterapeuta kombinovany
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S rtiznymi obory do jednoho celku. Schopnost integrovat mnoho oblasti do jedné ucelené terapie
vyzaduje kreativitu a flexibilitu. Terapeut musi byt adaptabilni, kreativni a schopny zaujmout
déti a mladistvé. Umeélecké schopnosti €ini terapeuticky proces pfitazlivéjsim, coz zvySuje
ochotu ditéte k ucasti a spolupraci. (Ronen, 2000)

V Ceské republice neni jednoznaéné legislativné uréeno, kdo je terapeutem a kdo jim
neni. Z tohoto diivodu je pfi vybéru terapeuta nezbytné peclivé ovéfit jeho kvalifikaci.
Terapeuti, ktefi chtéji poskytovat kognitivné behaviordlni terapii ve zdravotnictvi, musi mit
piislusné vzdélani v oborech jako je psychologie, medicina, zdravotnictvi, socialni prace
nebo jiné ptibuzné obory, idealné s vysokoskolskym titulem. Po ukonceni vysokoSkolského
studia musi byt absolvovan certifikovany vycvik v kognitivné behavioralni terapii, ktery mize
zahrnovat az pét let praktického skoleni a supervizi. (Rektor, 2019)

Ceskou asociaci pro psychoterapii je stanoveno, ze psychoterapeut musi mit ukonéené
vysokoskolské magisterské vzdélani a absolvovany akreditovany psychoterapeuticky vycvik
v délce alesponn 500 hodin. Pokud vzd¢€lani terapeuta jesté¢ nebylo ukonceno, méla by byt
informace o tom uvedena v jeho pracovnim profilu. Dal$im indikatorem divéryhodnosti
by mélo byt Clenstvi v profesni organizaci, ktera dohlizi na vykon psychoterapeutického
povolani. (Ceska asociace pro psychoterapii, 2024) Evropskou asociaci pro psychoterapii bylo
zajisténo poskytovani kvalitni psychoterapeutické péce pro obcany Evropské unie a bylo
vyzvano k fadné regulaci psychoterapeutické profese a jejich sluzeb. Asociace ocekava,
ze Evropsky parlament a Evropskd komise pfijmou opatieni, kterd zajisti fadnou regulaci

psychoterapie v ramci Evropské unie. (European Association for Psychotherapy, 2024)

e Psychoedukace

Ptedavani srozumitelnych informaci o vzniku, pfiznacich a moznostech 1é€by pacientovi
S dusevnim onemocnénim je povazovano za klicové. Adolescent je zaroven instruovan, jakymi
zplisoby miZze své onemocnéni lépe zvladat. Vyznamny piinos k Uspéchu 1é€by mlze byt
pfipsan psychoedukaci. (Narodni zdravotnicky informaéni portal, 2023) Rodinna
psychoedukace je povazovana za komplexni intervenci, ktera poskytuje pacientim a jejich
blizkym dtlezité informace, emoc¢ni podporu a dovednosti ke zvlddani Zivotnich situaci
spojenych s chronickym duSevnim onemocnénim. Nejvice dikazii o jeji ucinnosti pochéazi

ze studii onemocnéni, jako je schizofrenie, bipolarni porucha a deprese. (Bankovska, 2019)

¢ Kognitivné behavioralni techniky KBT

Kognitivné behavioralni intervence jsou charakterizovany jako u¢inné terapeutické
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postupy, které jsou strukturované vedeny zkuSenym terapeutem. Zaméiuji se na to,
jak myslenky ovliviuji emoce a chovani. Terapeuticky pfistup je planovany a systematicky
s cilem zménit chovani jednotlivce i1 rodiny, pfi¢emz je zalozen na principech klasického
podminovani. Cilem je, aby bylo podporovano zadouci chovani a potlatovano chovani
nezadouci. Adolescenti jsou vedeni K rozpoznavani svych negativni mySlenky a K uceni
se je ménit, protoze mnoho téchto myslenck muze vést k tzkosti, pocitu bezmoci nebo
nadmérmému stresu az depresi. Diraz je kladen na to, aby byla procvicovana zdrava
komunikace s partnerem, rodinou a prateli. Traumata a bolestné Zivotni zkuSenosti mohou
zpusobit negativni postoje; terapie umoziuje piehodnotit negativni postoje azménit
je na pozitivngjsi a vyvazendjsi. (Prasko, 2024) Rada prvka kognitivné behavioralni terapie
je také vyuzivana v pedagogické praxi. Paralely mezi psychoterapii a pfistupem KBT lze
pozorovat v zakladnich myslenkach, principech a metodach. Principy jsou intuitivné vyuzivany
mnoha pedagogy, ktefi je zaclenuji do své vyuky béhem interakei s Zaky, coz pro n€ predstavuje
piirozeny zpusob prace. (Gavendova, 2021)

Ve Skolnim nebo pedagogickém prostiedi mohou byt nékteré aspekty kognitivné
behaviordlni terapie pouzivany pedagogy, specidlnimi pedagogy nebo Skolnimi poradci pro
podporu zaki, ktefi potfebuji pomoc s emociondlnimi nebo behavioralnimi problémy. To vSak
neznamend, ze mohou poskytovat plnou kognitivné behaviordlni terapii, kterou poskytuji
certifikovani terapeuti nebo psychologové. Ve Skolnim prosttedi mohou byt pouZivany nékteré
techniky nebo strategie KBT, jako jsou strukturované aktivity, podptrné rozhovory nebo
skupinové programy, aby pomohli zdkim zvladat stres, uzkost a emocni ¢i behavioralni
problémy. Nicméné skute€nou KBT terapii, kterd zahrnuje diagnostiku, léCebny plan
a terapeuticky dohled, musi provadét kvalifikovany odbornik. U nezletilych adolescentt
je nutny souhlas zakonného zastupce zéka.

Ceskou spolecnosti kognitivné behaviorélni terapie (CSKBT) je sdruzovano pfiblizné
240 terapeuti z celé Ceské republiky. Spoleénost je ¢lenem Evropské asociace behavioralni
a kognitivni terapie (EABCT). Kognitivné behavioralni terapie je v soucasné dobé jednim
Z nejrozsifendjsim psychoterapeutickych smért. (Ceska spoleénost KBT, 2016) Behavioralni
psychoterapie je chapana jako pfistup, ktery povazuje poruchy chovani za predevsim naucené
reakce. Kognitivni psychoterapie se zaméfuje na poznavaci procesy, zejména na mysleni.
Odyssea, mezinarodni institut kognitivné behavioralni terapie, sdruzuje ptiblizné 80 ¢lent.
Tento institut poskytuje pétilety vycvik, ktery je akreditovan pro zdravotnictvi u Ceské
psychoterapeutické spolecnosti Ceské 1ékai'ské spole¢nosti J. E. Purkyné (CPS CLS JEP) a také

u Asociace Klinickych psychologii Ceské republiky. Skupina se schazi celkem &tyfikrat roéné:
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Poprvé na 5 dnti a nasledné tiikrat na 3 dny, a to po dobu 5 let. Prvni rok je zaméfen na vlastni
zkuSenost, dalsi roky na nacvik dovednosti pfi préci s riznymi typy poruch a posledni paty rok

je cely vénovan supervizi. (Odyssea Mezinarodni institut KBT, 2018)

e Socioterapeutické intervence

Socioterapie je vyvijena a neni uplné€ pevné ukotvena. Je vyuZivano terapeutické pouziti
socidlnich aktivit a uspofadani urcitého socidlniho prostfedi s cilem zlepsit socidlni dovednosti
a rozvijet mezilidské vztahy. Tento piistup je podobny konceptu terapie prostiedim a poskytuje
zaklady pro 1éCebné spoleCenstvi pro déti a mladez. (Langmeier, 2010) Je usilovano
o optimalizaci Zivotnich perspektiv jedince omezenim znevyhodnéni a rizik spojenych
se socialnim zaclenénim. Socialné nepfiijatelné trendy v chovani jsou prerusovany, posilovana
je pozitivni motivace pro vzdélavani a podporovan rozvoj akademickych i profesnich
kompetenci. (Vojtova, 2008) Touto terapii je interdisciplinarné usilovano o dosazeni integrity
jedince, jeho kompetenci a schopnosti realizovat svilj osobnostni potencidl v rdmei fungujiciho
socialniho pole a dynamiky vztahti a vazeb. Uginek spociva v terapeutickém ovlivnéni vngjsiho
prostfedi socialnich vztahti avazeb. Jsou zahrnovany strukturované programy zaméfené
na aktivni zlepSovani a rozvoj socidlnich a komunikacnich dovednosti u déti a adolescentil.
Psychoterapie a socioterapie se vzajemné dopliiuji, umociuji a caste¢né se piekryvaji.

(Bod'ové, 2013)

e Pedagogické intervence

Pedagogické intervence jsou vyuzivany K podpofe vzdélavani zakd se specialnimi
vzdélavacimi potifebami. Intervence jsou zameéteny na posileni vzdélavani ve vyucovacich
pfedmétech nebo na maximalni vyuziti vzdélavaciho potencialu u nadanych zakt. Po dohodé
pedagogti je vypracovan plan pedagogické podpory (PLPP). Intervence se poskytuji
jako opatieni prvniho stupné podpurnych opatieni. Od roku 2021 umoziuje metodicky pokyn
Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy (MSMT) vydany k vyhlasce ¢ 27/2016 Sb.,
ucitelim urcit prvni stupen opatfeni nebo doporucit zaka do Skolského poradenského zatizeni,
¢imz se sniZzuje administrativa pro ucitele i poradenska zafizeni. Pedagogicka intervence,
se zmé&nou svého pojeti a pifesunem mezi podpirna opatieni prvniho stupné, je dostupna
okamzit¢ po identifikaci potieby zdka a muze byt ihned zahajena (Metodicky pokyn
k zajistovani podptrného opatieni pedagogicka intervence, 2021) Ve fazi intervence jsou
hlavnimi tikoly etopedie eliminace nezadoucich vlivil, probouzeni zajmu a usmérnovani aktivit.

Durraz je kladen na vytvareni diveéry a sebeticty a na posilovani pozitivnich socialnich vztaht

26



zaka K sobé samému i Kk druhym. Etopedii je adolescentim pomahano orientovat se ve vlastnim
chovani a v reakcich okoli, poznavat a vyhodnocovat své chovani v riznych situacich,
motivovat se k jinym modelim chovani a posilovat své chovani vii¢i negativnim vliviim okoli
(Vojtova, 2013)

Aby doslo k pozitivni zméné v projevech chovani u déti a adolescentil, je nutné proveést
Gipravu rezimu a prostfedi. Uprava je prvnim krokem, pokud dité nema podporu v domacim
prostiedi a ve Skole je uspéch jen minimalni. Pomoc pro dit¢ mize byt €innd pouze tehdy,
pokud je dité pfijimano jeho nejblizSimi a posilovana je jeho sebeditvéra vhodnym chovanim.
Velmi dulezité je sjednotit vychovné postoje rodi¢i. Hyperaktivita, poruchy pozornosti
a impulzivita u déti a dospivajicich vyzaduji hodné trpélivosti a ¢asu, aby se projevily pozitivni
zmény. (Drlikova, 2007) ReSeni problematického chovani by nemélo byt hledano
az v momentg, kdy se stane viditelnym a obtizné feSitelnym, naptiklad pii poruSeni zakona nebo
ukonceni studia. K Zdkovi S poruchami emoci a chovani by mélo byt pfistupovano v celém jeho
kontextu osobnostnim, socidlnim a eduka¢nim. Dialog je zalozen na kooperativnim vztahu,
pii¢emz si zak buduje vlastni zivotni postoje a Cerpa z interdisciplinarni spoluprace. (Vojtova,
2013)
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4 PORADENSTVI VE STREDOSKOLSKEM
VZDELAVANI

V dnesni dobé je rodicim nabizena celd Skala zatizeni, ktera se zabyvaji specifickymi
poruchami chovani u déti. Pro rodice i déti je velmi piinosné, Ze hned pfi prvnich pfiznacich
mohou byt do spoluprace zapojeni téidni ucitelé. Je dilezita spolecna domluva a strategie, které
pomahaji odstranit ptiznaky obtizi. (Pokorna, 2010) Skoly jsou povinny zajistovat poradenské
sluzby svym zakiim a jejich zakonnym zastupctim, coz upravuje skolsky zakon ¢. 561/2004 Sb.
(dle vyhlasky ¢. 72/2005 Sb., novela vyhlaska ¢. 116/2011 Sb.) V problematice specialné
pedagogickych postupti musi byt pedagogové pribézné skoleni, aby uméli v€asnou intervenci

pomoci zaktm a jejich rodinnému zazemi.
4.1.1 Skolska poradenska pracovisté

Pokud neni spoluprace s tfidnim ucitelem nebo s rodinou dostatecnd nebo neni
sjednocena domluva s rodi¢i zaka ohledné spole¢ného vzdélavani a vychovy, jsou na stiednich

Skoléach zpravidla angazovani odbornici, kteti poskytuji podporu pro Zaky, ucitele a rodice.

Vychovny poradce se podili na feSeni vzd€lavacich ¢i vztahovych obtizi zaka
a zprostfedkovava kontakt s odbornymi pracovisti. Détem jsou poskytovany poradenské sluzby
Vv oblasti vybéru vzdélavaci cesty a pracovniho uplatnéni (kariérové poradenstvi). (European
Union-Evropska komise, 2023). Vychovny poradce je pedagogicky pracovnik, ktery
absolvoval studium celoZivotniho vzdélavani a zabyva se specialnimi potfebami zakia Skoly.
(Narodni pedagogicky institut Ceské republiky, 2024; Pokorna, 2010; Narodni tstav
pro vzdélavani, 2022)

Skolni metodik prevence koordinuje tvorbu a realizaci $kolniho preventivniho
programu, ktery obsahuje aktivity prevence rizikového chovani: Zaskolactvi, sebeposkozovani,
zneuzivani navykovych latek, sexualniho zneuzivani, rasismu, Xenofobie, podporu
multikulturnich hodnot. Také je nabizen kontakt s odbornym pracovistém. (European union —
Evropska komise, 2023)

Mohou byt také zapojeni:

Skolni psycholog se podili na vytvateni plana pedagogické podpory, individualnich

vzd¢lavacich plant a tvorbé inkluzivniho klimatu ve Skole. Konzultace jsou poskytovany
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zakonnym zastupcim v otazkach vychovy a zakim pii feSeni jejich problému. Podpora
vzdélavani zakl, vcetné nadanych, je zajisStovana a vCasnd identifikace rizikovych faktori
ve vyvoji zéka je provadéna. Provadi se orientacni psychologické diagnostika a podpora zakt
se specialnimi vzdélavacimi poticbami v souladu s obsahem podpurnych opatieni.

(Frombergerova, 2022)

Skolni specialni pedagog pisobi v oblasti podpory a tvorby inkluzivniho klimatu $koly.
Podpora pii vzdélavani zaku se specialnimi vzdélavacimi potiebami, zejména zaki
se zdravotnim postiZzenim, je poskytovana. Rizikové faktory ve vyvoji ditéte jsou vcasné
identifikovany a odborné jsou provadény specialné pedagogické intervence v souladu
s obsahem doporuceni podptrnych opatieni. Napln prace zahrnuje tvorbu individudlnich
vzdélavacich planti a metodickou pomoc pedagogickym pracovnikiim Skoly pifi vzdélavani
zaki se specidlnimi potfebami. Metodickd pomoc a podpora jsou poskytovany zakonnym
zastupcim zaka Vv otazkach vychovy a vzdélavani. (European union — Evropska komise, 2023)
Rozhodnuti o obsazeni $kolniho poradenského pracovisté je v kompetenci feditele Skoly. Pri
poskytovani poradenskych sluzeb je zajisténa spoluprace pracovnikti $kolniho poradenského
pracovisté se vSemi pedagogickymi pracovniky Skoly, zejména s tfidnimi uciteli a se Skolskym
poradenskym zatfizenim pfii feSeni otazek.

Skola spolupracuje s pedagogicko-psychologickou poradnou, specialné pedagogickym
centrem a pfipadné dal$imi institucemi, které se podileji na podpote vzdélavani Zéka a ochrané
jeho zajmu, jako je organ socialné-pravni ochrany déti, nevladni organizace pusobici v oblasti
podpory sociélni inkluze. V oblasti kariérového poradenstvi je spoluprace zajisténa s Uradem
prace v pusobnosti Ministerstva prace a socidlnich véci. VéEtSi zapojeni poradenskych
pracovnikil je finanéné podporovano napt. v ramci vyzev Sablony z operaéniho programu Jana
Amose Komenského (2021-2027). Financ¢ni prostfedky ze Sablon mohou byt Cerpany
na $kolniho psychologa a $kolniho specialniho pedagoga. (Narodni pedagogicky institut Ceské
republiky, 2024)

Skolské poradenska zafizeni:

Pedagogicko-psychologicka poradna (PPP) poskytuje sluzby pedagogicko-
psychologického, specialné pedagogického poradenstvi a pedagogicko-psychologickou pomoc
pii vychové a vzdélavani zakt. PPP vykonava svou ¢innost ambulantné na pracovisti poradny.
(Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb.) Instituce pedagogickou-psychologické poradny mohou byt

doporuceny tfidnim ucitelem nebo vychovnym poradcem, pokud je potieba dalsi odborna
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pomoc. Zakonny zastupce mtize vyhledat sluzby PPP i bez pfedchoziho doporuceni ze strany
Skoly. Zakonnym zastupcim muize byt navrzena navstéva PPP, avSak zdkonny zastupce ma
za své dit¢ odpovédnost, a proto miize tuto doporuc¢enou navstévu odmitnout. Instituce vznikly
v Sedesatych letech dvacatého stoleti a dnes jsou rozsifeny po celé Ceské republice. Mezi
klicové funkce PPP jsou zahrnuty diagnostika a testovani zakt, poradenstvi pro zakonné
zastupce a ucitele, pomoc pfi feSeni vychovné—vzdélavacich problému a také podpora pro zaky
se specialnimi vzd&lavacimi potiebami. (Narodni pedagogicky institut Ceské republiky, 2024;

Pokorna, 2010; Narodni tstav pro vzdélavani, 2022)

Specialné pedagogické centrum SPC jsou zifizovana pii specializovanych $kolach
a zabyvaji se vyukovymi a vychovnymi problémy zakd, nékdy v kombinaci s dal$im
postizenim. Hlavnim cilem SPC je pomoci zakiim doséhnout co nejlep$iho mozného vzdélani
a zaroven usnadnit jejich integraci do Skol, pokud je to mozné.
Pracovisté nabizeji kurzy a Skoleni pro ucitele, poskytuji informace o riznych aspektech
détského vyvoje a vzdélavani. (Narodni pedagogicky institut Ceské republiky, 2024; Pokorna,
2010; Narodni ustav pro vzdélavani, 2022)
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5 VYZKUMNA CAST

Pro analyzu dopadu intervenci na poruchy chovani a emoci byla vyuzita metoda
literarniho piehledu. Z vybranych studii byly extrahovany relevantni udaje, které byly nasledné
kompilovany do tabulek. V zavéru tohoto prehledu byla ziskana data vyhodnocena. Nasledujici
Cast obsahuje podrobny popis metodiky, ktera byla nasledovana. V zavéreéné ¢asti jsou

prezentovany ziskané vysledky této analyzy.
5.1 Metodika

Formulace reSersni otazky:

1. Jaké nefarmakologické intervence jsou zpracovany ve studiich typu systematickych

a literarnich piehledd u zaku od 15 do 19 let se symptomy poruch chovani a emoci?

2. Které nefarmakologické intervence maji na zadkladé systematickych a literarnich prehledii

vliv na sniZzeni symptomii poruch chovani a emoci u zaka od 15 do 19 let?

5.1.1 Studijni soubor

Metoda tvorby soubord byla realizovana zamérnym vybérem studii. Byl proveden
prizkum v databazi s cilem identifikovat relevantni védecké studie tykajici se daného tématu.
Vyhledavani v databazi Epistemonikos bylo provedeno pomoci kli¢ovych slov behavioral
disorder OR behavioural disorder v tnoru 2023. Zahrnuty byly vSechny relevantni studie

Z oblasti, které byly publikovany do ledna 2023.

Kritéria k zarazeni:

Pro vybér studii byla aplikovana inkluzivni a exkluzivni kritéria, postupujici podle
struktury PICO (viz. tabulka 1). Ta kritéria zahrnovala definici cilové populace, ucastnikt (P),
intervenci (I), kontrol, kontextu nebo srovnavaci (C), vystupy (O) a typ studie. Timto systémem
byla zjisténa pecliva specifikace, aby bylo dosazeno optimalni relevance a relevanci studii,

které byly nasledné zatfazeny do analyzy.
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Tabulka 1 Kritéria k zarazeni

Kritéria
Inkluze Exkluze
Kli¢ova slova: Behavioral disorder OR behavioural
disorder Bruxismus, ADHD a dalsi nemoci
Déti a zaci do 26 let véku Dospéli
Intervence nefarmakologické Farmakologie
Jazyk: angliCtina, slovenstina, ¢eStina Nesplnéni stanovenych kritérii

- Utastnici
Exkluzivnim kritériem pro zatfazeni studii do vybéru bylo omezeni na rodiny nebo zaky
ve véku do 26 let se symptomy poruch chovani a emoci (behavioral and emotional disorder),
aby byla zajiSténa specificnost a Gzké zaméteni na nasi konkrétni cilovou skupinu. Opatieni
byla implementovana s cilem dosahnout co nejvétsi relevance a piesnosti v ramci ziskanych
studii.
- Intervence
Z hlediska intervenci byly zahrnuty intervence z oblasti psychologie, psychoedukace,
psychoterapie, behavioralni terapie, kognitivné behavioralni terapie, alternativni postupy a vliv
ostatnich intervencnich postupti.
- Srovnani
V ramci scoping review nebyly zahrnuty studie, jejichz hlavni a jedinou intervenci byla
naptiklad farmakologie, ADHD nebo problémy s bruxismem.
- Vystupy
Byly vybrany studie, které popisovaly dopady intervenci na kli¢ové symptomy Zzakd,

u kterych byla diagnostikovana porucha nebo symptomy chovani a emoci.
5.1.2 Uplatnéna metoda a nastroj ke sbéru dat

Pro analyzu dopadu intervenci na poruchy chovani a emoci byla vyuzita metoda scoping
review. Z vybranych studii byly extrahovany relevantni udaje do citatniho manazeru Rayyan,
kde byly systematicky prozkoumany. Studie byly fazeny podle kategorii na zaklad¢ abstraktu
a splnéni stanovenych kritérii. Po vybéru vhodnych studii byly stahovany plné texty a nasledné
peclivé analyzovany dvéma nezavislymi hodnotiteli. Poté byla zahajena interaktivni diskuse
s cilem dosédhnout vzajemné shody. Systematicka a kolektivni diskuse byla implementovana
za ucelem dosahnout vzajemné shody a spolehlivosti pii vyhodnocovani obsahu kazdé studie.

Témata byla rozdélena mezi dalsi tii ¢leny tymu, coz vedlo k diferenciaci a specializaci
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Vv oblasti literarnich review, ¢imz byla umoznéna dikladnéjsi analyza specifickych aspektu
problematiky poruch chovani a emoci souvisejicich s intervencni strategii. Jednotlivé ¢lenky
tymu se zam¢fily na konkrétni oblasti. Eva Baslerova se vénovala analyze poruch chovani,
emoci a pfislusnych intervenci u zaka ve vekové kategorii 6-11 let. Tento pfistup umoznil
detailni analyzu specifickych potieb této vékové skupiny a vhodnych intervenci pro ni. Petra
Brankova se specializovala na poruchy chovani aemoci vramci rodinného kontextu,
coz umoznilo detailni pohled na rodinnou dynamiku a role, které mohou ovliviiovat chovani
aemocni stav zakli. Eva Bodzentova se soustfedila na poruchy chovani a emoci spojené
s uzivanim néavykovych latek, pfiCemzZ se zaméfila na intervenéni opatieni v této specifické
oblasti. Tento pfistup umoznil hloubkovou analyzu vlivu navykovych latek na chovani

a emocni projevy.

Popis a tvorba nastroje ke sbéru dat

Béhem pocateni faze vyhledavani v databazi Epistemonikos bylo identifikovano
celkem 1328 studii. Po odstranéni duplicitnich zdznamu bylo identifikovano 1302 studii.
V nésledujicich fazich bylo na zéklad¢ abstraktu vytazeno 1260 studii. Poté byla aplikovana
inkluzivni kritéria a plné texty studi byly vkladany, coz vedlo k dal$imu vyfazeni nevhodnych
zdroju. PIné texty vSech studii nebyly ziskany. Pokud nebyl plny text dostupny, studie byla
vyfazena, coz se tykalo jedné studie. U dalSich ¢tyt studii byli autofi kontaktovani s Zadosti
0 poskytnuti plnych textd. Jejich vstiicnost ptispéla k doplnéni originalnich materiald. Celkem
bylo do analyzy zatazeno 41 studii. Studie, které neobsahovaly informace o adolescentech,
vedly K jejich vyfazeni, také latkové zavislosti byly vyfazeny. Zbyvajicich 8 studii bylo
zatazeno do scoping review.
Pribéh vybéru studii a specifické pocty kazdého kroku byly peclivé zdokumentovany
v PRISMA flow diagramu (viz. tabulka 2). Tento obrazec poskytuje ptehledny vizualni nahled

na transparentni postup celého tfidiciho mechanismu.
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Tabulka 2 Vyvojovy PRISMA diagram

PR Identifikace studii
Zaznamy vyrazené pred
o screeningem:
& Identifikované zaznamy: Duplikaty: (n=26)
= Database: (n=1328) ——»| Zaznamy oznadené
= Registr: (n=0) automatiza¢nimi nastroji: (n=0)
& Zaznamy vyfazené z jinych
- davodi: (n=0)
)
Provérené zaznamy: Vyloucené zaznamy:
—>
(n=1302) (n=1260)
Zaznamy prijaté na zakladé Zaznamy vyhodnocené jako
> abstraktu: nerelevantni:
£ (n=42) (n=1)
=
[}
e
o '
n
Zaznamy posouzené z hlediska Zaznamy vyfazeny:
zpusobilosti: —»| Kategorie KBT: (n=1)
(n=41) Kategorie classroom program: (n=2)
Kategorie alternativni: (n=1)
Kategorie smiSené: (n=2)
Kategorie latkové zavislosti: (n=22)
Kategorie ostatni: (n=5)
N’/
)
Studie zahrnuté z hlediska
zpusobilosti:
e (n=8)
]
N
S
©
N
N’

Ovéreni vyuzitelnosti nastroje pro studijni soubor

Pted samotnym provedenim Scoping review byla provedena dikladné analyza a ovéteni
vyuzitelnosti nastroju, které byly pouzity k analyze zdokumentovaného souboru. Tento proces
zahrnoval systematické zhodnoceni dostupnych néstroju pro tfidéni, klasifikaci a analyzu studii
poruch chovani a emoci u zakt stiednich Skol. Byla provedena dikladna revize literatury

tykajici se pfistupu a nastroji v oblasti literarniho review. Byly zohlednény specifické
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charakteristiky zkoumané problematiky, jako jsou poruchy chovani a emoci u adolescentni

populace.

Organizace sbéru dat:

Organizace a lokace sbéru dat byla zajisténa prostfednictvim systematického a peclivého
pristupu k selekci relevantnich studii. Sbér dat probihal prostfednictvim elektronickych
databazi, jako je Epistemonikos a ru¢niho prohledavani referenénich seznamu relevantnich
studii. Zdroje poskytly bohaty a rtiznorody materidl pro analyzu a syntézu vyzkumnych
poznatkii. Proces selekce informaci astudii byl peclivé monitorovan pod dohledem
doc. Mgr. Michala Ruzicky, Ph.D., doc. Mgr. Jitiho Kantora, Ph.D. a Mgr. Bronislavy

Eichlerové, ktefi poskytovali odborné vedeni a zajistovali soulad s metodikou studie.

Postupy zpracovani dat

Postupy zpracovani dat pfi provadéni literarniho review zahrnovaly systematické
a strukturované metody pro sbér, analyzu a interpretaci relevantnich informaci z vybranych
zdroju. Data byla sbirdna klasifikovana, analyzovéana, interpretovana az do faze prezentace

vysledk.

Analyza a interpretace vysledku

Data byla extrahovana z ptivodnich textl studit, které splnily inkluzivni kritéria. Z kazdé
studie byla systematicky extrahovéana klicova data, véetné nazvu, autora, roku vydani, mista
puvodu, pouzitych intervenci, poctu ucastnikil a dalSich relevantnich informaci, jako je vék
ucastniku. Diraz byl kladen na detailni zachyceni strategie méteni proménnych, vysledkt
a designu kazdé studie. Pro systematicky a strukturovany ptistup byly vytvoteny tabulky, které
umoznily snadnou komparaci mezi jednotlivymi studiemi. Metoda ukladani a prezentace dat
poskytla piehledné a jasné zhodnoceni kazdé studie a zaroven usnadnila celkové porovnani
vysledkii a trendi napfi¢ vSemi zahrnutymi studiemi. Extrahované informace byly
syntetizovany a shrnuty tak, aby bylo mozné identifikovat hlavni trendy, vzory a klicové

poznatky.

Statistické metody k testovani hypotéz
Hypotézy nebyly u literarniho review pouzity. Vytvoieni literarniho pichledu bylo
vysledkem peclivého a koordinovaného usili celého tymu, ktery spolupracoval na analyze

a interpretaci relevantnich informaci o studiich zamétenych na poruchy chovani, emoci a rizné
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intervencni pristupy.

Etické parametry realizace studie

Ve studiich bylo zajisténi ochrany osobnich dat jednou z klicovych etickych priorit.
Nespravné nakladani s témito tdaji mohlo vést K poruseni soukromi a dalSim negativnim
dopadiim pro ucastniky puvodnich studii. Bylo nezbytné dodrzovat pravidla a postupy pro
zachovani anonymity a divéryhodnosti. Dale bylo dulezité, aby pti vyhodnocovani ptivodnich
souvislosti bylo zajiSténo spravné porozumeéni a interpretace dat. Zkresleni nebo nespravna
interpretace mohla vést k chybnym zavérim a nespravnym doporuéenim, coz mohlo mit
negativni dopad na Ucastniky a dal$i zainteresované osoby. Takovy pfistup pomohl zajistit

etické provadéni studii a dtveéryhodnost jejich vysledka.
5.2 Vysledky

5.2.1 Zjisténa pozitivni ucinnost intervenci

Kategorie KBT intervence

Studie ¢. 2
Tabulka 3 Studie Cobb et. al.

Cognitive-Behavioral Interventions, Dropout, and Youth with
Disabilities: A Systematic Review

(Cobb Brian et. al., 2006)

Design studie: Systematické review

Zemé puvodii: USA — New York, Londyn

Velikost vzorku: 16 studii/z toho 8 metaanalyz/791 mladeze
Intervence: Kognitivné behavioralni intervence CBI, KBI
VéEk ucastnikii. 12-22 let

Té&lesné postizeni, intervence, vysledky, prostiedi, vék, zdravotni
postiZeni, emo¢né naruseni, vzdélavaci potieby, komunitni vyuka,
vylouc¢eni ze S$koly, kvalita Zivota, zafizeni ustavni péce,
alternativni vzdélavani. Identifikace pomoci tezaurt v databazich.

Klicova slova:

Vysledky

Byly zkoumany diivody pred¢asného ukoncovani §kolni dochazky u mladeze se zdravotnim
postizenim nebo s poruchou chovani. Bylo zjisténo, Ze kognitivné behavioralni terapie
(KBT) ma vyznamny uc¢inek na sniZzeni miry piedcasného ukonceni $kolni dochazky.
Vysledky podporovaly zavadéni KBT do Skol a skolskych zafizeni jako efektivni metodu
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pro snizovani pfed¢asného ukoncovani skolni dochazky a agresivniho chovani. KBT byla
shledana efektivni pro mladé lidi, jak zdravé, tak se zdravotnim postizenim. Terapie byla
ucinna ve vsech prostedich a jejich Gc¢innost byla vyssi, pokud zahrnovala jak kognitivni,
tak behavioralni slozky. Primérnd velikost u€inku byla 0,55 a byla statisticky vyznamna
(z=5,6, p <.001), odpovidajici sttedné¢ velké velikosti uc¢inku podle Cohena. Statistika
Q(Q=19,17,df =7, p = 0,24) naznacila homogenitu odhadu G¢inku mezi studiemi. Bylo
zjisténo, ze KBT kombinovalo metakognitivni dovednosti s klasickym systémem
Vv nepiedvidanych situacich, coz meélo pozitivni vliv na zménu zkresleného nebo
nedostateéného zpracovani informaci. Uginnost byla prokazana v riiznych prostiedich,
véetné tiid segregovanych pro zdky se zdravotnim postizenim. Analyza citlivosti ukédzala
téméi stejnou prumeérnou velikost ucinku ve tfech kvazi—randomizovanych studiich (0,53)
a péti randomizovanych studiich (0,58), s velmi podobnymi intervaly spolehlivosti. Nebyly
nalezeny dostate¢né dikazy o tom, které konkrétni formy kognitivnich intervenci jsou
nejucinngjsi v kombinaci s riiznymi strategiemi fizeni.

Byly prohledany databaze ERIC, PsycINFO, Medline a 10 ¢asopist s 520 ¢isly, pfi¢emz
do pfehledu bylo zafazeno 7 ¢lankd. Osm studii bylo provedeno s vyuzitim randomizovanych,
kvazi-randomizovanych nebo klastrové randomizovanych metod. Piehled shrnul vysledky
védecky podloZenych studii z poslednich dvaceti let, zaméfenych na kognitivné behavioralni
intervence (KBI), pfed¢asné ukonceni Skolni dochazky a vzorky mladeze se zdravotnim
postizenim. Byly zahrnuty studie spliiujici minimalni standardy interni a externi validity,
s dirazem na randomizaci a statistické pouziti kovariatl. Bylo méfeno pfedcasné ukonceni
Skolni dochazky, setrvani v terapii, nasilné verbalni a fyzické chovani. Mladi lidé ve veéku 12
az 22 let byli zatazeni do stiedoskolskych, internatnich nebo dennich 1écebnych zatizeni. Cilem
bylo zjistit, co by fungovalo v prevenci pred¢asného ukonceni $kolni dochazky u mladeze
se zdravotnim postiZenim a s poruchami chovéani. Podle Néarodniho centra pro vzdélavaci
statistiky (NCES) v roce 2021 nebylo 3,8 milionu mladych lidi ve véku 16-24 let zapsano
na stiedni Skolu. Dvakrat vice studentd se zdravotnim postizenim piedcasné ukoncovalo
studium. Studie vyuzivaly riznou délku a intenzitu intervence od 3 tydnt do 15 tydnu,
1 az Skrat tydné. Nejucinngjsi pfistupy zahrnovaly behavioralni pfistupy zalozené na fizeni
nepfedvidanych situaci, trénink dovednosti, sebeovlddani a rodinné lécby. Kognitivné
behavioralni intervence (CBI=KBI) udily studenty rozpoznavat podnéty vyvolavajici stres,
nasilné reakce a nahrazovat je alternativnimi strategiemi. Tréninky zahrnovaly odklad impulsu,
definici problémt, vytvareni alternativ, zvaZzovani diisledkd a realizaci. CBI byly provadény
ve skolach, reziden¢nich 1écebnych centrech nebo poradnach a mohly byt provadény uciteli,
terapeuty, vrstevniky a rodinou. Studie od Etscheidtové ukazala, ze 10 minut sledovani
videonahravek nasledované vyukou snizovalo agresivni chovani. Studie se zaméfovaly

na vyuku fteSeni problému, sebeinstrukce, komunikacni dovednosti, relaxaci a situacni
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sebeuvédoméni. Mentorovani, modelovani, hrani roli a nacvik chovani byly klicové metody.
Nejcastéji byly pouzivany chvaleni, uznani a bodové ohodnoceni za chovani (viz. tabulka ¢.3).

(Cobb 2008, s. 259-275)

Studie €. 5

Tabulka 4 Studie Battagliese et. al.

Cognitive-behavioral therapy for externalizing disorders: A meta—analysis
of treatment effectiveness

(Gemma Battagliese et. al., 2015)

Design studie: Metaanalyza
Zemé piivodii: Rim Italie
Velikost vzorku: 21 studii/ 1960 ucastniku
i Kognitivné behavioralni terapie na externalizujici poruchy. KBT =
Intervence:
CBT
Vék ucastnikii: Mladsi 18 let
Porucha chovani CD, ADHD porucha pozornosti s hyperaktivitou,
Kli¢ova slova: ODD porucha opozi¢niho vzdoru, rodicovské strategie, kontrola
hnévu, zvladani hnévu, 1é¢ba hnévu, CBT.

Vysledky

Zjistil se, Ze matky trpici depresemi vystavovaly své déti vysokému riziku rozvoje
psychopatologie. Bylo zjisténo, Ze kognitivné behavioralni terapie (KBT) méla vyznamny
ucinek na ptiznaky nepozornosti, ale malé zlepSeni u agresivniho chovani, coz mohlo byt
zpliisobeno jeho zavaznosti a komplexnosti. Trénink rodi¢l vedeny terapeutem zlepsil
komunikaci mezi rodi¢i a détmi, zvySil rodiCovské sebevédomi, zmirnil deprese matek
a rodicovsky stres, snizil problémy s chovanim déti. KBT méla vyznamny vliv na socialni
kompetence, coz rodi¢e vnimali hlavné u déti s ADHD nebo ODD nez u déti s poruchou
chovani. Déti s poruchou chovani byly vice kompromitovany kvili vétsi zavaznosti stavu
a pfitomnosti bezcitné neemociondlnich rysii s omezenymi prosocidlnimi emocemi.
Kognitivné behavioralni terapie prokazala ucinnost pii snizovani ptiznaki ODD (0,879),
stresu rodict (0,607), externalizujicich symptomi (0,52) a ptiznakit ADHD (0,343). Déle bylo
zjisténo zlepSeni rodicovskych dovednosti (0,381), socialni kompetenci (0,390), pozornosti
(0,378), agresivnino chovani (0,284), internaliza¢nich symptomut (0,272) a matetskych
depresivnich symptomi (0,231). KBT vyznamné snizila externalizujici pfiznaky u déti s ODD
a ADHD. Rodice uvadeli vétsi prospéch nez ucitelé, pricemz intervence byla efektivné;si,
kdyz se podilel zakonny zastupce. Bylo zjisténo, ze déti s ADHD jsou vystaveny vysokému
riziku rozvoje dalsich typd poruch chovani. KBT ovlivnila agresivni chovani efektivnéji, kdyz
byla provadéna spolecné s rodiCi. Rodicovské strategie hraly kliCovou roli pii rozvoji
a udrzovani externalizujicich poruch. Byla nalezena souvislost mezi drsnym rodi¢ovstvim
a externalizujicim chovanim déti, coz se v dospé€losti mohlo rozvinout do unipolarni deprese.
Bylo zjisténo, ze externalizace u déti narusuje mezilidské vztahy, kdy rodi¢e vykazovali
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trestuhodné chovani, méné reagovali na potieby svych déti a propukali v psychopatologické
symptomy. Déti s diagnézou ADHD vykazovaly mirné symptomatické zlepsSeni (d=0,404;
95 % C1[0,710, 0,097], N =6, p <0,01; Q = 10,28; df (Q) = 5; p = 0,06; a 1>= 51,38). Syndrom
s poruchou chovani CD (p = 0,06; 12 = 51,38) mé&l mensi uc¢inky, zatimco vétsi u¢inky byly
zjistény u opozi¢niho vzdoru ODD (d = 0,785; 95 % CI [0,932, 0,638], N = 17, p <0,001,
Q = 15,64, df (Q) = 16). KBT vykazala mirny G¢inek na sniZeni externalizujicich symptomu
(d=0,52; 95 % CI [0,68, 0,36]; z = 6,31; N = 19; p <0,001; Q = 26,91; df (Q) = 18; p = 0,08;
I2= 33,10). Externalizujici symptomy byly po CBT vnimany rodi¢i jako vyrazné zlepsené
(d=0,603; 95 % CI [0,865, 0,341], N = 10, p <0,001; Q = 16,35; df (Q) = 9; p = 0,06;
a 12=44,97). Lécba zaméiena pouze na déti méla mirny ucinek na externalizujici symptomy
(d = 0,452; 95 % CI [0,696, 0,209], N = 9, p <0,001; Q = 10,24; df (Q) = 8; p = 0,25;
a 12=21,86). Spoleéné prochazeni terapii CBT détem a rodi¢im mélo také mirny tcinek
(d =0,549; 95 % CI [0,738, 0,359], N = 15, p <0,001; Q = 25,76; df(Q) = 14; p = 0,028;
12=45,65). CBT poskytovana vyhradné rodi¢im (d = 0,917; 95 % CI [1,226, 0,609], N = 8,
p <0,001; Q = 15,24; df (Q) = 7; p = 0,016; 12 = 59,39), nebo détem a uciteliim (d = 0,871;
95 % CI [1,226, 0,517], N = 3, p <0,001; Q = 0,64; df (Q) = 2; p = 0,726; 1% = 0) zplsobily
vétsi symptomatické zlepSeni. KBT zaznamenala maly pokles agresivniho chovani (d = 0,284;
95 % CI [0,464, 0,104]; z = 3,088; N = 18; p = 0,002; Q = 34,87; df (Q) = 17; p = 0,006;
I2=51.24 %. Bylo zjisténo mirné zvyseni socialnich kompetenci déti (d = 0,390; 95 % CI
[0,258, 0,522]; z = 5,800; N = 22; p <0,001; Q = 27,42; df (Q) = 21; p = 0,157; I1* = 23,41 %).
Velké snizeni rodic¢ovského stresu (d = 0,607; 95 % CI [0,803, 0,412]; z = 6,085; N = 17,
p <0,001; Q = 35,18; df (Q) = 16; p = 0,004; 12 = 54,51). Zlepseni symptomi deprese U matek
bylo také zaznamenano (d = 0,231; 95 % CI [0,441, 0,021]; z = 2,155; N = 4; p = 0,031,
Q =2,141). Rodic¢e uvadéli vyznamné zmény v socidlnich kompetencich déti po 1é¢bé
(d=0,499; 95 % CI [0,325, 0,674], N = 10, p <0,001; Q = 8,160; df (Q) = 9; p = 0,518;
12=0 %), zatimco ucitelé zaznamenali mensi zmény (d = 0,264; 95 % CI [0,010, 0,519],
N =8, p=0,042; Q = 9,79; df (Q) = 7; p = 0,201; 1> = 20,79). Vétsi zmény agresivnich
symptomt byly zjistény, kdyz byly intervence nabidnuty jak rodi¢tm, tak détem (d = 0,298;
95 % CI [0,524, 0,072], n = 13, p = 0,010; Q = 32,467, df (Q) = 12; p = 0,001; 12 = 63,039).
Pfinos pro pozitivni rodi¢ovstvi byl nalezen piedevsim u terapii zaméfenych vyhradné na
rodice (d = 0,832; 95 % CI [0,381,1,284], N = 5, p <0,001; Q = 9,60; df(Q) = 4; p = 0,048;
I2 = 58,34), nikoli u intervenci zahrnujicich jak rodice, tak déti.

Databaze PsycInfo, PsycARTICLES, Medline a PubMed byly prohledany a bylo
zahrnuto 21 studii zobdobi od ledna 1980 do prosince 2012. Kritéria pro zafazeni
byla nasledujici: 1. Zkoumani u¢inkti CBT; 2. Utastnici mladsi 18 let; 3. Terapie kognitivni,
behavioralni nebo kognitivné behavioralni; 4. Studie zahrnovala kontrolni skupinu; 5. Splnéni
diagnostickych kritérii pro ADHD, ODD, CD; 6. Hodnoceni pied a po lé¢bé. Méfeni
byla provadéna prostiednictvim korespondencnich metod nebo klinického pozorovani a byla
provadéna validovanymi standardizovanymi dotazniky. Sekundérni vysledky zahrnovaly
pozornost, agresivni chovani, socidlni kompetence, internaliza¢ni chovani, rodicovsky stres,
pozitivni rodiCovstvi a mateiskou depresi, vSechny méiené validnimi standardizovanymi
dotazniky. Metodicka kvalita byla posouzena pomoci Critical Appraisal Skills Program (CASP)

pro randomizované kontrolované studie RCT, pfi¢emz byly zahrnuty pouze studie, které
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doséhly alespon 60 % skore kvality. Vypocty byly provedeny pomoci softwaru Comprehensive.
Priméry a standardni odchylky (SD) byly uvedeny pied 1écbou a po 1é¢bé. Kazda proménna
byla analyzovana samostatné a bylo vypoéteno Cohenovo d. Uginek byl hodnocen jako velky
0,56- 1,2, stfedni 0,33—0,55 a maly az zanedbatelny 0-0,32. Cilem intervence byly déti, rodice
a ucitelé. Analyzy zahrnovaly skupiny s ADHD, ODD a CD. Sila této studie spo¢ivala v tom,
7ze se nezaméfovala pouze na externalizujici symptomy, ale také na rodiCovskou tisen
a psychopatologii. Tento inovativni pfistup analyzoval roli matetské deprese a dysfunkénich
rodiCovskych strategii ve zranitelnosti déti. Dalsi vyzkum by mél zkoumat, zda specifické
screeningy a intervencni sezeni pro matky mohou zlepsit u¢innost 1écby pro déti. Bylo zjisténo,
ze externalizujici symptomy v détstvi predpovidaly rusivé chovani v dospélosti, jako jsou
uzkosti, poruchy nalady a uzivani navykovych latek. Metaanalyza naznacila, ze KBT byla
ucinnd pii zacileni na externalizujici poruchy. Bylo navrzeno, ze pouziti KBT protokolu
Vv klinickych zdravotnickych sluzbdch by mohlo zlepsit Sifeni 1éCby téchto stavi zalozené
na dikazech. Symptomy poruchy chovani nebyly zahrnuty, protoze nebyl nalezen dostate¢ny
pocet studii k provedeni analyzy.

Agresivni chovani bylo jednim z kritérii pro diagnostiku ODD nebo CD. Bylo zjisténo,
Ze déti trpici témito poruchami Casto vykazovaly malou empatii nebo zajem o pocity a ptani
druhych, $patné vnimaly zaméry druhych smérem k nim a ¢asto jim chybéla vina a vycitky
svédomi za prohiesky. Byla viditelna frustrace, podrazdénost a nizké sebevédomi, i kdyz bylo
byly casto nespolupracujici, zazivaly strach anedivéru vaci dospélym (viz. tabulka 4).
(Battagliese 2015, s. 60-71)

Studie ¢. 8

Tabulka 5 Studie Ramirez de Arellano et. al.

Trauma focused cognitive behavioral therapy: Assessing the evidence

(Michael A. Ramirez de Arellano et. al., 2014)

Design studie: Piehledova studie, posouzeni dikazu

Zemé puvodii: USA Zépadni Virginie Charleston

Velikost vzorku: 10 studii/3 studie odpovidaji vékem a diagnozou

Intervence: Kognitivné behavioralni terapie a expozi¢ni techniky zamétené na
trauma (TF-CBT)

Vék ucastnikii: Od 3 do 18 let / primérny vék 10,4 let a pecovatelé
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Kognitivné behavioralni terapie zaméfend na trauma, terapie
traumatem, 1écba traumatu, KBT po traumatu, KBT pro sexualni
Klic¢ova slova: zneuzivani, KBT pro fyzické zneuzivani, PTSD lécba, trauma cilena
kognitivné behavioralni terapie pro détsky traumaticky smutek,
trauma.

Vysledky

TF-CBT byla prokazana jako stfedné ucinna pifi snizovani symptomut poruch chovani
a emoci, ale vysledky nebyly konzistentni napfi¢ vSemi studiemi. Nékterymi studiemi byla
zjisténa vyznamna redukce symptomu, zatimco jiné neprokazaly zadné vyznamné ucinky.
Utinnost TF-CBT na snizovani symptomii deprese nebyla jednozna¢né prokazana. Nékteré
studie naznac¢ovaly mozny pozitivni vliv, ale ve vét§in¢ piipadi nebyly nalezeny statisticky
vyznamné rozdily. TF-CBT se ukdzala byt uc¢innéjsi v jinych oblastech, zejména pfi snizovani
symptomu posttraumatické stresové poruchy. Jedna studie popisovala, Ze kognitivné
behavioralni intervence ve Skolach mély vétsi tc€innost nez TF—CBT pfi snizovani deprese.
Terapie TF-CBT prokazala stfedni az vysokou u¢innost pii snizovani symptomu
posttraumatické stresové poruchy, véetné sniZeni hyperarousal a vyhybavého chovani. Stfedni
ucinky byly definovany jako standardizované primérné rozdily Cohenova d>0,40 a velké
ucinky jako d>0,75. Vyznamna Géinnost byla stanovena pii p <0,05. Vysledky naznacily,
7ze TF—CBT by m¢la byt zahrnuta jako soucast zdravotnich sluzeb pro 1é¢bu PTSD. Pozitivni
ucinky byly pozorovany také na pecovatele déti, které prozily trauma.

V této studii byly prohledany databaze PubMed, PsycINFO, Aplikované socialni védy
index a abstrakt, sociologicky abstrakt, Social Services Abstracts, PILOTS, ERIC a CINAHL
od roku 1995 do cervence 2013. Byly zafazeny studie spliujici pfisna kritéria pro pocet
a kvalitu metodiky. Uroven dikazu TE-CBT byla hodnocena vysoce na zakladé RCT, z nichz
tii byly provedeny nezavisle na sobg. Vétsina hodnoticich nastrojti byla dobie ovéfena, véetné
strukturovanych klinickych rozhovort. Dvé ze sedmi kontrolovanych randomizovanych studii
RCT, provedenych vyvojafi 1écby, splnovaly pfisnd doporuc¢eni AHRQ pro riziko zkresleni.
Postupy zaslepeni nebyly jasné v Sesti studiich, tfi studie nemély kontrolni skupinu. Byly
zahrnuty studie, které nemély vice nez dva nedostatky. Déti s mentalnim a vyvojovym
postizenim, s psychotickymi ptiznaky nebo se zhorsSujicimi se poruchami uzivani navykovych
latek byly vylouceny. Také byly vylouceny déti, které spachaly sebevrazdu nebo mély siln¢
nasilné skutky. Nékolik studii vyloucilo rodice s psychdzou nebo zneuzivanim Gc¢innych latek.
Studie byly omezeny na ambulantni kliniky. Tt studie spliiovaly v€kovou kategorii adolescentti
a zjistovaly dopady na poruchy chovani a emoci. Dilezitym prvkem TF—CBT bylo zapojeni
pecovatele do procesu zotaveni ditéte. Rodice a déti se ucastnili paralelnich sezeni, kde dité
postupné sdilelo své traumata pted pecovatelem. To umoznilo pecovateli poskytovat podporu
a pomahat ditéti napravit zkresleni a podpofit pocit bezpeci a pohody. Néktera zjiSténi
naznacila, ze Gi¢innost terapie se lisila v zavislosti na kontrolni skuping (aktivni nebo neaktivni).
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Sedm studii zkoumalo problémy s chovanim, agresi a ruSivé chovani. Dv¢ studie nenalezly
vyznamné U¢inky na snizeni symptomu pied 1é¢bou. Tti studie zjistily stfedni velikost G¢inku
a signifikantn€ vétsi redukci symptomu u skupin TF—CBT nez u kontrolni skupiny. Ve dvou
studiich zaméfenych na specifické sexualni problémy se prokézal v prubéhu Casu vyznamny
pokles téchto problémut po terapii TF-CBT, ale tento pokles nebyl potvrzen v porovnani
s kontrolni skupinou. TF-CBT byla aplikovana v 12—-16 sezenich ambulantn¢ a zahrnovala
reakce a emocionalni pomoc rodi¢im. Hlavnimi postupy byly psychoedukace, rodicovské
dovednosti, relaxace, postupnd expozice, modulace afektu, strategie zvladani a nacvik

dovednosti v oblasti télesné bezpecnosti. (Ramirez de Arellano, 2014, s. 591-602)

Kombinované intervence

Studie ¢. 3

Tabulka 6 Studie Salazar de Pablo, Andrea de Micheli et. al.

Universal and Selective Interventions to Prevent Poor Mental Health
Outcomes in Young People: Systematic Review and Meta—analysis.

(Gonzalo Salazar de Pablo, Andrea de Micheli et. al., 2020)

Design studie: Systematické review s metaanalyzou

Zemé puvodii: Velka Britanie a Severni Irsko

Velikost vzorku: 447 206 jedinci/295 ¢lankt/121 studii

Intervence: Univerzalni a selektivni preventivni intervence

Vék ucastnikii: Priméry veék 15,4 let

Klic¢ova slova: Intervence, metaanalyza, prevence, selektivni, univerzalni.
Vysledky

Neju¢innéj$imi preventivnimi intervencemi byly shledany psychoedukace a psychoterapie,
zatimco kombinované a jiné intervence byly méné efektivni. Psychoedukace prokazala vétsi
i¢innost v 16¢bé poruch chovani ve srovnani s ADHD. Uginnost preventivnich intervenci byla
hodnocena pomoci Hedges’g, svysledkem 0,210 (Cl 0,153-0,267; p <.001.) Test
heterogenity ukazal hodnoty q 7,233, I 85,026, p <.001. Jiné typy intervenci byly shledany
obecné ucinnéjsimi nez kombinované intervence. I kdyz byla psychoedukace obecné
efektivni, jiné typy intervenci vykazaly vyssi a¢innost pfi pomoci adolescentim. Universalni
a selektivni preventivni intervence mohly zlepsit dusevni zdravi mladistvych. Bylo provedeno
18 493 intervenci a 18 906 kontrolnich postupti. Hedges’g byl vypo¢ten na 0,304 s intervalem
spolehlivosti (Cl 0,204-0,405; p <.001.). Test heterogenity prokazal hodnoty q 1121,87,
1294,56, p <.001. Psychoedukace méla nejvyrazngjsi ucinek v prevenci interpersonalniho
nasili (ES = 0,676; p = 0,024), afektivnich symptoma (ES = 0,611; p <0,001) a ryst ADHD
(ES = 0,202; p =0,004). Psychoterapie vykazala nejvyssi u¢innost v prevenci rysi tzkosti
(ES =0,453; p <0,001). U problému souvisejicich s jidlem nebyly zjistény vyznamné rozdily
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mezi specifickymi typy preventivnich intervenci (p <0,001) a zadn4 z intervenci neprokéazala
vyznamny rozdil mezi intervencnimi a kontrolnimi skupinami (vSechny p >0,05). Univerzalni
a selektivni preventivni intervence neukdzaly vyznamné rozdily v ucinnosti pfi uzivani
alkoholu (p = 0,643), uzkostnych rysech (p = 0,514), afektivnich symptomech (p = 0,269),
riznych emocionalnich problémech a poruchach chovani (p = 0,822), problémech s chovanim
(p =0,654), uzivani tabaku (p = 0,417), rysech ADHD (p = 0,821), uzivani konopi (p = 0,48),
problémech se stravovanim (p = 0,672), zhorSeném fungovani (p = 0,958), internalizacnim
chovani (p = 0,456) nebo problémech souvisejicich se spankem (p = 0,166). Zkresleni bylo
zjistovano Ve dvou kategoriich vysledkti pomoci Eggerova testu a bylo korigovano metodou
trim-and-fill. Korekci zistala zachovana ucinnost preventivnich intervenci pro ADHD
(ES =0,132; CI, 0,0686-0,195; p <.001), zatim co u¢innost preventivnich intervenci pro
internalizacni chovéani se snizila do bodu, kdy se vysledek stal nesignifikantnim
(ES =0,00114; CI, -0,073 az 0,073; p =0,32).

Vyhledavani bylo provedeno do 31. dubna 2019 v n¢kolika databazich, véetné¢ Web of
Science Core Collection, Medline, Biosis Citation Index, Russian Science Citation Index,
Scielo Citation Index a databaze KCI-Korean Journal. Spatné dusevni zdravi bylo definovano
jako klinicky diagnostikovatelny problém nebo porucha v oblasti duSevniho zdravi. Prevalence
dusevnich poruch byla odhadovana na vice nez 13 % u déti a 15 % u dospivajicich. Kdyz byly
dusevni poruchy identifikovany u mladych lidi, bylo zjisténo, ze vyrazné ovliviiovaly jejich
fungovani, kvalitu Zivota a mély zna¢né ekonomické dopady na spolecnost. Ze 17 kategorii
byly pro analyzu vybrany dvé kli¢ové: problémy s chovanim a jiné emocionalni a behavioralni
problémy. Analyza byla provedena v databazi Web of Science podle pokynt
PRISMA/MOOQOSE aregistraci na PROSPERO (CRD42018102143). Bylo zaméfeno
na posouzeni ucinnosti psychoedukacni a psychoterapeutickych intervenci v prevenci
dusevnich a behavioralnich problémt u déti a dospivajicich. Studie nasledovala pokyny
EQUATOR Reporting Guidelines. Kategorie byly rozdéleny na oblasti mezilidského nasili,
obecné psychické uzkosti, uzivani alkoholu, uzkostné rysy, afektivni symptomy, emocionalni
a behavioralni problémy, nasledky wuzivani alkoholu, charakteristiky posttraumatické
stresované poruchy, problémové chovani, uzivani tabaku, externalizujici chovéni, vlastnosti
ADHD, uzivani konopi, problémy souvisejici se spankem, internalizujici chovani, problémy
souvisejici s jidlem a zhorSené fungovani. V 59 studiich byly zkoumany problémy s chovanim,
ve kterych bylo provedeno 23 892 intervenci a 25 263 kontrolnich postupi. Analyza se zaméfila
na asymptomatické populace, u nichz nebyly diagnostikovany psychiatrické stavy, coz by
mohlo v horizontu znamenat, Ze preventivni intervence mohou mit vyznamny piinos pro velkou
¢ast mladistvych. Do selektivni prevence byli zahrnuti i jedinci, u nichz bylo riziko rozvoje
dusSevnich poruch vys$si nez primér, coz bylo prokazano biologickymi, psychologickymi nebo

socialnimi rizikovymi faktory. Uginnost psychologické intervence ve $kolach naznacovala,
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ze dalsi investice byly nutné. Byla pouzivana Gordonova Klasifikace nebo klasicka klasifikace
télesnych onemocnéni. Dalsi intervence, jako je vycvik rodict, fyzicka aktivita nebo intervence
zalozené na vS§imavosti, nebyly tak dobie podloZeny dikazy, a proto by bylo tieba dal§iho
vyzkumu. Nebylo jasné, zda univerzalni nebo selektivni ptistupy byly pro dané vysledky
ucinnéjsi. Existovaly také konceptualni a narativni piehledy o prevenci duSevnich onemocnéni,
které se tykaly zejména duSevnich poruch. Studie pfedstavovala prvni metaanalyticky dikaz
konzistence studii 0 rozsahu priméarnich univerzalnich a selektivnich intervenci pro prevenci
Sirokého spektra problémi s duSevnim zdravi. Byla hodnocena literatura a byl potvrzen
exponencialni zajem o vyvoj a hodnoceni univerzalnich a selektivnich intervenci pro dusevni
poruchy. Studie se zamétovala na Sirokou $kalu studii a neomezovala se na specifické prostiedi
nebo soubor podminek. Byla zjisténa stejnd ucinnost u univerzalnich a selektivnich intervenci
pro problémy s chovanim, které samy o sobé mély maly ucinek. Bylo zjisténo, ze problémy
s chovanim maji koteny v agresivité a antisocialnim chovéni, které porusuje prava ostatnich.
Problémy byly obvykle zavazné a mohly byt trvalé. Univerzalni a selektivni intervence
u mladych lidi mohly mirné zlepsit chovani, coz mohlo pozitivné ovlivnit poruchy chovani
a emoci. Byly zahrnuty i jiné behavioralni a emocionalni problémy, jako nezadouci chovani,
vzdor, hyperaktivita a agresivita. Problémy byly pfechodné nebo dlouhodobé a mély rtizné
pfi¢iny, véetné rodinného prostiedi, biologickych faktord nebo emocionalniho traumatu.
U emocionalnich problémd, jako je uzkost, deprese, extrémni plachost a emoc¢ni nestabilita,
mohly byt pficinou chemicka nerovnovaha v mozku nebo vnéjsi faktory, jako je stres, trauma
nebo rodinné konflikty. Pokud byly problémy s chovanim posuzovany podle primérného poctu
pacientq, kteti podstoupili intervenci a u nichz $lo predejit jednomu $patnému vysledku (NNT),
pak hodnota NNT 19 (95 % CI, 15-25), pti predpokladu, Ze kontrolni udalosti byly na Grovni
hornich 20 % percentilu (viz tabulka 6).

Znamenalo to, ze v zékladni Skole s 380 zaky by intervence zabranila problémim
s chovanim u 20 % zaku z horniho percentilu, coz je ptiblizné 20 zaku. Pokud by 50 % populace
mésta s 15 Skolami a 11 100 zaky zakladnich $kol obdrzelo intervenci, byl by PIN 37 (95 % ClI,
30-50), coz znamena, Ze by z intervence me¢lo prospéch 300 jedinci (tj. 11 100/37 = 300).
Jelikoz vzorky zahrnovaly vétsinou mladé jedince, kteti jest¢ nebyli postizeni psychiatrickymi
onemocnénimi, imaly ufinek (NNT) mohl potencialné vést k vyznamnému piinosu

v dlouhodobém horizontu. (Salazar de Pablo Gonzalo, Andrea de Micheli 2021, s. 196-215)
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Kategorie ostatni intervence

Studie ¢. 1

Tabulka 7 Studie Bowman Perrott et. al.

Promoting Positive Behavior Using the Good Behavior Game

(Lisa Bowman — Perrott et. al., 2015)

Design studie: Metaanalyza (studiesingle—case research=SCR)
Zemé puvodi: USA Texas
Velikost vzorku: 21 studii/ 1580 studentt
Intervence: Hra na dobré chovéni ve skolnim prostiedi (GBG)
Vék ucastnikii: n = 17/12 tfida USA a 2 studie stfedni skoly

B Chovéni, naro¢né chovani, intervence, pfipadové studie,
Kli¢ova slova: , .

metaanalyza, studie.

Vysledky

Vyznamny prospéch byl zaznamenén u studentii s problémovym chovéanim, pficemz bylo
podporovano prosocidlni chovani. Hra na dobré chovani vedla ke strategickému fizeni tiidy.
The Good Behavior Game, se ukdzala jako neju¢innéj$i pfi sniZovani ruSivého chovani
a chovani mimo ukol. Nejvétsi prospéch z intervence méli Zaci ohrozeni emocni poruchou
chovani (EBD). Interval hladiny spolehlivosti byl 95 %. Bylo zjisténo, Ze chlapci ¢astéji, nez
divky vykazovali rusivé chovani. Vétsi velikost ucinku byla pozorovéna u stfedoskolaki
(ES = 0,97, SE =0,06, 95 % CI = [0,85, 1,00], p = 0,05) nez u zaki zakladnich skol (ES = 0,88,
SE = 0,03, 95 % CI = [0,82, 0,94], p = 0,05). Primérna velikost G¢inku TauU byla 0,82
(SE =0,02,95% C1=10,78, 0,87], p=0,05). Pro lepsi interpretaci velikosti G¢inku byla ziskana
hodnota TauU transformovana na Cohenovo d, a to 1,99, pomoci vzorce d = 3,464 x TauU.
Velikost efektu TauU napii¢ 137 fazovymi kontrasty byla 0,82, se spolehlivosti 95 % CI
=10,78, 0,87]. Studenti s rizikem EBD vykéazali vétsi velikost ucinku (ES = 0,98, SE = 0,05,
95 % CI =[0,89, 1,00], p = 0,05) nez studenti bez zjisténého rizika EBD nebo studenti, kteti
nebyli v riziku EBD (ES =0,76, SE = 0,03, 95 % CI = [0,70, 0,81], p = 0,05). Spolehlivé
hodnoty rozdilu byly z= 3,77, p = 0,01.

Utinnost behavioralni hry GBG ve $kolnim prostiedi byla zkouména s ohledem na jeji
vliv na zéky s emo¢ni poruchou chovani (EBD) a sledovalo se posilovani pozitivniho chovani.
Zaci byli v uebnach rozdéleni do skupin s ptesnymi pravidly. Tymy s péti nebo méné body
mohly vyhrat. Body byly udélovany za rusivé chovani mimo ukol, jako je odchazeni z mista,
mluveni bez povoleni, vyruSovani, hadky, nadavky, fyzické stfety a poSkozovani majetku.
Vitézné tymy byly odménovany za dosazeni nejnizsiho poctu bodt a bylo dovoleno vice vitézu.
Pokud 74k povazoval odménu za posilujici, byl uspéch velkou motivaci. Bylo zjisténo, ze GBG

je ucinny pii EBD, véetné verbalni a fyzické agrese. Zjisténi naznacila zlepSeni koncentrace,
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piijeti autority, snizeni ruSivého chovani a zvyseni prosocialniho chovani u studentti a zaka.
Zavér naznaCil, Zetyp Skoleni intervenéniho pracovnika pravdépodobné neovliviioval
vysledky. Dokonce krats$i intervence vedly k pozitivni zméné v chovani zakt. Nékolik
proménnych bylo shrnuto dohromady, jako je ¢etnost posilovani a format GBG, ale nebylo
jasné, ktera byla pii podpofe pozitivniho chovani u¢innéjsi. Byla identifikovana potieba
zkoumat vysledky u zaku se zdravotnim postizenim, avSak tdaje dosud nebyly vyhodnoceny.
VétSina studii se zaméfila na zaky zékladnich skol (n = 17), zatimco dvé studie byly zaméfeny
na stfedoskolské studenty a dalsi dvé studie zahrnovaly zaky jak zakladnich, tak i stfednich
skol. Dikladné byly prozkoumany rozdily v u¢innosti GBG mezi zaky s EBD nebo s rizikem
EBD, nebot’ tito vykazovali vyssi miru problémového chovani (viz. tabulka 7).

Bylo mozné, ze byly zahrnuty pouze studie publikované v recenzovanych ¢asopisech,
pti¢emz implementace GBG pro ucely diserta¢ni prace byly opomenuty. Nebylo zahrnuto
méfitko kvality What Works Clearinghouse (WWC), chybély velikosti ucinku s CI.
(Kratochwill, 2010) Vzhledem ktémto omezenim bylo doporuceno provedeni dalsich

nezbytnych studii a rozsiteni studijni literatury. (Bowman Perrott 2015, s. 180-190)

Studie ¢. 4
Tabulka 8 Studie Angelika Schlarb et. al.

Chronotype-related differences in childhood and adolescent aggression
and antisocial behavior — A review of the literature

(Angelika A. Schlarb et. al., 2014)

Design studie: Literarni review

Zemé puvodii: Némecko a Lucembursko

Velikost vzorku: 13 studii/ 5 studii/ 2621 adolescentt

Intervence: Chronotypové rozdily v emo¢nich a behaviordlnich problémech
Vék ucastniki: 0 do 27 let

Chronotyp, chronobiologii, rano, vecer, sovy, skfivani, agrese, denni
preference, hnév, neptatelstvi, nésili, antisocialni chovani, porucha
chovani, porucha opozi¢niho vzdoru, delikvence, socialni
pfizplsobeni a externalizujici chovéni.

Klicova slova:

Vysledky
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Studie byla povazovana za Gc¢innou, pokud se tykala korelace mezi chronotypem (M/E)
a problémy v chovani a emocich. Mezi rannim a veCernim chronotypem (M/E) byla zjisténa
vyznamna korelace s problémy v chovani, pficemz adolescenti s vecernim typem méli vice
problémi. Bylo zjisténo, Ze vecerni aktivity mohly mit negativni dopad na spanek a duSevni
zdravi déti a mladych lidi. Potfeba vytvofit preventivni a intervencni programy byla
identifikovana. Vecerni chronotyp byl spojen s negativhim ovlivnénim kvality spanku
a denniho fungovani u dospivajicich, protoze vecer byval spojen s vétsi impulzivitou
a externalizujicim chovanim. U Zzaka s veCernim typem (E) byla zjisténa vySsi
pravdépodobnost vyskytu dennich poruch, véetné behaviordlnich a emocnich problémd,
agrese a antisocialni chovani. Tento efekt se liSil od rannich typi (M), kde bylo méné
problémi. M typy vykazovaly lepsi kvalitu spanku, vys$si Giroven stability a celkového zdravi.
Naopak E typy trpély vétsi denni ospalosti a mély méné stabilni spankovy rezim, coz mohlo
piispivat k emocni a behavioralni nestabilité. U vecernich typu kojencti (0-6 let) bylo zjisténo
vyznamné zvySené skore vzteku (p <0,001).

Vyhledavani bylo provedeno do 1. ¢ervna 2013 prostiednictvim databazi Medline, Web
of Science, EBSCO, Ovid, PubMed, Google Scholar a PsycINFO. Etické pokyny byly dodrzeny
dle Helsinské deklarace. Studie byly provadény s velkou mirou kulturni rozmanitosti
v Rakousku, Némecku, Nizozemsku, Ceské republice, Turecku, Spojeném kralovstvi,
Japonsku, Cing, USA a Kanadé. Cilem bylo zhodnotit souvislost mezi chronotypem
a agresivitou u déti a dospivajicich do 27 let. Z 13 systematickych piehledii byly do diplomové
prace zahrnuto pét, které splitovaly vékova kritéria pro zaky stfednich Skol. Bylo zjisténo,
ze nejCastéji zkoumanymi typy byly M (ranni typ) a E (veCerni typ). Bylo doporuceno
provedeni longitudinalni studie s cilem zjistit kauzalni vztahy. Nedostate¢né prozkoumanou
oblasti byl vztah mezi spankem a externalizaci chovani, zejména agresi. ZhorSena kvalita
a nedostatek spanku byly identifikovany jako faktory, které mohou vést k agresivnimu chovani
u zdravych jedincu vSech vékovych skupin. Nejvyznamnégj$im faktorem v této souvislosti byla
variace biologického cirkadianniho rytmu, ktery byval oznac¢ovan jako ranni/vecerni typ M/E.
Bylo zjisténo, ze puberta byla spojena se zvySenim vyskytu internalizujicich i externalizujicich
poruch. Metodické nedostatky, jako nedostate¢na korekce hladiny vyznamnosti pii provadéni
opakovanych srovnavani, oslabily platnost korela¢nich vzorca. Studie zdaraznily dilezitost
spravné spankové hygieny. Dalsi studie zahrnovala 91 déti a 151 adolescentti ve véku od 13
do 16 let. Zjisténi prokazala, ze ranni typy (M) u Zen mé&ly nizsi vyskyt delikventniho chovani.
U muzt nebyly zjistény vyznamné rozdily mezi typy (M/E). U divek je delikventni chovani
Castéj$i u rannich typt (M). U chlapcl nejsou zjiStény vyznamné rozdily mezi rannimi
a veCernimi typy. Dal$i studie zkoumala 1556 dvojcat v longitudinalni studie v Anglii,

s pramérnym vékem byl 20 let (18 az 27 let). Bylo zjisténo, Zze genetika a prostiedi ovliviuji
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naSe chovani a rodinné vztahy stejné€ jako nas spanek. Ranni vstiicnost a ochota byly hodnoceny
pomoci dotazniku o chronotypu (rano—vecer). Kvalita spanku byla méfena pomoci Pittsburgh
indexu spanku pro dospé€lé. Analyza modifikovanych subskal agresivniho chovani a chovani
porulujiciho pravidla ukézala, ze 18 % genetickych vlivi na externalizujici chovani bylo
sdileno s cirkadiannimi preferencemi a kvalitou spanku. Dalsich 3 % genetickych vlivi bylo
spojeno s externalizujicim chovanim a cirkadiannimi preferencemi, nezavisle na kvalité
spanku. Byly zjistény vyznamné primérné rozdily mezi ,,sovami‘ a ,,skiivany*, pficemz ,,SOvy*
mély vyrazné vice problému s chovanim. Vysledky byly potvrzeny v linearnim modelu (GLM),
coz dodavalo vysledkim dalsi robustnost. Studie provedena se 141 zdravymi studenty
mediciny ve véku 17 az 23 let zjistila vyssi psychopatologické naruseni u vecernich typi
ve srovnani s rannimi. Vecerni typy také vykazovaly vyznamné vyssi skore na pod skale
hostility neZ ranni typy, coz naznac¢ovalo vétsi tendenci k agresivnimu chovani. Zjisténi byla
podpoiena statistickymi testy, které zvysily jejich spolehlivost. Studie pouzila tureckou verzi
Morningness—Eveningness Questionnaire (MEQ), SCL-90-R (Dag 1991), Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) a Epworth Sleepiness Scale (ESS). Analyza byla provedena pomoci
ANOVA. Studie pouzila modifikovanou verzi Morningness — Eveningness Questionnaire
(MEQ) adotazniky zaméfené na spankové navyky a duSevni zdravi. Statistickd analyza
zahrnovala Pearsonovu korelaci, Wilcoxoniiv test, Mann—Whitney U-test, Kruskal-Wallis test
(viz. tabulka 8). (Schlarb 2014, s. 1-16)

Studie ¢&. 7
Tabulka 9 Studie Tran et. al.

The Relationship Between Greenspace Exposure and Psychopathology
Symptoms: A Systematic Review

(lvy Tran et. al., 2022)

Design studie: Systematické review

Zemé puvodii: Severni Amerika a Evropa

Velikost vzorku: 40 studii/12 studii odpovida vékem

Intervence: Pisobeni zelen€ na duSevni zdravi

Vék ucastnikii: Od 3 az 91 let

Klicova slova: Zivotni prost_fedi, ze_leny prostor, dusSevni zdravi, pfiroda,
psychopatologie, urbanismus.

Vysledky
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Expozice zelenych ploch byla povaZzovana za pozitivni vliv pfi snizovani symptomu poruch
chovani a emoci u déti, ale nebyly zjiStény jasné souvislosti u zdravych déti. Zelené plochy
byly spojeny s mirnéj§imi projevy psychopatologie u déti. Nékolik studii naznacilo, ze vlivy
mohly byt ovlivnény sociodemografickymi faktory, ale bylo potieba ovéfeni. Zelené
venkovni piirodni prostory byly identifikovany jako faktor snizujici posttraumatickou
stresovou poruchu a ADHD u déti. Pét studii vykazalo ¢isty pozitivni vztah mezi zelenym
prostiedim a psychopatologii, ktery ptekracoval vlivy méstskych prvki. Naopak, nékteré
studie nenalezly vyznamné vlivy zelenych ploch na symptomy tzkosti a deprese, coz mohlo
byt zpisobeno riznymi metodikami studii. Bylo zjisténo, ze prvnich deset let Zivota s vyssi
expozici zeleného prostredi bylo spojeno s niz§im vyskytem psychéz v dospélosti. Nebyly
nalezeny vyznamné souvislosti mezi dostupnosti zelenych ploch a mirou vyskytu zdvaznych
dusevnich onemocnéni, jako jsou bipolarni porucha a poruchy psychotického spektra. VIiv
zelenych ploch na ptiznaky hyperaktivity a uzkosti u déti byl hodnocen nejednoznacéné.
Méteni zelené bylo analyzovano pomoci indexu NDVI (Normalized Difference Vegetation
Index). NDVI méfilo mnozstvi svétla odrazeného od zdravé zelené v urcené oblasti se skore
od —1 (mén¢ zeleng) do +1 (vice zeleng). Byly zkoumany naraznikové zony 250 metri kolem
bydlist¢ a hustota stromt vys$$i nez tfi metry.

Bylo identifikovano 40 studii publikovanych mezi 1. lednem 1981 a 31. ¢ervencem 2020
z elektronickych databazi PubMed a PsycINFO. Dle véku bylo zafazeno 12 studii. V této
systematické prehledové studii byly shrnuty a kriticky zhodnoceny dosavadni poznatky
0 vztahu mezi expozici zelenym plocham (objektivni a subjektivni hodnoceni interakci
s ptirodou). Sekundarni cil zkoumal potencial interakci mezi expozici zelenym plocham
a méstskymi environmentalnimi prvky (napf. znecisténi, hustota populace), které byly spojeny
s hor$im dusevnim zdravim. Posouzeni expozice k zelenym plocham bylo riiznorodé. Prifezové
a longitudinalni dtikazy naznacovaly, Ze objektivné hodnocena expozice zelenych ploch (napf.
satelitni méfeni zelen€) byla spojena s méné zavaznymi symptomy aniz$i incidenci
psychopatologii u déti (napt. symptomy ADHD) u dospélych (napt. symptomy deprese). Nizké
vzdélani a hustota osidleni mély negativni dopad na duSevni zdravi obyvatel. Naproti tomu
dostupnost zelenych prostor mohla negativni U¢inky zmirnovat. Bylo zjisténo, ze jedini
vyzkumnici, ktefi experimentalné méfili Cas straveny v zeleni, uvadéli, ze Gi¢astnici v ptirodnim
prostoru uvadéli méné negativnich a vice pozitivnich afekti, ale nebyly hodnoceny zmény
deprese. Bylo doporu¢eno provést dalsi vyzkum, protoze nékolik studii naznacilo, Ze expozice
Vv zeleném venkovnim prostoru mize vést ke zlepSeni psychopatologickych symptomu. Bylo
povazovano za nezbytné objasnit, zda tento vztah ma kauzalni charakter (viz. tabulka 9). (Tran

2022, s. 206-222)
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5.2.2 Intervence nevykazala pozitivni Gcinek

Kategorie ostatni intervence

Studie ¢. 6

Tabulka 10 Studie Zare Sakhvidii et. al.

Greenspace exposure and children behavior: A systematic review

(Mohammad Javad Zare Sakhvidii et. al., 2022)

Design studie: Systematické review
Zemé piivodii: Spanélsko
Velikost vzorku: 29 studii/10 studii problém s chovanim
Intervence: Dlouhodobé puisobeni zelen¢ a problémy s chovanim u déti.
Vék ucastnikii: 0az 18 let
i Priroda, urbanizace, neurovyvojové poruchy, vyvoj ditéte, dusevni
Klicova slova: zdravi, psychologie. a ’ o

Vysledky

Dostupné diikazy o pusobeni zelené vSak zlstaly omezené a nepriikazné pro nékteré vysledky
udéti a adolescentll. Byla naznafena ochrannd asociace u emocnich problémi, které
aplikovaly procento zelené v obytné oblasti nebo vyuzivali zelené plochy. Zadna z téchto
studii nebyla statisticky vyznamna. Deset studii uvedlo souvislost mezi vystavenim zelené
a problémy s chovanim. Mezi 19 extrahovanymi asociacemi nebyla Zadnd vyznamna a 10
naznacovalo nartst problémi s chovanim se zvySenim expozice zeleného prostoru. Deset
studii zkoumalo prosocidlni chovéni, ale nebyl dosazen spole¢ny zavér. Byla naznaena
souvislost expozice zeleného prostoru se sniZzenym rizikem problémil s chovanim. Dostupné
dukazy vSak zistaly omezené a neprukazné pro nékteré vysledky chovani. Bylo doporué¢eno,
aby se déti a adolescenti vice pohybovali v pfirodnim zeleném prostoru. Dilezitd zména
Skolniho a Zivotniho prostfedi byla povaZovédna za cilovy prvek méstského planovani,
zahrnujici zeleny prostor. U&innost plisobeni zelené na dusevni a fyzické zdravi déti, véetng
behaviordlnich vysledkil, byla prokdzéna. Bylo zjiSténo, ze méstskou zelenl nelze urcovat
podle leteckych map. Ve studii sledujici pisobeni zelené na klienty s ADHD bylo prokazano
pozitivni sniZeni stresu, obnoveni pozornosti, zvySend fyzicka aktivita a socidlni soudrZznost.
Dale bylo pozorovano obohaceni stfevni mikrobidlni diverzity a pozitivni vliv na
enviromentalni faktory, jako je snizovani zneci$téného ovzdusi a hluku. Zkresleni bylo
hodnoceno s primérnou kvalitou 5,4 z 9; v rozmezi 3 az 8). Dvé studie (6,9 %) mély
uspokojivou kvalitu. V longitudinalnich studiich bylo primérné skore kvality 5,9, pfi¢emz
vysledky zahrnovaly nejslabsi mediatory, jako je zne€isténi ovzdusi.

Databaze PubMed (National Library of Medicine), Scopus a Web of Science (véetné
Web of Science, KjD, RSCI, SCIELO) byly prohledavany do 29. listopadu 2021. Byly
piezkoumany souvislosti mezi dlouhodobou expozici zelené a behavioralnimi problémy u déti

podle metodiky PRISMA 2020. Piehled zahrnul celkem 29 relevantnich studii, z nichz 17 bylo
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prufezovych, 11 kohortovych a jedna piipadova kontrolni studie. VéEtSina studii byla provedena
v Evropé (n = 14), nasledovana USA (n = 8), vétSina (n = 21) pochazela z roku 2015. Ttinéct
studii (45 %) bylo hodnoceno jako dobré nebo velmi dobré z hlediska zkresleni. Nejbéznéjsim
hodnoticim nastrojem byl dotaznik Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ). Expozice
zelen¢ v prezkoumavanych studiich byla charakterizovana na zakladé riznych indext
(dostupnosti, ptistupnosti a kvality), vétsinou na adrese bydlisté. Byly hlaseny asociace
expozice riznym typim zelené s deviti riznymi behaviordlnimi vysledky, véetné celkovych
behavioralnich obtizi (n = 16), symptomi a zavaznosti poruchy pozornosti s hyperaktivitou
(ADHD) (n = 15), diagn6zy ADHD (n = 10), problémt s chovanim (n = 10), prosocidlniho
chovani (n = 10), emoc¢nich symptomt (n = 8), problémil ve vztazich s vrstevniky (n = 8),
externaliza¢nich poruch (n = 6) a internalizacnich poruch (n=5). Studie byly vylou¢eny, pokud
proménna expozice nebyla kvantifikovana (napf. bindrni proménné, jako je pfitomnost nebo
nepiitomnost parku bez dalSich informaci o vzdélenosti nebo spokojenosti se sousedstvim
zelené. Bylo identifikovano 11 studii, které byly zalozeny na dalkovém prizkumu a pouzily
snimky Landsat 30 X 30 m, jedna studie vyuzila snimek z MODIS 250 x 250 m a dalsi jedna
vyuzila Sentinel-2 s rozliSenim 10 m, dale jini autofi pouzili satelitni data. Agentura pro
ochranu Zivotniho prostfedi USA urcila, Ze pfirodni prostfedi véetné zelené je plda, ktera
je Castecné nebo Uplné pokryta travou, stromy, kefi nebo jinou vegetaci. Bylo zjisténo,
7e Urbanizace zvySuje pocet déti vyristajicich ve méstech, kde byly casto vystaveny
stresujicimu prostfedi s nedostatkem pohybu a zvySenym riziklim, jako je zne€iSténi ovzdusi
a hluk. Pfistup k ptirod¢ byl omezeny. Problémy s chovanim jsou u déti ¢asté. Bylo zjisténo,
ze jedno ze sedmi déti ve véku od 2 do 8 let v USA trpi behavioralnimi, duSevnimi
a vyvojovymi problémy. Bylo zjisténo, ze déti travi v pifirodé méné Casu nez predchozi
generace. Navic vétSina studii nezvazovala dlouhodobé vystaveni zelenému prostoru.
Hodnoceni prenatalniho a predskolniho obdobi méla byt relevantni. Studie pouzily dotazniky,
které vyplnovali rodi¢e, coz bylo nachylné k subjektivité. Bylo by vhodnéjsi pouzit vice zdroju
(dotaznik, rozhovor, odbornik atd). Chybé¢la riznorodost a validita vysledki. Metaanalyza
nebyla neprovedena pro nedostatek vysledkti. Pouziti odlisnych kritérii snizilo schopnost
porovnat vysledky. Zemé s nizkymi a stfednimi piijmy, konkrétné&ji africké, jihoamerické
a blizkovychodni zemé¢, byly v literatufe nedostatecné zastoupeny (viz. tabulka 10). (Sakhvidii
2022, s. 1-14)
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5.3 Shrnuti vysledku

Inkluzivni kritéria splnilo osm studii riizného designu, které byly zahrnuty do literarniho
review. Ve studiich se cCasto vyskytuji problémy s nedostatkem kvalitnich dat, absenci
kontrolnich skupin a dal$i metodické nedostatky. Data byla syntetizovand ve vétSin€ studii,
avSak nebylo mozné vytvofit metaanalyzu na zaklad¢ vstupnich materiald. Metodické chyby
a nedostatek homogennich dat komplikuji srovnatelnost a zobecnitelnost vysledkl. Zjisténi
naznauji, Ze je potieba zlepSit metodiku budoucich studii, vV zemich s nizkymi a stfednimi
prijmy Vv Africe, Jizni Americe a na Blizkém vychod¢, aby bylo mozné provadét robustnéjsi

v

metaanalyzy a dosdhnout spolehlivéjsich zaveéra.

VYZKUMNE DESIGNY

Pfehledova studie [T
Literarni review [
Systematické review [T
Systematické review s metaanalyzou [
Meta-analyza [T

Graf 1 Vyzkumny design

Vyzkumné designy zahrnutych studii byly rozmanité. Byly zahrnuty dvé metaanalyzy,
jedno systematické review s metaanalyzou, tfi systematické review, jedno literarni review
a jedna ptehledova studii (viz. graf 1). Tento rozmanity rozptyl vyzkumnych designii umoznil
ziskat komplexni ptehled 0 zkoumané problematice a pfispél k hlubokému porozuméni v této

oblasti.
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45 DRUHY INTERVENCI
3,5
2,5

1,5

1
015 l
0

Ostatni KBT Kombinované Alternativni  Classroom Navykové
intervence latky

Graf 2 Rozdéleni intervenci

Graf zobrazuje rozdéleni osmi analyzovanych studii podle typu intervence do tii skupin.
Byly zatazeny Ctyfi studie do kategorie ostatnich intervenci, tfi studie se zabyvaly kognitivné
behavioralni terapii (KBT) a jedna studie patfila mezi kombinované intervence. Pivodni
vyzkum celé skupiny se zaméfil na tfidéni do péti kategorii, avSak v této diplomové praci bylo

tiidéni provedeno dle véku, coz vedlo k tomu, Ze tii kategorie zlstaly prazdné (viz. graf 2).

TYPY INTERVENCI

B Kognitivné behavioralni terapie
m Pisobeni zelené
H Behavioralni hra
Efekt spanku
M Jiné+KBT

Graf 3 Jednotlivé druhy pomoci

Tento graf zobrazuje rozdéleni osmi studii, které se zabyvaly riznymi typy intervenci.
Kognitivné behavioralni terapie je zastoupena tfemi studiemi, pisobeni zelen¢ dvéma studiemi
a ostatni intervence jsou zastoupeny jednou studii (viz. graf 3).
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Tabulka 11 Seznam vybranych studii

INTERVENCE
Kategorie intervenci Typy Autor Utinnost Cislo studie
Kognitivni behavioralni terapie | KBT Cobb Pozitivni 2
KBT Battagliese Pozitivni 5
KBT Ramirez Pozitivni 8
Kombinované Preventivni intervence | Gonzalo Salazar | Pozitivni 3
Nevykazéana
Ostatni Plisobeni zelené Sakhvidii pozitivni 6
Plsobeni zelené Tran Pozitivni 7
Efekt spanku Schlarb Pozitivni
GBG Hra na dobré
chovani Bowman Pozitivni 1

V tabulce jsou zahrnuty vysledky osmi studii, které byly rozd€leny do tfi hlavnich
kategorii intervenci, autori a jejich ucinnosti (viz. tabulka 11). Tti studie zamétené
na kognitivné behavioralni terapii (KBT) byly provedeny autory Cobb (studie ¢. 2), Battagliese
(studie ¢. 5) a Ramirez (studie ¢. 8). Jedna studie zatazena do kategorie kombinovanych
preventivnich intervenci byla provedena Gonzalo Salazarem (studie ¢. 3). Do kategorie
ostatnich intervenci byly zatazeny Ctyti studie: dve studie, které se zabyvaly piisobenim zelené,
byly provedeny Sakhvidii (studie ¢. 6) a Tran (studie ¢. 7), jedna studie zkoumala efekt spanku
a byla provedena Schlarbem (studie ¢. 4). Jedna studie se zaméfila na behavioralni hru
a byla provedena Bowman (studie ¢. 1) (viz. tabulka 3). V kategorii KBT byl pozitivni u¢inek
prokéazan ve vSech tfech studiich. U kombinovanych preventivnich intervenci byl pozitivni
ucinek rovnéz prokazan. V kategorii ostatnich intervenci byla pozitivni G¢innost prokazana
ve tfech studiich: ptisobeni zelené (Tran), efekt spanku (Schlarb) a hra na dobré chovani (Good
Behavior Game, GBG, Bowman), zatimco jedna studie ptisobeni zelené (Sakhvidii) nevykazala

pozitivni Gcinek.
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Graf 4 Zemé piivodu

Vétsina vyzkumnych studii zahrnutych do nasi prace v oblasti nefarmakologickych
intervenci pochazela z USA, coz naznacovalo silnou vyzkumnou zékladnu a zdjem o tuto
problematiku (viz. graf 4). Ovlivnéni mohlo byt zplGsobeno lepSim finan¢nim zazemim
pro vyzkum v USA a také kulturnim zaméfenim na duSevni zdravi. Evropské zemé& jako
Spanélsko, Velké Britanie, Severni Irsko, Italie a Némecko ve spolupraci s Lucemburskem také
vyznamné piispély K této oblasti, coz podtrhovalo mezinarodni zajem o spolupraci v oblasti
vyzkumu dusevniho zdravi adolescentii. Vyzkumy provedené v USA a v Evropé mohly pfinést
cenné poznatKy, ale jejich aplikace v ¢eskych podminkach mohla byt slozita. Kulturni rozdily,
rizné vzdélavaci systémy a odlisné socialni a ekonomické podminky mohly ovlivnit t¢innost
a implementaci intervenci v Ceské republice. Proto bylo dilezité provést daldi vyzkum

a ptizpusobit intervence specifickym potiebam a podminkédm ceskych adolescentt.
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Ucinnost intervenci

Pozitivni Neprokazana

Graf 5 Sledovani uicinnosti

Tento graf zobrazuje vysledky sledovani u¢innosti osmi studii. Uginnost
nefarmakologickych intervenci na symptomy poruch chovani a emoci u adolescentli byla

prokazana v sedmi studiich, zatimco jedna studie u¢innost neprokazala (viz. graf 5).
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Graf 6 Ucinnost metaanalyzy

V nasi praci byly analyzovany dvé metaanalyzy. Prvni, provedena autorem Battagliese,
zkoumala vliv kognitivné behavioralni terapie na rizné symptomy externalizujicich poruchy.

Nejvyznamnéjsi vysoky uc¢inek byl zaznamenan u poruchy opozi¢niho vzdoru a stresu rodica.
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Stiedni ucinek byl nalezen u externalizujicich symptomu, socialnich kompetenci, rodicovskych
dovednosti, pozornosti a ptiznakit ADHD. Ostatni zasahy vykazovaly nizky uc¢inek (viz. graf
6). (Battagliese, 2015)

Druhé metaanalyza, provedena Bowmanem, se zameétila na ucinky hry na dobré chovani
(Good Behavior Game GBG) na snizovani ruSivého chovani a posilovani socialnich vazeb.
Nejvétsi pozitivni u€inek byl zaznamendn u zaki stfednich Skol ohrozenych emo¢ni poruchou
(EBD). Spolehlivost vysledkti byla hodnocena s intervalem spolehlivosti (CI) 95 %. Primérna
velikost u¢inku TauU byla 0,82 (SE = 0,02, 95 % CI =10,78, 0,87], p = 0,05). (Bowman, 2015)

Studie, které neprovedly metaanalyzu, maji vysledky, které je tfeba interpretovat
s opatrnosti. Vysledky mohly byt ovlivnény riznymi faktory a bez metaanalyzy nelze vysledky
snadno zobecnit nebo srovnavat S vysledky jinych studii. Dale je tfeba vzit ivahu zkresleni,

které mohlo byt zptisobeno shrnutim pouze publikovanych studii.
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6 DISKUSE

Diplomova prace se zabyvala cilovou skupinu adolescenti ve véku 15 az 19 let
se symptomy poruch chovéani a emoci. U¢inek nefarmakologickych intervenci byl sledovan
a analyzovan. Vybrané studie byly rozdéleny do tii kategorii: kognitivné behavioralni terapie,
kombinované intervence a ostatni intervence (viz. graf 3). Celkem bylo zafazeno osm studii,
které byly podrobeny analyze a na jejich zakladé byly zjistovany odpovédi na vyzkumné

otazky.

Prvni vyzkumna otazka: se zaméfila na identifikaci nefarmakologickych intervenci,
které byly zpracovany ve studiich typu systematickych a literarnich piehledt u zakt 15 az 19
let s poruchami chovani a emoci.

Analyzované studie se zabyvaly kognitivn¢ behavioralni terapii, pisobenim zelen¢ na
poruchy chovani a emoci, chronotypovymi rezimy, hrou na dobré chovani a preventivnimi
intervencemi. Tii studie kognitivné behavioralni terapie se ukazaly jako metody s vyznamnym
ucinkem na symptomy poruch chovani a emoci. Metaanalyza byla provedena pouze ve studii
od Battagliese, proto je nutné byt opatrny pii vyvozovani obecnych tvrzeni o téchto studiich.
(Cobb, 2006; Battagliese, 2015; Ramirez, 2014) Studie prokazaly u¢innost KBT p#i snizovani
symptomil poruch chovani a emoci. Studie od Battagliese je metaanalyzou, ktera ukézala
uspés$né zvyseni rodicovského sebevédomi a vyznamny vliv na socidlni kompetence. Dalsi dvé
studie se zabyvaly plisobenim zelené na adolescenty, pficemz studie Tran (Tran, 2022)
prokazala pozitivni ucinky, zatimco studie od Sakhvidii (Sakhvidii, 2014) neprokazala zadny
pozitivni u¢inek. Jedna studie zkoumala efekt spanku (Schlarb, 2014) a dalsi hru na dobré
chovani GBG (Bowman, 2015), obé& s pozitivnimi vysledky.

Druha vyzkumna otazka: se zaméfila na identifikaci ucinnych nefarmakologickych
intervenci z piehledovych studii a systematickych review, které by snizovaly symptomy poruch
chovani a emoci u Zakl ve v€ku 15 az 19 let?

Byly zjistény vyznamné ucinné intervence, které zahrnovaly kognitivné behavioralni
terapii, kombinované preventivni intervence a hru na dobré chovani GBG. Kognitivné
behavioralni terapie prokazala svou u¢innost ve tfech studiich (Cobb, 2006; Battagliese, 2015;
Ramirez, 2014), zatimco kombinované preventivni intervence byly potvrzeny jako efektivni
Vv jedné studii, kde psychoedukace a psychoterapie prokazaly svou ucinnost (Gonzalo Salazar,

2020). KBT se ukazala jako vyznamné u¢inna pii snizovani pied¢asného ukoncéeni $kolni
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dochazky a agresivniho chovani u mladych lidi s postizenim nebo s poruchou chovéani CD
(Cobb, 2006). Psychologické intervence jsou uc¢inné a dalsi investice do ochrannych programi
ve Skolach jsou nutnosti.

Literarni review o chronotypovych rozdilech potvrdilo, Zze denni preference maji vliv
na externalizujici chovani. Bylo zjisténo, ze mladez s vecernim pfirozenou aktivitou
chronotypem E, méla vétsi pravdépodobnost vyskytu behavioralnich a emocnich problémd.
Bylo zjisténo, ze rodice adolescentli s poruchami chovani casto trpéli psychopatologickymi
poruchami, coz se odrazelo v chovani jejich déti a jejich socialnich dovednostech (Schlarb,
2014). Hra na dobré chovani byla analyzovana pomoci metaanalyzy a bylo zjisténo, Ze byla
nejucinnéjsi pii snizovani ruSivého chovani a chovani mimo tkol u zdki stfednich Skol
(Bowman, 2015). Nejvétsi prospéch méli zaci ohrozeni emoc¢ni poruchou chovani. Bylo
zjisténo, ze nizké vzdélani a hustota osidleni mohly mit negativni dopad na dusevni zdravi
(Tran, 2022), zatim co dostupnost piirodniho prostiedi (zelenych prostor) mohla negativni
ucinky zmirfiovat. Druha studie 0 ptisobeni zelené na adolescenty neprokazalo pozitivni Gc¢inek.
Vysledky mohly byt zkresleny subjektivnim vypliovanim dotaznikti rodici, coz byl ¢asto
jediny zdroj informaci. Nebyla nalezena 74dnd vyznamna asociace a deset vysledkl
naznacovalo narist problémi s chovanim se zvySenim expozice zelenému prostoru (Sakhvidii,
2014). Do téchto studii nebyly zahrnuty zemé s nizkymi a stfednimi piijmy a vétSina studii
nezvazovala dlouhodobé vystaveni zelenému prostoru.

Ve studii bylo autorkou Jucovi¢ovou popsano, ze spanek a jeho kvalita maji vyznamny
vliv na Skolni vykonnost a chovani zaki. Bylo zji$téno, Ze nekvalitni a kratky spanek ovliviioval
soustiedéni, zvySoval tinavu, podrazdénost a impulsivni chovani. (Jucovicova, 2010) Zavéry
byly v souladu se studiemi z naSeho literarniho review, které potvrdily vyznam chronotypu
s ve¢ernim bdénim. v Ceské republice byly k nefarmakologické 16¢b& poruch chovéani a emoci
pouzity rizné pristupy. Bylo uvedeno, ze kognitivn¢ behavioralni techniky, psychoterapie
a socioterapeutické pristupy se ukazaly jako efektivni. (Paclt, 2006) Behavioralni trénink
a prace ve skupinach s rodi¢i ohrozenych adolescentll byly povazovany za efektivni metody.
Studie ELSPAC zkoumala poruchy chovani spojené s hyperaktivitou u déti do 7 let a zjistila,
ze rané zivotni podminky a rodinné prostfedi mohly mit dlouhodoby vliv na vyvoj poruch
chovani. Timto vyzkumem byl vyzdviZen vyznam komplexniho pfistupu k intervencim, které
zahrnovaly podporu rodin a zlepSeni celkovych Zivotnich podminek. (Kukla 2008)

Bylo zdliraznéno, Ze péce o déti by méla byt interdisciplinarni, zahrnujici rodice, ucitele,
zdravotniky a socidlni sluzby. Doporuceno bylo zacit rodi¢ovskym tréninkem, individudlni

psychoterapii pro dité, rodinnou terapii a nacvikem socialnich dovednosti. (Theiner, 2007) Bylo
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zjisténo, ze internetové svépomocné programy mohou byt ¢inné pti snizovani problémového
chovani u déti a zlepSovani rodi¢ovskych strategii. (Bunge, 2016) V naSich studiich podle
inkluzivnich kritérii mé diplomové prace vSak nebyly nalezeny zadné relevantni studie,
coz naznacovalo, Ze adolescenti s poruchou chovani vykazovali problémy, které jim
neumozinovaly tuto intervenci absolvovat. Mohlo to byt zptusobeno nizkou motivaci,
nedostatecnou podporou ze strany rodiny, absenci technického vybaveni, socialni stigmatizaci
nebo obavou z neuspéchu.

Bylo zjisténo, Ze intervence, které zlepsovaly rodinné vztahy a podporovaly duSevni pohodu,
mohly mit pozitivni dopad na vyvojové vysledky dospivajicich. Dospivani casto vedlo
Kk psychickym problémtim a vice nez 50 % duSevnich poruch dospélych ma sviij pocatek pied

18. rokem. (Yuen, 2018)

Konkrétni doporuceni pro praxi:

Z prehledu vyplynul jasny signal, ze Skolni prostranstvi by mélo byt obklopeno vice
zeleni, aby se snizily symptomy poruch chovani a emoci. Tento pfistup by mél vést k vytvoreni
Skolnich zahrad a odpocinkovych zén s altdny, pnoucimi rostlinami a vodnimi prvky. Nase
populace se prestéhovala do méstskych zon a odklonila se od venkovského Zivota naSich
predkt. Bylo doporuceno provést dotaznikové Setfeni v celych Skolach a cilené vyhledéavat
zaky, ktefi vykazovali symptomy téchto problému, a zacit pracovat s nimi a jejich rodinami
co nejdtive. Bylo zjisténo, ze mladezi prospély i kratké podpirné zpravy nebo videohry, které
je ucily lépe pracovat se svymi emocemi. Ddle bylo povazovdno za dilezité financné

podporovat Skoly a otevirat dal$i preventivni programy s psychologickymi intervencemi.

Pedagogicka praxe:

Podporovat dusevni zdravi ve §kolach prostiednictvim posileni Skolskych poradenskych
sluzeb. Podporovat prevenci vzniku poruch chovani a pravidelné monitorovat a vyhodnocovat
psychické stavy zakl. PouZzivat intervence zalozené na diikazech, jako je GBG hra na dobré
chovani, pro zlepSeni dusevniho zdravi a potlaceni poruch chovani a emoci. Podporovat
pozitivni skolni klima a povzbuzovat aktivni zapojeni zakti do rozhodovacich procest. Ttidni
ucitel by mél aktivné zapojit rodinu Zdka do vzdelavaciho procesu, prostiednictvim sdileni

informaci o pokrocich a problémech zaka a spole¢ného planovani podptrnych opatieni.

Psychologicka praxe:

Vytvatet individualni plany pro diagnostiku a terapii, které zohlediuji specifické
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potieby zadka. Integrovat rodinnou terapii a rozvijet rodi¢ovské dovednosti s aktivnim
zapojenim do terapeutického procesu, coz posili podporu a vysledek terapie. Rozvijet
rodi¢ovské dovednosti k podpofe jejich déti. Implementovat CBT programy pro zaky zamétené

na rozvoj socialnich dovednosti, sebeovladani a pozitivni chovani.
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7 ZAVER

Ptedlozend diplomovéa prace se zaméfila na G¢innost nefarmakologickych intervenci
u adolescenti ve véku 15 az 19 let s poruchami chovani a emoci. Vysledky studii ukazaly,
ze kognitivné behavioralni terapie a behavioralni hry ve $kolnim prostiedi jsou nejuc¢innéjSimi
metodami pro snizovani symptomu téchto poruch. Naproti tomu vysledky tykajici se expozice
zelenym plocham byly rozporuplné a vyzaduji dalsi vyzkum. Efekt spanku ukazal vyznamnou
korelaci s chronotypem a problémy s chovanim.

Dale bylo zjisténo, ze zapojeni rodict a peCovatelt do terapie hraje klicovou roli v 1é¢bé
adolescentl s poruchami chovéni a emoci. Matky trpici depresemi vystavuji své déti vySSimu
riziku vzniku psychopatologickych problému. Skutec¢nost podtrhuje vyznam podpory rodici
a pecovatel pfi terapeutickych intervencich, aby se minimalizoval negativni dopad na déti
a dospivajici.

Jednim z diileZitych zjiSténi této prace bylo, Ze kognitivné behavioralni intervence maji
pozitivni vliv nejen na snizovani symptomu poruch chovani a emoci, ale také na prevenci
predcasného ukoncovani Skolni dochazky. Studie prokazaly, Ze intervence jsou efektivni pro
mladé lidi se zdravotnim postiZzenim 1 pro zdravé jedince a ze jejich u€innost je vyssi, pokud
zahrnuji jak kognitivni, tak behavioralni slozky.

Vysledky rovnéz naznacuji potfebu zaméfit se na problematiku pred¢asného ukonc¢ovani
Skolni dochazky u dospivajicich. Narodni centrum pro vzdélavaci statistiky (NCES) v roce
2021 zjistilo, Ze 3,8 milionu mladych lidi ve véku 16-24 let nebylo zapsano na stiedni Skolu,
pfi¢emz dvakrat vice studentd se zdravotnim postiZenim ptfedCasné ukoncuje studium. Tento
fakt podtrhuje dulezitost implementace G¢innych preventivnich opatieni a intervenci v oblasti
vzdélavani.

Z téchto zjisténi vyplyva, ze by mél byt kladen vétsi diiraz na vyvoj a implementaci
intervenci zaméfenych na prevenci piedcasného ukoncovani Skolni dochédzky, zejména
u zranitelnych skupin studenti. Uginnost kognitivné behavioralnich intervenci v této oblasti
by mé¢la byt dale zkoumana a vyuzivana v praxi, aby bylo mozné dosahnout co nejlepsich
vysledka v podpote vzdelavani a celkového rozvoje mladych lidi.

Potvrdilo se, Ze rodinné zazemi hraje kli¢ovou roli v utvareni osobnosti dospivajicich
zaki. Rodina poskytuje zdkladni rdmec, v némz se rozvijeji jejich hodnoty, postoje a chovani.
Takové prostfedi vyznamné ovliviiuje jejich socidlni a emociondlni vyvoj, coz vyrazné
ovliviiuje jejich vzdélavaci a socidlni adaptaci. Vzhledem k tomu, Ze rodina mé klicovou roli

Vv piipravé zakt na skolni a Zivotni situace, je nezbytné, aby pedagogové aktivné spolupracovali
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s rodinami. Spoluprace umoziuje efektivnéji podporovat a rozvijet potencial zakt ve Skolnim

prostiedi.

Limitace vyzkumnych studii:

Mohlo dojit k nespravnému pochopeni a neimysInému zkresleni informaci pii ptekladu
a interpretaci odbornych textli z jinych jazykl, stejné jako béhem samostatné kompilace
ve vyzkumné ¢asti. Moznou zaujatost pii interpretaci vysledktl vyzkumnych studii nelze zcela
vyloucit. Rozdilné metodiky, populacni vzorky a méfici nédstroje mezi zahrnutymi studiemi
mohly ovlivnit srovnatelnost a zobecnitelnost vysledki. Mohlo dojit k publikaénimu biasu
S publikovanim pifevazné studii s pozitivnimi vysledky, coz by mohlo zkreslit celkovy obraz
o ucinnosti intervenci. U nékterych studii mohly byt kontrolni skupiny neadekvatni nebo

neexistovaly, coz mohlo ovlivnit interpretaci vysledkii.
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