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UVOD

Tato diplomova prace se zabyva poruchami chovani a emoci a intervencemi u zaku od

Sesti do jedenacti let, tedy u déti navstévujicich prvni stupen zakladni Skoly.

Zacatek povinné Skolni dochdzky je velmi vyznamné obdobi v Zivoté ditéte. Dité
opousti zndmé prostiedi domova a matetské Skoly a vstupuje do nového prostiedi Skoly.
V tomto novém socialnim prostfedi plném novych déti, novych dospélych a novych pravidel
se musi co nejrychleji zorientovat, prosadit, obh4jit, zaujmout co nejlepsi spoleenské
postaveni a K tomu jesté pravidelné plnit opravdové tikoly. Nejedna se o narocné obdobi jen
pro nov¢ prichozi zaky, ale také pro rodi¢e a ucitele, kteti by méli byt velmi laskavi, trpélivi,
otevieni potfebam novacki, kterym by méli byt patficnym vzorem, pfitelem, ale zaroven také

autoritou.

Jsou to pravé poruchy chovani a emoci zakl, které dé€laji ucitelim ve vychovné
vzdélavacim procesu nejveétsi starosti. Ucitelé museji prekonavat znacné usili, aby zéky,
projevujici poruchy chovani ¢i emoci, usmérnili, ziskali jejich pozornost nutnou k tomu, aby
zaci vnimali probiranou latku, latku se naucili a nerusili spoluzaky. Znat postupy a metody
jak toto vSechno zvladnout, tedy znat zpusob, jak projevim poruch chovani a emoci u zaka

predchazet nebo tyto poruchy umét eliminovat, naucit samotné déti, jak se svymi emocemi

pracovat nejen ve skole, ale 1 v bézném zivotg, je jako znat navod na zivot.

Takovy ndvod by uvital zfejmé& kazdy ucitel. Pro mne, aspiranta na pozici ucitelky
prvniho stupné a matku tfech déti, byla tato diplomova prace vyzvou a nad¢ji, Ze tento navod
naleznu. Jako ucitelka v matefské Skole vnimam piibyvajici pocet déti majicich symptomy
poruch chovani a emoci jiz v ptedskolnim v€ku. Divodem mize byt zoufald touha déti po
pozornosti, aktivité, reZimu a fadu, bezhrani¢ni ¢i nedbald a nevhodna vychova, volny ¢as déti
traveny vyhradné u telefonu anebo u pocitace, poruchy centralni nervové soustavy, ADHD,
jiné neurovyvojové onemocnéni ¢i1 pouhé obdobi vzdoru. Divody jsou rtizné a maji také
riznou etiologii. Problematika poruch chovani a emoci je tak Siroka, jako je velika a hluboka

lidska psychika a historie kazdého ¢loveka a nutné potiebuje multidisciplinarni pfistup.

Prace je rozdélena na dveé Casti, a to na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.



V prvni kapitole teoretické Casti se zabyvam definici ditéte, postavenim déti ve
spole¢nosti v prabéhu historie, povinnou $kolni dochazkou, ditétem z hlediska vyvojové
psychologie a sociologie. Dale jsem se v této Casti prace zaméfila na poruchy chovani a
emoci, jejich etiologii a klasifikace. V poslednich kapitolach teoretické Casti se zabyvam
intervenénimi metodami pouzivanymi pii praci s détmi S poruchami chovani a emoci a

poradenskymi zatizenimi.

Cilem praktické ¢asti mé diplomové prace je vytvofit literarni review, kriticky piehled
vSech dostupnych intervenci poruch chovani emoci u déti od Sesti do jedenacti let, a zjistit,

jaky je vliv téchto intervenci na zdkladni symptomy poruch chovéani a emoci.

Na praktické c&asti své diplomové prace jsem spolupracovala s dal§Simi tfemi

studentkami, s Petrou Brankovou, s Magdou Kleinovou a s Evou Bodzentovou.

Prvnim krokem této praktické ¢asti bylo vyhledani relevantnich studii, zabyvajicich se
intervencemi u poruch chovani a emoci pomoci databdze Epistemonikos. Dalsi fazi prace
bylo tfidéni nalezenych studii podle zadanych kritérii. Prvni vyhodnoceni probihalo na
zéklad€ nazvu a abstraktu vyhledanych studii v citatnim manazeru Rayyan. Studie zde byly
bud’ vybrany jako vhodné anebo byly vyfazeny. Poté jsme u studii, které byly uznany jako
relevantni, dohledavaly jejich plné texty. Ze studii, obsahujicich plné texty jsem dale vybirala
studie, které se zabyvaly intervencemi u déti s poruchou chovani a emoci od Sesti do jedenacti

let.

V praktické casti této diplomové prace je popsana metodologie vyzkumu, jsou zde
popsany kritéria pro zafazeni vyhledanych studii, strategie vyhledavani, strategie screeningu a

nasledné extrakce dat. Je ptilozen PRISMA diagram vyvoje selekce jednotlivych studii.

Vysledky praktické c¢asti diplomové prace jsou zaznamenany v piehledovych
tabulkach. Pod kazdou tabulkou jsou umistény dilezit¢é informace vybrané z jednotlivych
studii. Dikladnym rozborem jednotlivych studii jsem hledala odpovéd’ na dvé vyzkumné

otazky.

,Jaké jsou nejcastéji pouzivané intervence u déti od Sesti do jedenacti let s poruchou

chovani a emoci?“



»EXistuji intervence majici vliv na sniZzeni symptomu poruch chovani a emoci u déti

od Sesti do jedenacti let? ,,

V kapitole diskuse jsou analyzovany vysledky vyzkumu, které vedly k odpovédim na

tyto vyzkumné otazky.



Teoreticka ¢ast

1.1. Definice ditéte

Vychazime-li z ¢lanku 1 Umluvy o pravech ditéte - pravniho dokumentu OSN, ktery
je formou mezindrodni smlouvy a je soucasti naseho pravniho fadu - ,, ditétem se rozumi
kazda lidska bytost mladsi osmndcti let, pokud podle pravniho Fadu, jenz se na dité vztahuje,

nent zletilosti dosazeno diive. (Umluva o pravech ditéte a souvisejici dokumenty, 2016)

Dle této Umluvy kazdému ditéti, bez vyjimky, naleZi stejna lidska prava jako
dospélym osobam. Navic vzhledem ke své dusevni a fyzické nezralosti a zranitelnosti

vyzaduje dit¢ zvlastni péci, ochranu, pomoc a laskavé a trpélivé zachazeni. (Hrncifova

Konstantinova, 2007)

Florianova (2023) uvadi, Ze kazdé dité ma konkrétné podle Umluvy o pravech

ditéte tato prava a svobody:

e ,pravo na zivot

e pravo na jméno

e pravo poznat své rodic¢e a byt jimi vychovavan

e svoboda projevu a svobodny pfistup k informacim

e svoboda mysleni a nabozenského vyznani

e svoboda sdruzovani a pokojného shromazd’ovani

e pravo na ochranu soukromi

e pravo na ochranu pied nasilim, poniZovanim a vykofistovanim

e pravo na zajiSténi ochrany a pomoci poskytované statem, pokud je dité zbaveno
rodinného prostredi

e pravo duSevné nebo télesné postizenych déti prozit plny a fadny zivot

e pravo na ochranu zdravi a vyuzivani zdravotnickych zatizeni

e pravo na vyhody socidlniho zabezpeceni

e pravo na zivotni uroven potiebnou pro jeho rozvoj

e pravo na vzdélani

e pravo na pouzivani vlastniho jazyka

e pravo na odpocinek a volny cas



e pravo na ochranu pied nebezpecnou praci

e pravo na svobodu projevu® (Florianova, 2023)

1.2. Postoj k détem v pribéhu déjin
Musime si uvédomit, Ze kazdy z nés byl dit¢ a dival se na svét détskyma o€ima.

Péce o déti a vychova déti jsou staré jako lidstvo samo. Analogii péée o potomky
vidime vSude kolem sebe ve zvifeci fi$i a museli bychom velmi hledat, abychom nasli
zastupce zvifat, ktery se o své potomky, uz ze své ptfirozenosti, nezajima. Rozsah péce rodicl
o své potomky zavisi na schopnosti potomkii se o sebe po narozeni postarat. Lidsky potomek
piichazejici na svét zpravidla bez osrsténi a bez schopnosti se samostatné pohybovat je na tom
z hlediska sebeobsluhy htfe nez naptiklad potomek gazely, ktery hned po narozeni b&ha a

proto lidské mladé vyzaduje specifickou rodi¢ovskou péci.

Jedna se 0 nase vnitini naprogramovani, které nas nuti, t¢si a nékdy také trapi se 0 své

potomky starat, vychovavat je a predavat jim, podle naseho piesvédceni, dulezité znalosti.
1.2.1. Postaveni déti v pravéku

Bylo to ziejmé toto vnitini naprogramovani, které zeny v pravéku nutilo své déti teple
zabalit do kozeSiny, pfitisknout k sobé a bez vymozenosti kocarkt, kolibek, chivicek a
jednorazovych plen se o kticici, potifeby se dozadujici, uzlicky neustale starat. Samoziejme uz
nezjistime, zda se takto staraly o své déti vSechny mamy, ale vime, Ze lidstvo piezilo a
vyvijelo se, coZ znamena, ze déti, nebo nékteré déti, prezily a dokazaly v dospélosti pfivést na
svét déti a tyto déti a jejich déti a dalsi generace déti pokracovaly v péci o potomky az do
dnesniho dne. Jak ulovit mamuta, najit si potravu, neumrznout nebo se nepiehiat a vyznat se
mekkeé i/y a rodice prave ty, v t€ dobé tak dulezité, znalosti svym potomkim piedavaly. Takze
I zde mizeme mluvit o vzdélavani. Jestli byly n&jaké ustanoveni ¢i timluvy, co dité smi a co

uz ne, to se uz zfejmeé nedozvime.

Jsem presvédcena, ze prapiivodni povaha Clovéka je dobra a ze starost o déti byla
jedna z nejpiirozenégjsich Cinnosti ¢loveéka. (Li, 2019) Da se predpokladat, ze se na péci o

potomky podilela cela rodina. Pokud chtél ¢loveék Vv piirodé a ve spole¢nosti piezit, musel



spravné hospodafit s pfirodnimi zdroji a také spoléhat na svou spolecnost a s ni spolupracovat
a respektovat pravidla této spoleCnosti. Jestlize ¢lovék, tedy i dité, pravidla spole¢nosti
nedodrzoval, mohl zemfit hlady, Zizni, zimou, horkem, na né¢jakou nemoc ¢i zlomeninu, mohl
byt sezran divokym zvifetem anebo mohl byt ze spolecnosti pfinejmensim vykazan. Inicia¢ni
ritudly domorodych, miZzeme uvazovat o tom, Ze i U praddvnych narodd, ritualy pfijimani
bytosti do urcité spole¢nosti, dnes vzdalené piipomina slavnostni vitani ob¢anki, nastup do
Skolky, slavnostni pfijeti do zakladni Skoly, pasovani maturanti a podobné. I v dnesni dobé si
tak pfipominame mezniky ve vyvoji ¢lovéka a pfijimani ¢lovéka do jisté skupiny lidi- do

spole¢nosti, ktera spojuje lidi stejného veku, narodnosti, postaveni nebo tieba zajmu.

Myslim, Ze pokud se spolecnost harmonicky vyvijela, byl 1 harmonicky vztah
dospélych k détem. Jestlize byl ¢loveék uctivy k Zivotu, byl uctivy 1 k pravé narozenému

¢lovéku.

V tézkych dobach, kdy nebylo dostatek potravy a ¢lovék musel volit mezi vlastnim
prezitim a prezitim ditéte, volil podle své osobni situace. Pokud se vSak spole¢nost moralné
zkazila, nebylo ji cizi ohrozovat prava druhych, brat véci druhych a zneuzivat druhé. Takové
pocinani a takova moralka se jisté projevily ve vztahu k détem. Pokud ne k ditéti vlastnimu,

tak k ditéti nepfitele, na kterého dopadla stejna nenavist jako na jeho rodice.
1.2.2. Postaveni déti ve starovéku

Se vznikem pisma se poji také piedavani védomosti a znalosti dalSim generacim nejen
ustné, ale také pisemnou formou. Dozvidame se tak zajimavosti ze Zivota starodavnych
narodi a ziskavame informace o tom, jaky vztah méli dospéli ve starovéku k détem.
Vychovné systémy a vztah k détem ve starovéké Babylonii, Persii, Asyrii ¢i Egypté byly
velmi specifické. O malé déti pecovaly matky ¢i chlvy, vedly déti ke zplsobu Zivota a
k nabozenstvi svych narodt. Déti byly piipravovany na budouci Zivot a u€ily se dovednostem,
o kterych se pfedpokladalo, Ze se jimi v budoucnosti budou Zivit. Vzdé€lavani, bylo urceno jen

urcité ¢asti vyssi spolecnosti.

Ve starovékém Recku velci filozofové jakymi byli Sokrates, Platon, Aristoteles Ci
Démokritos formulovali zdsady vychovy a vzdélavani. Vsak také pojem pedagogika pochazi

z Recka. Paidagogos doslova znamena vzdélany otrok.(Pais= dité, Agoge=vedeni). Jednalo se



totiz Casto pravé o vzdélaného otroka, ktery se v bohatych rodinach staral o déti a déti tedy

vzdé¢laval a vychovaval. (Pricha, 1997)

O vzdeé€lavani, ale také o Zivotu ¢i smrti ditéte az do ¢tvrtého stoleti rozhodoval otec
ditéte. Dité bylo chapano jako predmét, ktery mohl otec prodat i do otroctvi, pokud to uznal

za vhodné. (Vesela, 2005) Vse zalezelo na lasce a v zalibeni otce ve svém ditéti.

Z historie se dozvidame, Zze v roce 313 byl v fimské fisi vydan Toleranéni Edikt
milansky dovolujici praktikovat kiestanstvi (Vesela, 2005) ¢i jiné nabozenstvi. O skoro pil
stoleti pozd¢ji, kdyz bylo kiestanstvi pfijato jako statni nabozenstvi fimského impéria, zabiti

ditéte se rovnalo vrazde¢.
Déti se tedy jiz oficialné nezabijely, ale stale se jesté mohly prodavat do otroctvi.
1.2.3. Postaveni déti ve stfedovéku

Nemusime putovat minulosti az do starovéku, abychom mluvili o otrocich. Kde
ziskavali naptiklad Premyslovci zlato na razeni minci? Prodejem otrokl. Kdo byli otroci?
Otrokem se mohl stat vlastné kdokoli. Nejzadangjsi v té dob¢ byli muzi a zeny ve véku od

dvanacti do dvaceti let, takze z dne$niho pohledu i déti a adolescenti. (Wihoda, 2020)

Rozvoj kiestanstvi pfinesl jen pozvolné zmény. Jiz se nesméli prodavat kiestané,
ktestanska vira vSak stale povolovala obchod s pohany, kteii se prohfesili svym pohanstvim a
museli se takto vykoupit ze svych hfichd. (Wihoda, 2020) Prodavali se nepratelé a déti

nepratel.

Jinak byly vychovavany divky a jinak chlapci, nebot’ byly jasné¢ dané, genderové
rozdélené, role ve spolecnosti. V rodiné byla dana jasna hierarchie a déti byly podiizené
dospélym. (Dvotackova-Mald, 2019) Nebylo neobvyklé, ze méli dospéli tolik starosti a
mnohdy tolik déti, ze byly déti, Casto osifelé, nechavany vlastnimu osudu. Lidé¢ a tedy 1 déti
byli i za pomoci cirkve vychovavani k poslusnosti. Velky rozdil byl nejen v tom, do jaké
spolecenské tiidy se dit¢ narodilo, ale také vtom, zda se dit€¢ narodilo z manZelské ¢i
nemanzelské 16Ze, protoze jen svazek manzelsky byl hoden ptivadét dité do kiestanského

svéta.



Vétsina obyvatel byla negramotnd, védomosti a pracovni postupy se piedavaly Ustné.
Pro obycejného ¢loveka bylo dilezité se ucit femeslu a praktickym dovednostem, jako tfeba
jak podojit kravu, utlouct maslo, upéct chleba, poznat jedlé hiiby a uvafit si z nich polévku,
nebo jak si uSit si boty. Negramotna byla z pocatku i vyssi spolecnost. Ta se vyucovala
Vv rytitskych dovednostech, v dvorni etiketé, v bojovych uménich a v kiestanské vérouce.

(Riché, 2011)

Zpocatku se zakladaly Skoly farni, klaSterni a katedralni, vzdélavali se zde duchovni.
Vzdélavany byly i1 déti z vysSich vrstev formou domaci vyuky, pozdéji se vzdélavalo né€kolik
slechticti spolec¢né. Spolu se zakladanim mést se zacaly rozvijet skoly méstské, ale také skoly
zidovské a vznikaly University. (Riché, 2011) Uvadi se, ze s rozvojem méstskych skol stoupla

gramotnost m&stanského obyvatelstva az na 30 procent. (Martl, 2007)

Vzorem stiedovékého vzdelavani byla fimska rétorska skola, navazovalo se tedy na
antiku. Vyucovalo se latinsky a zakladem bylo sedmero svobodnych uméni, rozdélenych na

dva stupné- na trivium a quadrivium. (Riché, 2011)
1.2.4. Postaveni déti v novovéku

Az v nasledujicich stoletich humanisticti a renesancni myslitelé - filosofové, 1ékati a

teologové - piindseji poznatky o vyvoji déti a jejich potiebach.

V sedmnactém stoleti ugitel, kazatel a pozdéji biskup Jednoty bratrské Jan Amos
Komensky ptfinesl mnoho novych poznatki o détech, o jejich potfebach a vychové.
Komensky byl ¢lovékem vysoce mravnim a Cestnym a mné osobné je velkym vzorem,

ukazujici mi, jaky by mél ucitel byt.

Psal dila filosoficka, teologicka, politickd, historickd a pedagogicka. Jeho nad¢asové
dilo okouzluje i nyni, po vice nez tfi sta letech a ma stale, co nabidnout. Uvédomil si, ze
vychova je pfi formovani ¢lovéka velmi dulezita, a tak hledal u¢innou metodu, aby se dité
u¢ilo snadno, piijemné a pii tom najisto, diikladné a rychle. Skolu povazoval za dilnu Zivota.
Vyucovani by podle n¢j melo byt nazorné a mély by se zapojit vSechny slozky cloveka -
mysl, ruka a jazyk - déti by se mély ucit nejdiive jednoduché véci a az po jejich pochopeni a

vvvvvv

vzajemnych vztahli mezi vécmi. (Kovarova, 2021)

8



Komenského didaktické zasady a zptsob vyuky se pouZzivaji dodnes, protoze i po
nckolika staletich stale potvrzuji svou universitni platnost. Komensky se vénoval také

predskolni vychové, kterou povazoval za nezbytnou soucast vzdélavani. (Komensky, 1964)

Vyznamnym meznikem pro vzdélanost déti a tedy 1 pro nadéji na lepsi Zivot pro déti
byl rok 1774, kdy byla cisatovnou Marii Terezii zavedena povinnd Skolni dochazka
od Sestého roku véku ditéte na nejméné Sest let. Movitéjsi rodiny si mohly platit soukromého
ucitele, ostatni déti musely navs§tévovat Skolu. Timto po¢inem se vzdé€lani stalo dostupnym
pro vSechny vrstvy obyvatelstva bezplatné. (Vesela, 1992) Détsky Zivot tak ziskal jiny fad a
novy smér. Vesnické déti do té doby pomédhaly rodicim v domécnostech, na polich a brzy
také se vyuzivala jejich velikost a nadani naptiklad pii praci v dolech nebo pii ¢isténi uzkych
chodeb ¢i kominti. Nékteré déti tak mohly spocinout ve Skolnich lavicich a odpocCinout tak

svym, praci zmozenym, te¢ltim.
1.2.5. Déti v 19. stoleti az doposud

V devatenactém stoleti se postupné zvySuje hodnota ditéte, usiluje se 0 hlubsi poznani
a porozuméni vnitiniho prozivani ditéte. Zkoumaji se jednotlivé zivotni etapy déti a potieby
déti v téchto etapach-fazich. Hledaji se cesty, vedouci k naplnéni potieb déti a k formovani a
vychové déti v zdravé, pro spolecnost prospésné, jedince. Vznikaji riizné pedagogické teorie,
pedagogické sméry a vytvareji se rozlicné nazory na vychovu a vzdélavani déti. (Kasper,

2008) Postupné jsou vydavany zakony zakazujici praci déti. (Chutna, 1995)

O dvacatém stoleti jiz hovotime jako o stoleti ditéte (Key, 2022) a o pedocentrismu.
(Priicha, 1995)

V nasledujicim odstavci jsou shrnuty udalosti, které byly pro vztah spolecnosti
k détem vyznamné a vedly kuznani déti a jejich prav ve svété dospélych. Tyto udalosti

reflektovaly déni v tehdejsi spolecnosti. (Hrn¢ifova Konstantinova, 2007)

eV roce 1924 byla Spole¢nosti narodti v Zenevé piijata Deklarace prav ditéte.

e Vroce 1945 v San Francisku, za ucasti predstaviteld 50 statt, byla ustanovena
OSN. Ta nahradila Spole¢nost narodu.

e Vroce 1948 byla Valnym shromazdénim OSN vydana Vseobecna deklarace
lidskych prav.



e Vroce 1959 byla na Valném shromazdéni OSN pfijata Deklarace prav ditcte.
Deklarace prav ditéte méla zatim jen doporucujici charakter.

e 'V roce 1968 se na Mezinarodni konferenci o lidskych pravech v Teheranu
rozhodlo, ze deklarace musi piedstavovat pro ¢leny mezinarodniho
spole€enstvi povinnost napliovat jeji cile.

e Rok 1979 byl vyhlaSen Mezinarodnim rokem ditéte.

e Nasledovalo mnoho let snah a prace odbornikii. (Hrn¢ifova Konstantinova,
2007)

A to uz jsme sSe dostali do roku 1989, kdy byla 20. listopadu 1989 v New Yorku pfijata
Umluva o pravech ditéte, kterou k dne$nimu dni pfijalo 196 stati svéta. Ochrana déti se tak

postupné dostala do kompetenci nejen rodiny, ale i statu. (Krupa, 2016)
K Umluvé o pravech ditéte byly pfijaty tii opéni protokoly:

e Opéni protokol k Umluvé o pravech ditéte o zapojovani d&ti do ozbrojenych konflikti.

e Opéni protokol k Umluvé o pravech ditéte o prodeji déti, détské prostituci a détské
pornografii.

e Opéni protokol k Umluvé o pravech ditéte zavadgjici postup piedkladani oznameni.

(Umluva o pravech ditéte a souvisejici dokumenty, 2016)

Ceska republika se stala smluvni stranou Umluvy o pravech ditéte od samého jejiho
vzniku v roce 1989. Stat, ktery piijal Umluvu o pravech ditéte, tedy i Ceské republika, je
povinen o svém poéinani v naplitovani cilt Umluvy o pravech ditéte kazdych pét let podavat
zpravu komisi pro prava dité¢te OSN a mél by usilovat o upravu svych zédkonid v duchu této
Umluvy. (Vybor OSN pro prava ditéte vydal Zavérecna doporucent ke spojené 5. a 6.
pravidelné zpravé Ceské republiky o pinéni Umluvy OSN o pravech ditéte, 2021) (Florianova,
2021)

Ceska republika zohlediiuje a implementuje principy obsazené v Umluvé o pravech

ditéte do své vnitrostatni legislativy. (Florianova, 2021)

Naptiklad v Zakoné €. 359/1999 Sb. 0 socialné - pravni ochrané déti se socidlné

pravni ochranou déti v souladu s Umluvou o pravech ditéte rozumi:
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e ochrana prava ditéte na ptiznivy vyvoj a fadnou vychovu,

e ochranu opravnénych zajmi ditéte, véetn¢ ochrany jeho jméni a

e pisobeni smétujici k obnoveni narusenych funkci rodiny,

e zabezpeceni ndhradniho rodinného prostredi pro dité, které nemize byt trvale nebo
docasné vychovavano ve vlastni roding. (“Legislativa a systém socidlné-pravni

ochrany™)

Dle tohoto zakona je ditétem osoba nezletila a zletilosti Ize dle obanského zdkoniku
nabyt dovrSenim osmnactého roku véku anebo uzavienim manzelstvi, nejdiive vSak od
Sestnacti let. Socialné-pravni ochrana naleZi bez ohledu na statni ob¢anstvi vSem détem, které

se nachdzeji na uzemi Ceské republiky. (,,Legislativa a systém socidlné-pravni ochrany*)

KdyZ se zamyslim nad vztahem spole¢nosti k détem, vidim vzdéalenou analogii se
Sovakovou periodizaci vyvoje vztahu spole¢nosti k osobam s postizenim. (Sovak, 1980) Tedy
k osobam jesté vice zranitelnym a bezbrannym, nez jsou déti intaktni. I zde musime uvazovat
v Sirsich souvislostech, protoze byl jisté jiny postoj k ditéti, které se narodilo ve tfinactém
stoleti v Evropé€ na cisafském dvofe a jiné k ditéti, které se narodilo ve stejném stoleti v Africe
¢i jen v podhradi taktéz v Evropé. Stejné tak je jiny postoj k ditéti dnes v Ceské republice a

jiny k ditéti v n€které z rozvojovych zemi.

Pro evropskou spolecnost, ve které rodice ¢im dal ¢astéji vyuzivaji pomoci
reprodukéni mediciny, aby mohly, nehled€ na finan¢ni ndro¢nost, na svét privést dite, je jiste
nepochopitelna politika planovani porodnosti v Cinské lidové republice. Je to teprve tfi roky,
kdy matky Cekajici tieti dité, nejsou nuceny podstoupit potrat a druhé dité si mohou dovolit
rodiny, aniz by nenarozené dité zavrazdily az od poc¢atku dvacatého prvniho stoleti. (Katarina

Brezovska, Katefina Prochazkova, 2010)

Casto se takto vynucené potraty provadi béhem druhého a tietiho trimestru téhotenstvi.
Jak je v tomto piipadé napliovana Umluva o pravech ditéte, ke které se i Cina zavazala?

(Hradilova, 2009)

Jaké pravo ma nelegalné narozené, oficidlné neexistujici, dit€ v Ciné? Kdo ho ochrani?
Syn je v této zemi totiz zadanéjsi nez divka a pokud se tedy narodi prvni divka, stava se, ze se

ufadiim tato divka nepfihlasi, aby se rodiné mohl narodit jest¢ chlapec. Tyto divky nemohou
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studovat, navstévovat Iékare a pozdéji dokonce ani hledat praci. Nemaji totiz identifikacni
Cisla a jakoby neexistuji. Zakaz ultrazvuku situaci nepomaha. (Hesketh,2005) Stale existuje i
bézna praxe zahrnujici propichovani mozku a zavedeni jedu do mozku jehlou pfi porodu nebo
okamzité po ném, hazeni novorozenych déti na zem, topeni ditéte v kbeliku s vodou a Slapani

po novorozenatech. (Quincy Yu, 2010)

Pii ¢teni takovych zprav je mi opravdu smutno a vzpomenu si na slova Martin Luthera
Kinga, ktery kdysi fekl: ,,Nespravedlnost na jednom misté zemékoule ohroZzuje spravedInost
na celém svété.“ (,, Nespravedlnost na jednom misté zemekoule ohrozuje spravedinost na

celém svete.--varianta-- Mala nespravedinost je hrozbou pro veskerou spravedInost. )
1.3. Dité 6 — 11 let

Nejdiive bych chtéla charakterizovat dit¢ ve véku od Sesti do jedenacti let z hlediska
vyvojové psychologie. Je to totiz pravé vyvojova psychologie, ktera pomaha rodi¢um,
ucitelim a lidem pracujicim s détmi, porozumét chovani déti v jednotlivych vyvojovych
etapach. Popisuje psychické potieby déti a pomahd rozliSit bézné chovani od chovani
nepiiméfeného a ukazuje nam, jaké chovani déti v jednotlivych vyvojovych fazich mizeme

redln¢ oCekavat. (Vagnerova, 2012)

Dité od Sesti let do jedenacti let je z pravidla dité navstévujici prvni stupen zakladni
Skoly. Podle vyvojové psychologie se jedna o déti raného anebo raného az stfedniho $kolniho

veéku.

Rany skolni v€k tedy zac¢ina nastupem ditéte do Skoly, to je od cca Sesti let a trva do
deviti let. Stiedni Skolni v€k pokracuje do jedenacti az dvanacti let. Nékteti autofi za rany
Skolni v€k povazuji obdobi az do jedenicti az dvanicti let, tedy do obdobi pohlavniho

dospivani. (Vagnerova, 2012)

Nastup ditéte do prvni tfidy zakladni Skoly je pro dité¢ a jeho rodinu velkou zménou.
Dité musi opustit zndmé prostiedi mateiské Skoly, kde uz mélo svou skiinku, postylku, misto
ve spoleCenské hierarchii, misto, kde mélo ,,své lidi“ uz prectené a musi se ucit Cist v pro dité
v novych lidech. Pfijme ho nova smecka? Pochopi jeho individualitu? Budou na néj hodni?

Nebudou se mu smat, kdyz mu néco nepujde? V tomto procesu hraje velkou roli vztah rodiny
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ditéte ke Skole, positivni zkuSenost s prostiedim $koly, motivovanost ditéte, to, zda s ditétem

jdou i jeho kamaradi ¢i zda jiz ma ve Skole sptiznénou dusi.

V této souvislosti mluvime o Skolni zralosti, pfipravenosti budoucich Skolaku.

(Vagnerova, 2012)

Ve skole se musi mali zacci velmi rychle naucit a dodrZovat nova pravidla, plnit nové
ukoly podle novych algoritmi a myslet napiiklad na aktovku, ktera se bere kazdy den domu a
zase zpatky a na ukoly, které maji doma udélat. Hrat si muze zacek jen o prestavce, ktera je
kratsi nez svacinka ve Skolce. Pomérné rychle se musi naucit poznavat vSechna pismenka,
precist je a zase napsat, uci se pocitat. A tak se to opakuje kazdy vSedni den az do prazdnin.
To, co se ditéti doposud s pfimhoufenyma oc¢ima odpoustélo, se nyni po ditéti disledné
vyzaduje. Napiiklad si musi uz samo utirat zadecek, zavazovat tkani¢ky a poradit si s vylitym

pitim v aktovce.

Pfidejme je$té zmény, ke kterym v téle ditéte v tomto v€ku dochazi- dozravéa cévni
nervova soustava, dit€ mohutni, vypadavaji mu mlééné zuby a rostou zuby stalé- a
uvédomime si, jak dilezité je se k takovému ditéti chovat, co nejlaskavéji a vénovat mu

velkou pozornost. (Vagnerova, 2012)

Stfedni Skolni vék nasleduje po raném Skolnim véku a trva od deviti do jedenacti az
dvanacti let. Kon¢i nastupem ditéte na druhy stupen zakladni Skoly a dospivanim. Pro toto
obdobi jsou charakteristické drobné zmény, které jsou chapany jako pfiprava na dospivani.
(Vagnerova, 2012) V tomto obdobi jiz dit€ vi, co od kterého ¢lovéka muze ofekavat. Citi se,
v idedlnim pfipadé, ve Skole bezpecné, mad své misto ve Skolské spolecenské hierarchii.
Problémy, které dité tesi, se tykaji rozepii mezi vrstevniky, vétsi kvantitou uc¢iva a mohou byt
se vyskytnout také z prostiedi rodiny. Projevuji se také specifické poruchy uceni. Nasleduje
starsi Skolni vek, ktery se kryje s pubescenci a v této praci se jim zabyvat nebudu.(Vagnerova,
2012)

Nastup do Skoly je tedy velkym meznikem v Zivoté ditéte a ovlivni budouci Zivotni
smétovani ditéte. (Vagnerova, 2012)A samoziejmée ovlivni chod celé rodiny, ktera nyni musi
jesté vice logisticky spolupracovat, aby se dit¢ dostalo vCas, nakrmené a Cisté kazdy vSedni

den do skoly a zase se vSemi vécmi zpatky domi. Rodina musi ditéti zajistit v§e potfebné do
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Skoly a pravidelné sledovat notysek, jestli neni potfeba vyfouknout pro dit¢ vajicka na
malovani ¢i nakoupit parek na opékani a nezapomenout podepsat tkoly, zdkovskou knizku a
zkontrolovat napfiiklad, zda v aktovce neni tlejici, zapomenuty banan. Do toho prazdniny a
détské nemoci. Za to vSe pak jsou rodi¢e odménéni vysvédcenim, které jim maly Skoldk na
konci skolniho roku ukaze a dlouhymi prazdninami, kdy musi skloubit praci a péci o dité
doma a kazdy skolni rok v zafi na novo minimaln¢ po dobu povinné $kolni dochazky. Ale

diky naSemu vnitfnimu naprogramovani to vSe vétSina z nas déla s laskou.
1.3.1. Rozvoj fyzické schranky ditéte

Ditéti ve véku od Sesti do jedenacti let se zpomaluje rist do vysky a naopak nabyva
jeho télo na objemu. Divky plisobi na konci mladSiho Skolniho véku vyspéleji nez chlapci a
jsou psychicky odolné€jsi. Dokazou se déle a intenzivné soustiedit na Skolni praci.(Labusova,

2014)

Chlapci vynikaji v pohybovych aktivitach, zvlasté ve vytrvalostnich sportech. Détem
se v tomto veéku rychle obnovi sily i po energeticky naroéném vykonu. Déti potiebuji pohyb,
ale nem¢li bychom je jednostranné pretézovat, abychom piedesli pozdéjSim potizim

pohybového aparatu. (Labusova, 2014)

Diky vyméné chrupu, déti okolo jedenacti let jiz nepasobi détsky a jejich tvaie
ziskavaji rysy, které budou pro né typické v dospélosti. (Labusova, 2014) Obdobi mladsiho
Skolniho véku je stézejni v ziskani navyku zdravého Zivotniho stylu a rozvrzeni svého ¢asu
mezi povinnostmi a odpocinkem a k prevenci détskych depresi, agresi a riznych zéavislosti.

(Labusova, 2014)
1.3.2. Vyvoj poznavacich procesi

Dité raného a stiedniho Skolniho v&€ku prodélava velky rozvoj poznavacich procesii-

vnimani, pamé&ti, mysleni, pozornosti. (Vagnerova, 2012)

1.3.2.1. Vnimani

U déti se ptivodné nahodné vnimani pozvolna stava cilevédomym procesem. Dité se

orientuje v Case a prostoru, zdokonaluje se jeho smyslové vnimani. (Labusova, 2014) U déti
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se v tomto obdobi rozviji schopnost rozlisovat zvukovou stranku feci. Zlepsuje se koordinace

mezi zrakem a jemnou motorikou. (Vagnerova, 2012)

1.3.2.2. Mysleni

Dité se uci volit strategie mysleni podle svych minulych zkuSenosti. Vyhodnocuje, zda
dana strategie vedla ¢i nevedla k cili. Strategii, ktera ho dovedla k cili, pak zdokonaluje.
Pocatecni prelogické mysleni, obsahujici subjektivni pifani a obavy postupné nahrazuje
objektivnim vécnym nahlizenim reality. Z pocatku se déti pfi mysleni opiraji jen o vlastni
zkuSenosti, o realitu, kterou znaji anebo poznaly v minulosti. Pokud néemu déti nerozumi
nebo jim chybi v porozuméni jevu néjaky clanek, nahradi ho vlastni uvahou nebo
fantastickymi domnénkami. (Vagnerova, 2012) Proto by vyuka na prvnim stupni zékladni
Skoly méla byt co nejvice nazorna, méla by stavét na détem znamych jevech, odkazovat na
znama mista, véci, osoby a déje. Nové poznatky by ditéti mély byt predkladany tak, aby je
nejen slyselo, ale aby je mohlo i zazit a pocitit. Obecné platné didaktické zasady zde pravem

ziskavaji svou dulezitost.

Myslenkové vykony se v prabéhu détstvi zvySuji a to vlivem zrani a vlivem stimulace,

zpisobené u¢enim. (Vagnerova, 2012)

Détské poznavani se stava objektivnéjSim, presnéjSim, flexibilnéjsim a konkrétnéjsim.
Proména détského poznavani je postupna a pozvolna a trva i n€kolik let. Dochazi k rozvoji
logického mysleni. Mluvime o tom, Ze dit€¢ ve véku od Sesti do jedenacti let se dle Piageta

dostava do faze konkrétnich logickych operaci.(Vagnerova, 2012)

1.3.2.3. Pamét’

V raném Skolnim véku se velmi intenzivné rozvijeji pamétové funkce déti. Dité
dozrava a dostava velky pocet stimulti ze Skoly. Védomosti do sebe doslova nasava. Rovnéz
se zvySuje kapacita paméti, dit€¢ si osvojuje efektivnéjS§i pamétove strategie a zvySuje se

rychlost nutna ke zpracovani informaci. (Vagnerova, 2012)

1.3.2.4. Pozornost

Bé&hem S$kolniho vé€ku dochdzi k proménam jak v kapacité, tak v kvalité pozornosti.

Stabilita pozornosti postupné roste a je Gzce spojena s motivaci a zdjmem ditéte. Schopnost
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soustfedit se mize byt povazovana za klicovy prvek Skolni zralosti, ktery ma vliv na Groven

ostatnich kognitivnich procest. (Vagnerova, 2012)

Aby dit¢ mohlo efektivné¢ vnimat probiranou latku ve Skole, je nezbytné, aby bylo
schopno udrZet pozornost a aby ho nerusily nepodstatné podnéty. Na zacatku prvniho stupné
Skolni dochazky mnoho zakl projevuje prevazné bezdénou pozornost. S postupem casu se
rozviji schopnost selektivity a pfesunovani pozornosti. Informace prezentované vizualné maji
protoze rychle mizi. Z tohoto diivodu je pti vyuce dulezité zapojit vSechny smysly ditéte a

vést lekci co nejvice nazorné. (Vagnerova, 2012) (Bartkova, 2010)

1.3.25. Vyvoj jazykovych kompetenci

Komunikace pfedstavuje vzajemnou vyménu informaci mezi ¢lovékem a prostiedim,
ve kterém se Clovek nachazi. Komunikace je v mezilidskych vztazich velmi dilezita, nebot
diky ni si lidé pfedavaji své myslenky, informace a ma vyznamny vliv na proces uceni a na

rozvoj osobnosti. (Klenkova, 2006)

Slysici dit¢ ma obvykle v mladS$im $kolnim véku dostate¢nou slovni zasobu k tomu,
aby bylo schopno porozumét mluvenému slovu a komunikovalo a vyjadtilo se k vécem ze
svého zivota. Pokud vsak dit¢ doma nema spravny komunikaéni vzor, je pro dité tézsi se
nauCit spravné vyslovovat. Jestlize se doma komunikovalo jen malo, necetly se naptiklad
ditéti pohadky a rodinni pfisluSnici si nepovidali, dit¢ nemélo pfilezitost osvojit si umeni

vypravovani a je to na jeho mluvnim projevu znat. (Klenkova, 2006),(Bartkova, 2010)

Toto obdobi bychom neméli promeskat a méli bychom se snazit napravit poruchy a
nedostatky ve vyvoji fe€i. Nejlepsi by bylo, aby dité spravné artikulovalo vSechny hlasky, ale
pravé ve vyvoji feéi se projevuji u déti vétsi rozdily nez u ostatnich dusevnich funkci. Casto
se objevuje dyslalie neboli patlavost. Re¢ je, vedle o¢ima viditelného fyzické podoby ¢élovéka,
nejnapadnéjsi prvek. A pravé na prvnim stupni je jakakoli odliSnost od normy velice rychle
odhalena a muze byt divodem posmésku ostatnich déti. (Matgjcek, 2013)Kazdy si umi
pfedstavit a moZna 1 vzpomenout, co takové posmésky malému Skoldkovi zpisobuji. Dité
mize byt velmi frustrované, muze zacit s détmi bojovat, uzaviit se, projevovat se
negativismem, anebo to détem za¢ne vracet a hledat prilezitosti, kdy ono samo se bude

druhym posmivat. Miize byt plactivé a uzkostné, bez zajmu o Skolu. Z toho divodu je tieba,
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pokud dité nevyslovuje vSechny hlasky spravné, co nejdiive navstivit logopeda a pracovat na
spravné artikulaci hlasek. Pokud maji rodi¢e pochyby, zda dité spravné artikuluje a zda se u
n¢j neprojevuje opozdény vyvoj feci, je vhodné navstivit logopeda k posouzeni

komunikacnich schopnosti jiz ve tiech letech.

Protoze kazdé dité ptfichazi do Skoly z jiného prostiedi, kde se pouZzivaji tieba i jind
slova, navzajem se ve Skole déti o slova obohacuji. V hodinach ¢eského jazyka se déti uci o
struktufe jazyka a zpusobech jeho vyuziti a u¢i se pouzivat gramaticka pravidla védomé.
V dal$ich pfedmétech se uci nova slova, oznacujici pro déti nové pojmy, nazvy véci, zvifat a

vlastnosti a jevil. Rozvijeji se tak jazykové kompetence. (Klenkova, 2006)

1.3.2.6. Emocni vyvoj

Projevy zrani détského organismu, zejména centralni nervové soustavy, se projevuji
zménou celkové reaktivity, zvySenim emocni stability a vyssi odolnosti viici stresu. V tomto
obdobi maji déti je obvykle dobrou naladu, citové prozitky se snadno vytvaieji a také
relativné snadno mizi. Nastup do Skoly miize negativné ovlivnit emocni stabilitu a podnitit
vyvoj negativnich emoci, zejména uzkosti a strachu, jako je strach z trestu. Postupné se vSak u
déti vyviji vétsi citova stabilita. Pro mladsi Skoldky ptredstavuji hlavni emocni oporu
predevsim rodice, zatimco déti ve stfednim $kolnim véku se stale Castéji obraceji ke svym
vrstevnikiim. Sdileni emoci s vrstevniky je snazsi, protoze jsou na podobné vyvojové trovni,
prozivaji podobné problémy a podobné je prozivaji a tedy jeden druhému rozuméji.

(Vagnerova, 2012), (Bartkova, 2010)
1.3.3. Socializace

V tomto $kolnim véku jsou pro rozvoj détské osobnosti dulezité tii oblasti — rodina,

Skola a vrstevnicka skupina. (Vagnerova, 2012)
Rodina

Rodina piedstavuje pro dité prvni socializacni prostfedi a uspokojuje, nebo by méla
uspokojovat, vétsSinou jeho potieb. Vztahy déti K rodi¢tim jsou velmi silné a pievazné kladné.
Déti chtéji travit Cas s rodi¢i, bezvyhradné prejimaji zvyklosti, nazory, pravidla chovéani a

zivotni postoje svych rodi¢li a podle nich se pak sami stavi ke Skole a k Zivotu. Déti Cerpaji
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z rodinného prostiedi svou identitu. (Vagnerova, 2012) Je proto nanejvys zddouci, aby se

normy a pravidla chovani v roding pfilis§ nelisili od téch vyZadovanych ve $kole.

V roding, je dulezity kromé¢ vztahu s rodici také vztah se sourozenci. Pokud je dité
jedinacek, muze se v rodin€ porovnavat pouze s dospélymi, nemilize zazit to, co zazivaji déti
se sourozenci, tedy pocit podpory, spiklenectvi, déleni se o cokoli i o pfizen rodict a neziska

zkuSenost z feSeni riiznych konfliktd. (Vagnerova, 2012)

Pocet sourozencti, potradi, ve kterém se dit¢ v rodin¢ narodilo, vékovy rozdil mezi

sourozenci, nevlastni sourozenecké vztahy, to v§e ma vliv na utvatreni osobnosti ditéte.

Pevnéjsi a trvalejsi vztahy jsou mezi sourozenci, ktefi maji mezi sebou maly vékovy
rozdil. Sourozenci Casto bojuji o pfizenl rodicil, srovnavaji, zda v né€em nedostali néceho
méné Ci vice a pokud rodi¢ vyzdvihuje jedno dit¢ pred druhym, vede to k problémiim se
Zarlivostmi. Casto Zarli star$i sourozenci na mladsi a zaZivaji opravdové pocity kfivdy. Rodi¢,
ktery byl tady vzdy pro n¢j, se najednou vénuje vice o nékoho jiného. Dalo by se to pfirovnat
k situaci, kdy si muz piivede domu novou Zenu, ktera zabere postel a véci zené puvodni a od
puvodni Zeny se ocekava, ze bude o novou zenu laskavé peCovat, bude ji nejlepsi kamaradkou
a s usmeévem ji preda své zkusSenosti a vSemu ji nau¢i. Pfitom musi piihlizet, jak se muz vice
a laskavéji, ona je prece mladsi a bezbrannéjsi, stara o novou zenu. Jak frustrujici. Od
nejstar§iho sourozence je vyzadovana spolehlivost, zodpovédnost a dit¢ v duchu téchto
pozadavku, na sebe kladenych, takto i v dospélosti pfistupuje k Zivotu. Prostiedni sourozenec
se snazi vyrovnat se sourozenci starSimu, zivotem jakoby bézi. Nejmlads$i sourozenec
zpravidla ziskdva mnoho pozornosti a stava se silnou osobnosti v dospélosti az uz v dobrém
anebo Spatném. (Adler, 1994) Pro jedinacky je pfirozené byt sttedem pozornosti a nemuset se

o cokoli délit.
1.3.3.1. Vrstevnicka skupina

Dité si tvoii vrstevnickou skupinu z pravidla v misté bydlisté, ve skole, prosté tam,
kde se nejvice vyskytuje. Ve vrstevnické skuping dité postupné ziskava své misto, ziskava

svou nalepku. V détské skupiné se rozviji schopnost soupeftit i spolupracovat. (Vagnerova,

2012) Vrstevnicka skupina je velmi dulezita pro jedinacky, kterym supluje sourozence.
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1.3.3.2. Skola

Ve skole dité travi vétSinu denniho casu a nékdy travi dité v prostiedi skoly 1 vice ¢asu
nez s rodi¢i. Na formovani ditéte ma Skola proto podstatny vliv. Ovliviiuje rozvoj identity

Skolédka, zv1asté jeho sebehodnoceni a sebetictu. (Vagnerova, 2012)

V prvnich az tieti tfid¢ je pro Zaky vztah s ucitelem velmi dilezity. Déti bojuji o
prizen ucitele, sd€luji mu véci ze svého zivota a chtéji byt pro ucitele zajimavi a ziskat si
celou jeho pozornost. Maji k uciteli vétSinou kladny vztah. Da se fici, Ze je ucitel pro déti
vzorem a protoze je détmi neustale sledovan, jeho chovani a nazory ovliviuji déti a ty ho
mohou ve svém chovani v budoucnu napodobovat. Ucitel by mél byt k détem laskavy,
empaticky, tolerantni a projevovat o déti zdjem. V tomto obdobi se dit€¢ chce co nejvice
prosadit se svym vykonem, chce ukazat své kvality mezi kamarady a ptfed ucitelem. Dité
potiebuje byt positivné hodnoceno a akceptovano. (Vagnerova, 2012) Zaroven, aby uditel
mohl déti néCemu naucit, mél by Si umét ziskat pozornost déti, mit jistou autoritu a udrzet si

ve tiidé kazen, nebot’ bez kazné by déti nic nenaucil. (Hutyrova, 2019)

Ve tfetim ro¢niku déti poprvé zacinaji pozorovat ucitele objektivné a hodnoti jeho
vlastnosti a jeho praci. Neobjevuje se vSak otevieny negativismus ¢i nepratelstvi, jediné
Vv piipad¢, ze dit¢ slycha negativni hlasy na Skolu doma a pak je ve skole reprodukuje. Toto
stadium se nazyva prekohézni stadium. O CEtvrtém ro¢niku mluvime jako o stadiu prvotni

koheze-spoluprace déti. (Hutyrova, 2019)

Z pocatku se tfida sklada z n€kolika menSich nestabilnich jednotek, bez pevné vnitini
struktury. V dalsich roc¢nicich tfidu tvoii nékolik izolovanych a spise soupetivych skupinek.
Ve ctvrtém ro¢niku se zacinaji mezi détmi vytvaret uzsi pratelské vztahy. Déti si hledaji

spiiznéné duse, které maji podobny pohled na svét, koni¢ky a vnitini naladéni. (Cacka, 2000)

To, zda je dit¢ vadci typ anebo se rad€ji nechava vést, 1ze vypozorovat jiz v mateiské
Skole a velmi zalezi, zda ve tfid¢ se vyskytuje vice dominantnich typi osobnosti, jakého jsou
razeni a jakého vychovéani. Také na tom, zda dominantni osoby jsou mravné vyspélg,

positivniho naladéni anebo déti agresivni. To vSe se odrazi na tfidnim klimatu.
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1.3.3.3. Povinna $kolni dochazka dnes

Povinna Skolni dochazka je zdkonna povinnost déti navstévovat v uritém vékovém
rozmezi $kolu a je v Ceské republice definovana v zakon ¢&. 561/2004 Sb., o piedskolnim,
zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani. V soucasné dobé je povinna
$kolni dochazka v Ceské republice po dobu deviti $kolnich let, maximalné vsak do konce
Skolniho roku, v némz zak dosahne sedmnactého roku veéku. Zakonni zéstupci déti
odpovidajiciho véku jsou povinni posilat své déti do Skoly. (Zakon o ptedSkolnim, zadkladnim,

sttednim, vys$§im odborném a jiném vzdélavani, 2004)

Kromé povinné Skolni dochazky je také mozné zvolit formu domaciho vzdélavani
neboli individualniho vzdélavani, ktera je zaloZzena na povinnosti vzdélavani jinym
vzdélavatelem nezli Skolskym zafizenim, obvykle rodicem nebo tzv. rulitelem. (Zakon o

predskolnim, zékladnim, stfednim, vys$im odborném a jiném vzdélavani, 2004)

Pravo na vzdé&lani je zakotveno v Listing zékladnich prav a svobod CR. Kazdy ma
pravo na bezplatné vzdélani na zakladnich a stiednich Skolach, pfipadné na vysokych skoléach.
Mit pravo na vzdélani znamend, ze clovéku nesmi byt branéno se vzdélavat. Patii sem rovny
piistup kazdého ¢lovéka ke vzdélavacim prostfedkiim a institucim. V Ceské republice maji
etnické a narodnostni mensiny pravo na to se vzdélavat ve svém matetském jazyku. (Listina

zakladnich prav a svobod, 1991)

1.3.34. Pripravenost na Skolu
Podle pani Pakatové (2006) je dité pfipravené na to jit do Skoly, kdyz:
,»Chce znat odpovédi na své otazky,
umi se rdno vypravit podle znamého rituélu,
umi zvladat vecerni zakonceni dne,
umi si Saty ukladat na jedno misto,
umi si nachystat véci do aktovky podle obrazkového schématu,

doma vydrzi hodinu u stole¢ku malovat, kreslit anebo lepit a praci dokon¢i,

20


https://cs.wikipedia.org/wiki/Povinn%C3%A1_%C5%A1koln%C3%AD_doch%C3%A1zka

je schopné Vv pfitomnosti rodict mluvit s dospélymi, podat ruku,
je schopné si hrat sam i s détmi, nejen vedle nich,

dodrzuje orientacni pravidla,

je zvladnutelné v obchodg,

umi s rodi¢i nakupovat a pracovat,

zna a dodrzuje zakladni bezpecnostni pravidla.*

r~r

Pokud nastoupi do Skoly dité nezralé, zbyte¢né ditéti pfitizime, nebot’ dit€ musi

vynalozit veliké usili, aby splnilo povinnosti, které by o rok pozdéji zvladalo s lehkosti.

Zrani mozku ma vliv na lateralitu ruky, rozvoj pohybové koordinace a manudlni
zrucnosti. Dité, jehoz centralni nervova soustava nedozrala na Groven ptipraveného Skoldka,
muze pusobit ndpadné neobratné a muze byt socialné znevyhodnéné. Dité hiife pise, kresli.
Nezralost ditéte se muze projevit i nepfesnou koordinaci pohybu mluvidel a nespravnou

vyslovnosti nékterych hlasek.(Vagnerova, 2012)

Motorické a kognitivni funkce od sebe nemtzeme oddélit, nebot’ jsou vzdjemné
propojené. Vyvoj pohybovych funkci pomaha rozvijet kognitivni funkce, dit¢ mimo jiné
rozviji télesnou pamét. V oblasti grafiky mlads$i Skoldk vyuziva jiz faze konkrétnich
logickych operaci, maluje jiz konkrétni objekty se v§emi podstatnymi rysy, ale pokud do této

vvvvv

Skole potkat s nepochopenim ¢i vysméchem. (Vagnerova, 2012)

Takové dité, dité¢ bez motivace, které i pres veskeré své vynalozené usili, nezaziva
uspéch, nema ze skoly positivni pocit a v zavislosti na své povaze voli obranné reakce, které

jsou ¢asto velmi blizké K porucham chovani a emoci.

Zde v tomto procesu hraje velkou roli dobie odvedena prace uéitelek v matetské Skole,
které¢ by mély zachytit déti, které jsou v té€ ¢i oné oblasti nevyzrdle a pracovat na zlepSeni
funkci v téchto oblastech, doporucit péci logopeda ¢i navstévu Skolského pedagogického

zafizeni a odklad Skolni dochazky.
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1.3.3.5. Skolni neprospéch a jeho p¥i¢iny

Skolni neprospéch je vysledkem kombinaci rtiznych psychickych a somatickych

limit. Nékteré mizeme ovlivnit, jiné ne. (Vagnerova, 1997)

To jak dité proziva své uspéchy ¢i netspéchy ve skole je ovlivnéno divérou zika
v sebe sama, postojem k sobé samému a také jeho postojem ke Skole. Pokud se ditéti i pres
vesSkeré vynalozené tusili ve Skole nedaii, zaziva frustraci a vytvaii si ke Skole negativni

postoj. Z tohoto divodu je tieba hledat pfi¢iny neaspécht déti ve Skole. (Langer, 1998)

V této souvislosti je potieba spoluprace vSech zacastnénych, to znamena ditéte, rodica,

pedagogickych pracovnikti a Skolskych poradenskych zatizeni.
1.4. Definice emoci a chovani

Emoce muzeme definovat jako schopnost organismu reagovat na rtuzné podnéty
pfijemnym anebo nepfijemnym prozitkem a urcitymi fyziologickymi reakcemi a projevy.

Emoce ndam pomahaji se zorientovat a maji motivacni i regula¢ni funkci.

Ukazuji nam, na éem nam zaleZi a co je pro nas dilezité. (Polackova Solcova, 2018)
Emocni prozivani je vrozené a je nasim vyznamnym, ¢asto ndpadnym osobnostnim rysem,
ktery je protkan v§im, co délame. Clovék se sice miZze naudit, jak se svymi emocemi
pracovat, ale vrozené dispozice zasadné¢ nezméni. RlUzni lidé mohou stejnou situaci vnimat

rizn¢ a rizné na danou situaci reagovat.

Emoce ovliviiuji nase mysSleni, hodnoceni a jsou casto vinikem nejriznéjSich

domnének, nezakladajicich se na pravdach. Emoce ovliviuji chovani. (Vagnerova, 2016)
Dulezité je naucdit se city ovladat, snazit se o citovou vyrovnanost a odolnost citového
prozivani vici vnéjsim vlivam.

Nékdo ma sklon k pozitivnim a nékdo k negativnim emocim. Pozitivni naladéni je
spojené s pozitivnim hodnocenim dané situace, zatimco sklon k negativnim emocim se muze
projevovat sklonem Kk negativnimu hodnoceni stejné situace a odpovidajicim reakcim.

(,,Zaklady obecné psychologie - dopliujici studijni material®)
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Obecné plati, Ze ¢im je citova reakce siln¢jsi, tim kratsi dobu trvd a naopak.
Rozlisujeme tedy prudkou a kratkodobou citovou reakci-afekt- a déletrvajici emocni ladéni -
naladu. Silné emocni prozitky byvaji doprovazeny fyziologickymi reakcemi, které jsou velmi
individualni. Clovék v afektu vzteku nemtize popadnout dech, bije mu rychle srdce, tiesou se
mu ruce, kokta. Ten, kdo proziva Gzkost ¢i strach mize mit pocit svirani hrdla, tlaku v bfiSe,
citit nevolnost anebo na n¢j mohou jit mdloby. Projevy jsou velmi individudlni. (,,Zaklady

obecné psychologie - doplitujici studijni material®)

Chovani je jakakoli télesna aktivita, prestavujici vnéjsi projevy prozivani. Chovani
muze byt imyslné a netimyslné. Velmi Casto se setkdvame s délenim chovani na verbalni,
projevujici se slovnim anebo pisemnym projevem a chovanim neverbalnim, které piedstavuje
fe¢ téla. Védomé, umysIné vykonavani wurcit¢ Cinnosti se nazyva jednani.

(,,Chovani*),(Vagnerova, 2016)
1.5. Poruchy chovani

KaZzda spole¢nost ma trochu jiné zvyky a normy chovani a pfed ndvstévou jiné zemé
je dobré si néco o zvyklostech této zemé nastudovat, abychom neudélali pfinejmensim faux

pas.

Nebudeme se ziejmé branit libani na tvare ve Francii, ale nebudeme libat na tvare
arabské Zeny v arabskych zemich a nebudeme se je snaZit ani objimat. Zasadni prohiesky,
ptekracujici lidskost, jako je kradez, znasilnéni a zabiti, jsou oficidlné¢ ve vSech zemich
hodnoceny jako Spatné Ciny, jen v nékterych zemich se piihlizi na motiv jako na polehcujici

okolnost.

Jednotlivé faze lidského zivota mizeme oznacit jako vyvojové faze a maji jisté
spole¢né specifické rysy. Vyvojova psychologie nam piinds$i poznatky, jaké chovéni je

typické pro jednotlivé vyvojové faze Cloveka a jaké chovani uz normalni neni.

Nepobézime ziejmée s tiiletym ditétem do stiediska vychovné péce, pokud se vzteka
vV obchod¢€ anebo hazi na déti na piskovisti pisek, ale zpozornime, pokud na déti pravidelné
sype pisek desetileté dit¢ a dozaduje se ziskani svého jeCenim a hdzenim véci kolem sebe.
Stejné tak piivieme o¢i u déti s poruchou autistického spektra ¢i s mentalnim ¢i jinym

postizenim.
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Aby c¢loveék mohl dodrzovat normy chovani dané spolecnosti, musi normam védome
rozumét a mit je zvnitinéné. Tuto podminku lidé s nizsi Grovni rozumovych schopnosti, lidé
pochazejici z odlisného sociokulturniho prostfedi ¢i déti predskolniho véku nespliuji.

(Pugnerova, Kvintova, 2016)

Jestlize ¢lovék pod vlivem netnosnych Zivotnich situaci, fesi svou zoufalou situaci
jedinkrat anebo ojedinéle néjakym neadekvatnim zptisobem, ktery bychom zatadili za chovani
nepfijatelné ¢i pobuftujici, jesté se o poruchu chovani nejedna. Abychom u ditéte mohli mluvit
o poruSe chovani, musi chovani ditéte stabiln¢ projevovat agresi ¢i hostilitu a opakované

porusovat pravidla. (Pugnerova, Kvintova, 2016)
Problémové chovani, které mtze ptejit do poruch chovani m4 tfi zékladni znaky:

e chovani nerespektujici socialni normy,
e neschopnost udrzovat piijatelné socialni vztahy,

e agresivita coby rys osobnosti nebo chovani. (Hutyrova, 2019)
1.5.1. Klasifikace poruch chovani a emoci podle MKN-10

Pro definici poruch chovani budu vychazet z desaté revize mezindrodni klasifikace
nemoci a souvisejicich zdravotnich problému (dale jen MKN-10), kterou vydala svétova
zdravotnicka organizace (World Health Organization, WHO, 1992) v anglickém originale pod
nazvem International Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD) a #idili se
ji lékaii vice nez sto padesati zemi pii klasifikaci nemoci a souvisejicich zdravotnich
problému jiz od roku 1992. V Ceské republice vydava MKN-10 Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky. (Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize [MKN-

10], 1992)

Poruchy chovéani jsou zde charakterizovany jako opakovany a trvaly (trvajici nejméné
Sest mésicll) vzorec disocialniho, agresivnim a vzdorovitym chovanim, poruSujici socialni

normy a o¢ekavani s ohledem na vék ditéte. (Hutyrova, 2019)

Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi jsou v MKN-10
oznaceny Cisly F 90 - F 98. (Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize [MKN-10], 1992)
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Podle MKN-10 mezi Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi patfi:

F90 Hyperkinetické poruchy

Hyperkinetické poruchy jsou v MKN-10 rozdéleny nasledovné:
F90.0 Porucha aktivity a pozornosti

F90.1 Hyperkineticka porucha chovani

F90.8 Jiné hyperkinetické poruchy

F90.9 Hyperkineticka porucha NS (Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize
[MKN-10], 1992)

F91 Poruchy chovani

Za poruchy chovéni jsou povazovany napiiklad nadmérné prani se nebo tyrani, krutost
k lidem nebo ke zvifatim, zavazné destrukce majetku, zakladani pozart, kradeze,
opakované 17i, zaskolactvi a ut€ky z domova, neobvykle Casté a silné vybuchy vzteku

a nekazen. (Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize [MKN-10], 1992)

My lidé svym chovanim ovliviiujeme své Zivotni prostiedi, ono zpétn€ ovliviiuje nas, a
stejné tak se ovliviiujeme s ostatnimi zivymi bytostmi. Poruchy chovani se tak nutné
projevuji vzdy vztahem k n€komu anebo k néfemu. MKN-10 rozliSuje poruchy

chovani podle vazby ditéte k jinym lidem na socializované a nesocializované.
Poruchy chovani jsou tedy v MKN-10 rozdéleny takto:

F91.0 Porucha chovani vazand na vztahy k rodiné

F91.1 Nesocializovana porucha chovani

F91.2 Socializovana porucha chovan

F91. 3 Opozi¢ni vzdorovité chovani (Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize

[MKN-10], 1992)
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F92 SmiSené poruchy chovani a emoci

SmiSené poruchy chovani a emoci jsou v MKN-10 rozdéleny nasledovné:
F92.0 Depresivni porucha chovani

F92.8 Jiné smiSené poruchy chovani a emoci

F92.9 Smisend porucha chovani a emoci NS (Mezinarodni klasifikace nemoci, 10.

revize [MKN-10], 1992)

F93 Emoc¢ni poruchy s nastupem specifickym pro détstvi

Emoc¢ni poruchy s ndstupem specifickym pro détstvi jsou v MKN-10 rozdéleny

nasledovné:

F93.0 Separacni tizkostna porucha v détstvi
F93.1 Fobické anxi6zni porucha v détstvi
F93.2 Sociélni anxio6zni porucha v détstvi
F93.3 Porucha sourozenecké rivality

F93.8 Jiné détské emocni poruchy

F93.9 Détska emocni porucha NS (Mezinarodni klasifikace nemoct, 10. revize [MKN-
10], 1992)

F94 Poruchy socialnich funkei s nastupem v détstvi a dospivani

Poruchy socialnich funkci s nastupem v détstvi a dospivani jsou v MKN-10 rozdéleny

nasledovné:
F94.0 Elektivni mutismus
F94.1 Reaktivni porucha piichylnosti déti

F94.2 Porucha desinhibovanych vztahti u déti
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F94.8 Jiné détské poruchy socialnich funkci

F94.9 Porucha détskych socialnich funkci NS (Mezinarodni klasifikace nemoci, 10.
revize [MKN-10], 1992)

F95 Tiky

Tiky jsou v MKN-10 rozdé€leny nasledovné:
F95.0 Pfechodna tikova porucha

F95.1 Chronické motorické nebo vokalni tiky

F95.2 Kombinovana tikova porucha vokalni a mnohocetna motoricka (Tourettetv

syndrom)
F95.8 Jiné druhy tikt

F95.9 Tikova porucha NS (Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize [MKN-10],
1992)

F98 Jiné poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a dospivani

Jiné poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a dospivani jsou

vV MKN-10 rozdé€leny néasledovné:

F98.0 Neorganicka enuréza

F98.1 Neorganicka enkopréza

F98.2 Poruchy piijmu potravy v kojeneckém a détském véku
F98.3 Pika kojencti a déti

F98.4 Stereotypni pohybové poruchy

F98.5 Koktavost (zadrhavani v feci)

F98.6 Brebtavost
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F98.8 Jiné urcené poruchy chovani a emoci, s ndstupem vyskytujicim se obvykle v

détstvi a v dospivani

F98.9 Neurcené poruchy chovani a emoci, s nastupem vyskytujicim se obvykle v

détstvi a v dospivani (Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize [MKN-10], 1992)

1.5.1.1. Klasifikace poruch chovani podle MKN-11

Je vSak potieba uvést, ze se nyni po tiiceti letech pouzivani desatd revize mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10) evaluuje a v budoucnu bude v platnosti jiz jedenacta revize
mezinarodni Klasifikace nemoci (dale jen MKN-11), ktera upIné nahradi klasifikaci MKN-10.

Nyni se nachazime v pétiletém piechodném obdobi a ceka se na plné prelozeni MKN-11 do

ceského jazyka, z tohoto diivodu v této praci predkladam obé revize.

Jednotlivé poruchy jsou v MKN-11 tfazeny do nové vzniklych ¢i jiz existujicich
kategorii podle spolecnych ptiznakl a charakteristik, nikoli jiz podle véku. K rozliSeni véku
slouzi v MKN-11 ptirucka Klinické popisy a diagnostické pokyny (Clinical Descriptions and
Diagnostic Guidelines), ve které jsou informace o kazdé poruse nebo kategorii a udaje,

popisujici rozdily v ptiznacich poruch u déti a adolescenti a dospé€lych. (Reed, 2019)

V nové klasifikaci MKN-11 jiz neexistuje kategorie Poruchy chovani a emoci s

obvyklym nastupem v détstvi a dospivani, ktera byla ozna¢ena v MKN-10 kdédem F9.

Vétsina poruch chovani a emoci S obvyklym nastupem v détstvi z MKN-10 je
v MKN-11 obsazena V kategorii DuSevni poruchy, poruchy chovani nebo neurovyvojové

poruchy pod ¢islem 06 (06 Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders).

,DusSevni poruchy, poruchy chovani nebo neurovyvojové poruchy jsou
charakterizovany poruchami poznavani, emo¢ni regulace nebo chovani jedince, které odrazeji
poruchu psychologickych, biologickych nebo vyvojovych procest. Tyto poruchy jsou
obvykle spojeny se stradanim nebo zhorSenim v osobni, rodinné, socialni, vzdélavaci,
profesni nebo jiné dulezité oblasti fungovani.* (Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a

souvisejicich zdravotnich problémd, 11. revize, pro statistiku imrtnosti a morbidity)
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1.5.2. Rozdil mezi klasifikaci MKN-10 a MKN-11

Tabulky ¢islo 1 az 7 demonstruji rozdil mezi klasifikaci MKN-10 a MKN-11. Stejnou
barvou jsou v tabulkach oznaceny stejné poruchy, vzhledem k jejich charakteristice a

ptiznakim.

Tabulka 1: Zatazeni Hyperkinetickych poruch z MKN-10 do MKN-11

MKN-10 MKN-11
F90-F98 Poruchy chovani a emoci s obvyklym 06 Dusevni, behavioralni nebo neurovyvojové
nastupem v détstvi a v dospivani poruchy

F90 Hyperkinetické poruchy Neurovyvojové poruchy

e F90.0 Porucha aktivity a pozornosti

6A05 Porucha pozornosti s hyperaktivitou

e  F90.1 Hyperkineticka porucha chovani 6A05.0 Porucha pozornosti s hyperaktivitou,

e F90.8 Jiné hyperkinetické poruchy prevazné nepozornostni projev

e F90.9 Hyperkineticka porucha NS e  6A05.1 Porucha pozornosti s
hyperaktivitou, pi‘evazné hyperaktivné-
impulzivni projev

e 6A05.2 Porucha pozornosti s hyperaktivitou,
kombinovana forma

e  BA05.Y Porucha pozornosti s hyperaktivitou,
jina specifikovana forma

e  6A05.Z Porucha pozornosti s hyperaktivitou,

neupfesnénym projevem

Z tabulky je patrné, ze v Klasifikaci MKN-11 z kategorie Hyperkinetické poruchy
(F90) z MKN-10 zistala pouze Porucha aktivity a pozornosti, je vSak pfejmenovana na
Poruchu pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) pievazné s hyperaktivné-impulzivnim projevem
a Jje presunuta do kategorie Neurovyvojovych poruch. Zatfazeni do kategorie
Neurovyvojovych poruch 1épe charakterizuje etiologii této poruchy, souvisejici poruchu
intelektu, motorickych a socialnich funkci a ukazuje také na fakt, ze jedinci s ADHD obvykle

nevykazuji poruchy chovani zdmérné. Na ADHD je zde nahlizeno jako na neurovyvojovou
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poruchu, doprovazejici jedince cely Zivot. (,,Souc¢asné trendy v oblasti klinické psychologie®)
MKN-11 rozliSuje dale ADHD pomoci kvalifikatorti na typ pfevazné nepozorny, pievazné

hyperaktivni impulsivni nebo typ kombinovany ¢i s jinou specifickou formou.

Tabulka 2: Zatazeni Poruch chovani z MKN-10 do MKN-11

MKN- 10 MKN-11
F90-F98 Poruchy chovani a emoci s 06 Dusevni, behavioralni a neurovyvojové
obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani poruchy

l l

F91 Poruchy chovani

e F91.0 Porucha chovani vazana na vztahy k

rodiné e 6C90 Porucha opozi¢niho vzdoru
e F91.1 Nesocializovana porucha chovani e 6C90.0 Porucha opozi¢niho vzdoru s
e F91.2 Socializovana porucha chovani chronickou podrazdénosti - hnévem
e F91.3 Opozi¢ni vzdorovité chovani e 6(90.1 Opozi¢ni porucha vzdoru, bez
e  T91.8 Jiné poruchy chovani chronické drazdivosti a vzteku
e F91.9 Porucha chovani NS e  6C91 Disocialni porucha chovani

e 6C91.0 Disocialni porucha chovani s
pocatkem v détstvi

e 6C91.1 Disocialni porucha chovani s
pocatkem v dospivani

e  6C9Y Jiné specifikované rusivé chovani
nebo disocialni poruchy

e 0CY9Y Jiné specifikované rusivé chovani nebo

disocialni poruchy.

Poruchy chovani z MKN-10 nalezneme v MKN-11 v kategorii Poruchy narusujiciho

chovani nebo disocialni poruchy (Disruptive behaviour or dissocial disorders).

»NaruSujici chovani a disocidlni poruchy jsou Vv MKN-11 charakterizovany
pfetrvavajicimi problémy v chovani, které sahaji od vyrazné a trvale vzdorovitého,
neposlusného, provokativniho nebo zlomysIného (tj. rusSivého) chovéni az po chovani, které

trvale poruSuje zdkladni prava druhych nebo hlavni spolecenské normy, pravidla nebo zakony
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odpovidajici véku (tj. disocidlni). K néstupu narusujiciho chovani a disocidlnich poruch
dochazi obvykle v détstvi, ale neni to podminkou. (Reed, 2019)Problémy ¢asto pietrvavaji i
v dospélosti. (Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich

problémd, 11. revize, pro statistiku umrtnosti a morbidity)

Narusujici chovani nebo disocidlni poruchy se mohou vyskytovat soucasné s jinymi
dusevnimi, behaviordlnimi nebo neurovyvojovymi poruchami, ale nejednd se o
symptomatické epizody jiné duSevni poruchy nebo o chovani zpisobené u€inky navykové

latky nebo jinym zdravotnim stavem. (Reed, 2019)

V MKN-11 je zruseno dé€leni chovani na Poruchy chovani vazané na vztahy Kk rodiné
(F91.0) a Socializovana porucha chovani (F91.2) (Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci
a souvisejicich zdravotnich problémt, 11. revize, pro statistiku umrtnosti a morbidity)
Nesocializovanou poruchu chovani (F91.1) nahrazuje Porucha disocialniho chovani (6C91) a
bude u ni rozliSovano, zda ma pocatek v détstvi nebo v adolescenci. Disocialni poruchy
asocialniho chovani. (,,Soucasné trendy v oblasti klinické psychologie*) Opozi¢ni vzdorovité
chovani (F91.3) je piejmenovano na Poruchu opozi¢niho vzdoru (6C90). (Mezinarodni
statistickd klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémt, 11. revize, pro statistiku

umrtnosti a morbidity)
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Tabulka 3: Zafazeni SmiSenych poruch chovani a emoci z MKN-10 do MKN-11

MKN- 10 MKN-11
F90-F98 Poruchy chovani a emoci s 06 Dusevni, behavioralni a neurovyvojové
obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani poruchy
F92 SmiSené poruchy chovéni a emoci Poruchy nalad
e F92.0 Depresivni porucha chovani Mezi bipolarni nebo ptibuzné poruchy patii:

e F92.8 Jiné smiSené poruchy chovani a emoci
e 6A60 Bipolarni porucha typu I

e F92.9 SmiSena porucha chovani a emoci NS

e 6A61 Bipolarni porucha II. typu

e 6A62 Cyklotymicka porucha

e 6A6Y Ostatni specifikované bipolarni nebo
pribuzné poruchy

e Depresivni poruchy zahrnuji nasledujici:

e  6A70 Depresivni porucha s jednou epizodou

e 6A71 Recidivujici depresivni porucha

e 6A72 Dystymicka porucha

e  6A7Y Ostatni specifikované depresivni
poruchy

Je zrusena cela kategorie Smisené poruchy chovani a emoci (F92) MKN-10. Misto
dil¢ich diagnéz budou détem diagnostikovany poruchy nalad. (,,Soucasné trendy v oblasti

klinické psychologie®)

32




Tabulka 4: Zatazeni Emoc¢nich poruch s nastupem specifickym pro détstvi z MKN-10 do MKN-11

MKN- 10 MKN-11
F90-F98 Poruchy chovani a emoci s 06 Dusevni, behavioralni a neurovyvojové
obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani poruchy 1
F93 Emocni poruchy s nastupem specifickym Uzkostné poruchy nebo poruchy souvisejici
pro détstvi se strachem
e  F93.0 Separacni uzkostna porucha v ° 6B00 Generalizovana uizkostna porucha
détstvi o 6B01 Panicka porucha
e F93.1 Fobicka anxi6zni porucha v détstvi o 6B02 Agorafobie

o 6B03 Specificka fobie

e F93.3 Porucha sourozenecké rivality

e F93.8 Jiné détské emocni poruchy o 6B05 Uzkostna porucha z odloudeni
e F93.9 Détska emocni porucha NS . 6B06 Selektivni mutismus
o 6B0Y Jiné specifikované uzkostné

poruchy nebo poruchy souvisejici se

strachem

Celd kategorie Emocni poruchy s nastupem specifickym pro détstvi (F93) byla
zrusena. VétSina diagnoz, které byly v této kategorii zafazeny, je nyni nalezena v MKN-11 v
kategorii Uzkostné poruchy nebo poruchy souvisejici se strachem. Porucha sourozenecké
rivality byla také zruSena a nyni je zafazena pouze v kapitole Faktory ovliviiujici zdravotni
stav nebo kontakt se zdravotnimi sluZzbami, v podkapitole Problémy spojené s vychovou jako

Zmeénény vzor rodinnych vztahti v détstvi. (,,Soucasné trendy v oblasti klinické psychologie*)

Separa¢ni uzkost (F93.0) je nahrazena Uzkostnou poruchou z odlouéeni (6B05) a
zahrnuje jak separacni uzkost u déti, tak separac¢ni uzkost u dospélych, projevujici se

nejcastéji pii ztraté partnera ¢i ditéte. (Reed, 2019)

Agorafobie (6B02) je v MKN-11 definovana jako nadmérny strach nebo uzkost, ke
kterému dochdzi v ocekavani pro Clov€ka nepiijemnych situaci anebo pfimo v situacich,
kterym c¢lovék nemilZe uniknout anebo miZe uniknout velmi téZko. Panickd porucha

piedstavuje neocCekavané zachvaty paniky, bez vazby na konkrétni podnéty Ci situace.
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Socialni fobie MKN-10 (F40.1) nahrazuji Socialni tizkostné poruchy a jsou definované jako

strach z negativniho hodnoceni ostatnimi. (Reed, 2019)

Tabulka 5: Zatazeni Poruch socialnich funkeci s nastupem v détstvi a dospivani z MKN-10 do
MKN-11

MKN- 10 MKN-11
F90-F98 Poruchy chovani a emoci s 06 DuSevni, behavioralni a neurovyvojové
obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani poruchy 1
F94 Poruchy socialnich funkci s nastupem v Uzkostné poruchy nebo poruchy souvisejici
détstvi a dospivani se strachem
e F94.0 Elektivni mutismus o 6B00 Generalizovana Uzkostna porucha

e  F94.1 Reaktivni porucha pfichylnosti déti 6B01 Panicka porucha

6B02 Agorafobie

e F94.2 Porucha desinhibovanych vztahii u

déti o 6B03 Specificka fobie
o F94.8 Jiné détské poruchy socialnich funkci o 6B04 Sociélni tizkostna porucha
e F94.9 Porucha détskych socialnich funkci NS ) 6B05 Uzkostna porucha z odlou¢eni
o 6B06 Selektivni mutismus
o 6B0Y Jiné specifikované uzkostné

poruchy nebo poruchy souvisejici se

strachem

Poruchy specificky spojené se stresem

6B44 Reaktivni porucha pripoutani

6B45 Porucha socidlni angaZovanosti

s disinhibici

Je zrusena cela kategorie Poruchy socialnich funkci s nastupem v détstvi a dospivani

(F94) z MKN-10.

V MKN-11 je kazda uzkost a porucha spojenou se strachem zatazena podle zaméteni
na konkrétni obavu, na podnét, ktery tzkost spousti, nadmérné fyziologické vzruseni a
maladaptivni behaviordlni reakce. Generalizovana 1uzkostna porucha je v MKN-11

charakterizovana vSeobecnou obavou nesouvisejici s vnéjsim podnétem a na rozdil od MKN-
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10 se miize vyskytnout pii depresivnich poruchach, pokud jsou symptomy pfitomny nezavisle

na epizodach nalady. (Reed, 2019)

Elektivni mutismus (F94.0) ma ekvivalent v kategorii Poruch spojenych s uzkosti a
strachem pod nazvem Selektivni mutismus (6B06). Reaktivni porucha ptichylnosti a Porucha
desinhibovanych vztaht nasli svtij ekvivalent v kategorii Poruch souvisejicich se stresem pod
nazvy Reaktivni porucha piichylnosti (6B44) a Porucha inhibice socialniho zajmu (6B45).

(,,Soucasné trendy v oblasti klinické psychologie®)

Tabulka 6: Zafazeni Tikd z MKN-10 do MKN-11

MKN- 10 MKN-11

F90-F98 Poruchy chovani a emoci s obvyklym

. ‘o P 08 Nemoci nervového systému
nastupem v détstvi a v dospivani

| !

) e Tikové poruchy
F95 Tiky
8A05.0 Primarni tiky nebo tikové

e F95.0 Pfechodna tikova porucha poruchy

. A05.1 Sekundérni tik
e F95.1 Chronické motorické nebo vokalni tiky 8A05.1 Sekunddrni tiky

i Lo, o 8A05.Y Jiné specifikované tikové
e F95.2 Kombinovana tikova porucha vokalni
o - . poruchy
a mnohocetna motoricka (Tourettetiv

8A05.Z Tikové poruchy, blize
syndrom) P Y

e  F95.8 Jiné druhy tiki

neurcené

e F95.9 Tikova porucha NS

Kategorie Tiky (F95) MKN-10 se piesouvaji pod kapitolu Onemocnéni nervového
systému (08) MKN-11 a Tiky se budou jmenovat tikové poruchy ¢i poruchy s tiky.

(,,Soucasné trendy v oblasti klinické psychologie*)
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Tabulka 7: Zatazeni Jinych poruch chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a dospivani z

MKN-10 do MKN-11

MKN- 10

MKN- 11

F90-F98 Poruchy chovani a emoci s

obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani

l

F98 Jiné poruchy chovani a emoci s obvyklym

nastupem v détstvi a dospivani

F98.0 Neorganicka enuréza

F98.1 Neorganicka enkopréza

F98.2 Poruchy prijmu potravy v

kojeneckém a détském véku

o F98.4 Stereotypni pohybové poruchy

e  F98.5 Koktavost (zadrhavani v ieci)

e  F98.6 Brebtavost

e F98.8 Jiné urcené poruchy chovani a emoci,
s nastupem vyskytujicim se obvykle v détstvi
a v dospivani

o F98.9 Neurcené poruchy chovani a emoci, s
nastupem vyskytujicim se obvykle v détstvi a

v dospivani

06 Dusevni, behavioralni a neurovyvojové

poruchy

l

Poruchy prijmu potravy nebo poruchy piijmu

potravy
. 6B80 Nervova anorexie
. 6B81 Bulimie nervosa
° 6B82 Porucha prijmu potravy

. 6B83 Porucha vyhybavého a restriktivniho

pfijmu potravy

o 6B85 Porucha ptezvykovani-regulace

. 6B8Y Jiné specifikované poruchy piijmu
potravy nebo stravovani

e - Poruchy vyluCovani

e 6C00 Enuréza

e 6C01 Enkopréza

6A01 Vyvojové poruchy feci nebo jazyka

6A01.1 Vyvojova porucha plynulosti feci

Neurovyvojové poruchy

e 6AO06 Stereotypni pohybové poruchy

Jiné poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a dospivani (F98)

MKN-10 patii v MKN-11 do kategorii Eliminac¢nich poruch (Enuréza, Enkopréza), Poruch

pfijmu potravy (pika) Neurovyvojovych poruch. (,,Soucasné trendy v oblasti klinické

psychologie®)
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Koktavost a breptavost MKN-10 jsou v MKN-11 nahrazeny Vyvojovymi poruchami
fe¢i a jazyka (6A01). (Lasotova, 2021) Stereotypni pohybové poruchy (F98.4) se piesunou do
Neurovyvojovych poruch (6A06). (,,Soucasné trendy v oblasti klinické psychologie*)

MKN-11 navazuje na MKN-10, ale je ptehlednéjsi, ma logiCtejsi strukturu a stoji na
poznatcich ziskanych na poli diagnézy a 1écby nemoci ziskanych odborniky a lékatfi za
poslednich tficet let. Nutné reflektuje zmény, ke kterym se na poli mediciny za tu dobu
dospélo. Snazi se odstranit nedostatky, kterymi MKN-10 trpéla a usnadnit praci 1ékaiim pfi

volb¢ diagndzy, kterd cloveka z pravidla provazi od svého vzniku po cely zivot.

V MKN-11 se na diagnoézu jako na dynamicky, celoZivotni proces, majici své
charakteristické rysy v jednotlivych vyvojovych fazich ¢lovéka. MKN-11 obsahuje velice
systematicky zaclenény podrobné informace, tykajici se také naptiklad informace o kulturnich

vlivech na psychopatologii a jeji projevy u kazdé diagnozy.
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1.5.3. Kiasifikace poruch chovani podle DSM-5

Také Americka psychiatrickd asociace ma sviij diagnosticky a statisticky manual

dusevnich poruch. Mezi duSevni poruchy jsou zafazeny také poruchy chovani. V soucasné

dobé je aktualné platna pata revize tohoto manualu, oznacena jako DSM-5 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders,DSM-5-TR).

Podle této klasifikace jsou poruchy chovani zafazeny do kategorie Rusivé poruchy,

poruchy ovladani impulzl a poruchy chovani.

Rusivé poruchy, poruchy ovladani impulzii a poruchy chovani predstavuji opakujici se

a pretrvavajici vzorec chovani, porusujici zakladni prava ostatnich nebo hlavni spolecenské

normy nebo pravidla pfiméfené véku. (DSM-5-TR)

15.3.1. Diagnostika poruch chovani dle DSM-5

Podle DSM-5-TR tyto poruchy chovani se musi v poslednich dvanacti mésicich

projevit pritomnosti nejméné tii z nasledujicich symptomu, pfi¢emz za poslednich 6 mésict

musi byt pfitomen alespon jeden symptom:

e agrese vii€i lidem a zvifatiim

©)

(@]

o

(@]

casto sikanuje, vyhrozuje nebo zastrasuje ostatni,

Casto zahajuje fyzické rvacky,

pouzil zbran, kterd mize zpusobit vaznou fyzickou ijmu ostatnim (napt
palka, cihla, rozbita lahev, ntiz, pistole),

byl k lidem fyzicky kruty,

byl fyzicky kruty ke zvifatim,

ukradl pti konfrontaci s obéti (napt. pfepadeni, vytrzeni penézenky,
vydiréni, ozbrojend loupez),

donutil nékoho k sexudlni aktivitg,

e Zzniceni majetku

©)

o

o

umyslné se podilel na zalozeni pozéaru s imyslem zpusobit vazné poskozeni,
umyslné nicil cizi majetek (jinak neZ zakladanim ohné¢),
klamnost nebo kradez,

vloupal se do ciziho domu, budovy nebo auta,

38



o Ccasto lze, aby ziskal zboZi nebo laskavosti nebo aby se vyhnul zdvazkiim

o ukradl véci netrivialni hodnoty, aniz by se setkal s obéti (napt. kradeze v
obchodg, ale bez vloupani),

e zavazna poruseni pravidel

o Casto zustava venku v noci navzdory zdkazu rodici, pocinaje pred
dosazenim 13 let,

o béhem pobytu v rodi¢ovském domé alespon dvakrat pies noc utekl
z domova nebo nahradniho domova rodici, nebo jednou bez navratu na
dlouhou dobu,

o casto utikd ze Skoly pred dosazenim véku 13 let,

o porucha chovani zpiisobuje klinicky vyznamné zhorSeni socilni,

akademické nebo pracovni fungovani. (DSM-5-TR)
Mezi poruchy narusovani, poruchy kontroly impulzii a poruchy chovani v DSM-5 patii:

e porucha opozi¢niho vzdoru,

e intermitentni vybusna porucha,
e porucha chovani,

e antisocidlni porucha osobnosti,
e pyromanie,

e kleptomanie

e adalsi specifické i nespecifikované poruchy naruSovani, kontroly impulzii a

chovani. (DSM-5-TR)

Rusivé poruchy, poruchy ovladani impulzi a poruchy chovani se objevuji vétsinou jiz

Vv détstvi €1 v dospivani a jen vzacné az v dospélosti
DSM-5 rozlisuje tyto typy:

e Typ s nastupem v détstvi (F91.1) v piipadé, Ze osoby vykazuji alespon jeden
symptom charakteristicky pro poruchu chovani pfed dosazenim véku 10 let.
e Typ s nastupem v dospivani (F91.2) v piipadé, Ze osoba nevykazuje zadné

symptomy charakteristické pro poruchu chovani pfed dosazenim 10 let.
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e Typ s nespecifickym zacatkem (F91.9), v piipadé ze nemuzeme zjistit, kdy Kk
poruse chovani doslo. (DSM-5-TR)

Dle zavaznosti rozliSuje DSM-5:
e Mirnou formu

Zde patti napt. lhani, zaSkolactvi, pobyt venku po setméni bez dovoleni, jiné poruSeni
pravidel). Je pfitomno jen malo, pokud viibec, problémt s chovanim piesahujici ty,
které jsou nutné ke stanoveni diagnozy, a problémy s chovanim zpisobuji relativné

malou ujmu ostatnim. (DSM-5-TR)

e Stiedni formu

Zde patii naptiklad kradez bez konfrontace s obéti, vandalismus. (DSM-5-TR)
e Véaznou formu

Zde patii naptiklad nuceny sex, fyzicka krutost, pouziti zbran¢€, kradez pii konfrontaci

S obéti a vloupani. (DSM-5-TR)

V pftipadé poruchy chovani zacinajici v détstvi jsou jedinci obvykle muZzi a maji
narusené vztahy s vrstevniky, mohli mit v raném détstvi poruchu opozi¢niho vzdoru a
obvykle maji ptiznaky, které spliiuji vSechna kritéria pro poruchu chovani pied pubertou.

(DSM-5-TR)

Lidé s typem poruchy chovéni s nastupem v détstvi maji vétsi pravdépodobnost, ze
budou projevovat agresi vuci ostatnim osobam nez lidé snastupem poruchy chovani v
dospivani. Mnoho lidi s timto typem vzniku poruchy ma také poruchu pozornosti
s hyperaktivitou nebo jiné neurovyvojové poruchy. Pokud se porucha pozornosti zacne
projevovat jiz v détstvi, je vétsi pravdépodobnost, Ze se porucha pozornosti bude vyskytovat i

v dospélosti nez kdyby se porucha pozornosti projevila v dospivani. (DSM-5-TR)

V tomto manualu byly pfidany podtypy s rysy bezcitnymi a s rysy neemocionalnimi.
Funk¢nimi dasledky poruch chovani podle DSM-5 mohou byt pireruseni Skolni

dochazky nebo piipadné vylouceni ze Skoly, problémy v pracovnim pfizplisobeni, pravni
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problémy, pohlavné nakazlivé nemoci ¢i fyzické zranéni. Porucha chovani byva také Casto
spojena s uzivanim alkoholu, koufenim, uzivanim nelegalnich latek, ¢asnym nastupem

sexualni aktivity, nedbalosti a riskantnimi aktivitami. (DSM-5-TR)
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ADHD v DSM-5

ADHD je v DSM-5 zafazena mezi Neurovyvojové poruchy a je definovana snizenou
urovni pozornosti a/nebo hyperaktivitou-impulsivitou. Nepozornost a neorganizovanost se
projevuje neschopnosti zlstat u tikolu, zdanlivou neposlusnosti, ztrdcenim skolnich pomiicek i

pres piiméfenou vyzralost ditéte a odpovidajici vyvojové Grovni ditéte. (DSM-5-TR)

K diagnostice ADHD se v DSM-5 pouziva 18 symptomi rozdélenych do dvou
symptomovych domén pro nepozornost a hyperaktivitau/impulzivitu, z nichz alespon Sest

symptomu v jedné doméné musi byt pfitomno. (DSM-5-TR)
DSM-5 rozlisuje podle kombinace poruchy pozornosti a hyperaktivity:
e Typ s ptevahou nepozornosti (F90.0)
e Typ s pfevahou hyperaktivity/impulzivity (F90.1)
e Kombinovany typ (F90.2)
e Jiné specifické poruchy pozornosti/hyperaktivity (F90.8)
e Nespecifické poruchy pozornosti/hyperaktivity (F90.9)

Jak je vidét DSM-5 je oproti MKN-10 mnohem podrobnéjsi a konkrétnéjsi.
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1.5.4. Specialné-pedagogické rozdéleni poruch chovani

Ze specidlné pedagogického hlediska délime poruchy chovéani podle miry
nebezpecnosti pro spolecnost na asocidlni, asocidlni, antisocidlni a delikventni chovani.

(Pugnerova, Kvintova, 2016)

Disocialni chovani predstavuje chovani, ptekracujici socidlni normy nebo vyskytujici
se na hranici normy, trvajici kratkou dobu. Toto chovani Ize ovlivnit béZznymi vychovnymi
metodami. Patii sem lhani, kratkodoba neposlusnost, zlozvyky, vzdorovitost, agrese a toulky.

(Pugnerova, Kvintova, 2016)

Asocialni chovani sice neodpovidd mravnim normdm spole¢nosti, ale jesté¢ neutoci
proti spoleCenskym hodnotam. Je nutnd specidlné¢ pedagogicka péce, nebot’ bez specialné
pedagogické péce muize toto chovani pieriist do chovani antisocialniho ¢i delikventniho. Patii
sem kradeze, utéky, zaskolactvi, toulani, autoagrese, sebevrazda a zavislosti. (Pugnerova,

Kvintova, 2016)

Antisocialni chovani jiz poskozuje spole¢nost a jedince a poruSuje zdkony dané
spolecnosti. Patii sem kradeze, loupeze, piepadeni, vandalstvi, sexualni nasili, organizovany
zlo¢in, toxikomanie. Nejzadvaznéjsi je chovani delikventni, které zpusobuje jedinci c¢i
spoleCnosti Gjmu. Patii sem jednordzové opakujici ptfestupky az zavazné trestné Ciny.

(Pugnerové, Kvintova, 2016)
1.6. Pticiny vzniku poruch chovani

Poruchy chovani maji multifaktorovou etiologii. Vznikaji spoluptisobenim
biologickych, genetickych, psychosocialnich a socidlnich faktort a nevhodného rodicovského

pusobeni bez lasky a systematické a disledné vychovy. (Pugnerova, Kvintova, 2016)

Kombinace vice rizikovych faktorGi zvySuje pravdépodobnost vyvinuti poruchy

chovani.

Az u patnacti ze sta Skolnich déti se projevuji poruchy chovani. U chlapct se poruchy

chovani projevuji vyrazné ve vétsi mire- Ctyfikrat az dvanactkrat a mnohem castéji jsou v
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rodinach, kde se antisocidlné chovaji dospé€li rodic¢e. (Hutyrova, 2019) U déti od Sesti od

jedenacti let se setkavame nejCastéji s kradezemi, lhanim a nasilnostmi vici druhym détem.
1.6.1. Biologické faktory

Déti s poruchou chovani maji Casto nizsi uroven aktivace centralniho a autonomniho
nervového systému. Struktura ¢i funkce cévni nervové soustavy byva narusena v prenatalnim,

perinatalnim a postnatalnim obdobi. (Pugnerova, Kvintova, 2016)
1.6.2. Genetické faktory

Genetickym faktoriim se pfipisuje 70 procent podilu na vzniku poruch chovani. Kazdy
se rodi sjistym emo¢nim ladénim a temperamentem a reagujeme na situace riznym
zpusobem. ZvySenymi faktory jsou impulzivita, snizena citlivost ke kritice, lhostejnost,
drazdivost, egoismus, vyhledavani vzruseni, odmitani socidlnich norem. Nebezpecni je, aby
se v dospélosti tyto predispozice nestaly trvalym rysem osobnosti. (Pugnerova, Kvintova,
2016)

1.6.3. Psychosocialni faktory

Dité¢ se nevhodnym chovéanim projevuje z n¢jakého ditvodu. Velmi Casto se takto dité
chova nevédomé v touze ziskat uznani ¢i jen pozornost. Dité si voli strategii, kterd se mu
osvédcila a postupné si ji zvnititiuje. Komu ddme vice pozornosti ve Skolni tfidé? Ditéti, které
je samostatné, plni vSechny zadané ukoly a nevyrusuje? Anebo ditéti, které na sebe potad
poutd pozornost zlobenim? Dal$im divodem muze byt hluboka deprivace déti z rodiny, ¢i
z ustavniho zafizeni. Dité je dlouhodobé odmitano a nepfijimano a pro dit¢ se jedna o jednu
z poslednich snah o to, pfivolat si pomysinou pomoc a dostat se tak z dlouhodobé emoc¢ni

deprivace. (Hutyrova, 2019)

Poruchy chovani mohou byt také projevem néjakého psychického onemocnéni. Dité
trpici depresi, schizofrénii i bipolarni poruchou se mlze projevovat pro nas neadekvatnim

zpusobem. (Hutyrova, 2019)
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1.6.4. Socialni faktory

Pokud dité¢ zije v rodin€ s nevhodnym, nepodnétnym, zanedbavajicim az deprivacnim
nebo i tyranizujicim prostfedi a rodiCe sami vykazuji poruchy chovani, je velka
pravdépodobnost, Ze takové vzory chovani si toto dité zvnitini, nebot” S chovanim rodict se

dit¢ casto identifikuje. (Pugnerova, Kvintova, 2016)
Agresivita déti je Casto odrazem agresivity rodicu.

Pani Vagnerova (2012) rozliSuje agresivitu vzniklou z nevyjasnénych hranic,
agresivitu jako reakci na tvrdou vychovu, vrozenou agresivita, ktera ¢lovéka nuti vyhravat,
agresivitu jako projev frustrace, agresivitu vzniklou naucenim a odkoukanim. U agresivity je
nejvhodnéjsi eliminovat faktory ¢i podnéty, které agresivitu zpusobuji, nebot’ agresivita

vznika jako obranna reakce organismil na vnéjsi podnét.

Maloktery rodi¢ ma ptirozené schopnosti zvladat obtizné vychovatelné déti. Kdyz si
jesté uvédomime, Ze rodi¢ sam ma ADHD, trpi nezvladatelnou agresi, potom voli jediné pro
n¢j dostupné vychovné prostfedky, kterymi jsou zdkazy, omezeni, tresty, anebo necha dité zit
bez vychovy volnym zZivotem bez tadu a pravidel, které sdm rodi¢ nezna. Nejrizikovejsi
rodice jsou rodi¢e s poruchou osobnosti, poruchou chovani, ADHD, uzivajici navykové latky,
antisocialni rodicCe, rodi¢e piili§ zaméstnani a dysfunkéni rodiny. (Pugnerové, Kvintova,

2016)

V dnes$ni dobé rodi¢e casto bud’ nemaji prostiedky na naplnéni potfeb a rozvinuti
potencialll déti z divodu nezaméstnanosti, nemoci ¢i velkého poctu déti anebo jsou zahlceni
praci a na dité nemaji ¢as. Vychovu déti pfedavaji tak institucim jako je Skolka, Skola. D¢ti
jsou také ¢asto vychovavany masmédii. Youtubeti udavaji trendy v oblékani, ve stylu mluvy a

ptedavaji détem své nazory.
1.7.  Skolni poradenské pracovisté

Vétsina déti s poruchami chovani ¢i emoci je vzdélavana v béZnych Skolach a proto je
velmi zadouci, aby na vSech skolach byly zajistény poradenské sluzby Skolnim poradenskym

pracovistém, kde mohou pracovat:
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e vychovny poradce,

e Skolni metodik prevence socialné patologickych jevil,

e Skolni psycholog,

e Skolni specialni pedagog. (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.Vyhlaska o poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich, 2005)

Tito odbornici by méli véas rozpoznat problém u ditéte, dité¢ vySetfit a piedat
pedagogum vysledky svych psychologickych a specialné-pedagogickych vySetieni. Dale voli
vhodné metody podpory a strategie a zpusoby néapravy a eliminace problému. Vysledky
Setfeni jsou vZdy konzultovany s rodici, kteti nasledné vyjadii svij souhlas anebo nesouhlas

se zpusoby prace s ditétem.

Poruchy chovani se v Zivoté¢ ditéte projevuji v mnoha oblastech. Z tohoto divodui je

nanejvys vhodné, aby se na naprave obtizi pracovalo jak ve Skolnim, tak domacim prostiedi.

Podle zavaznosti a miry poruchy chovani je velmi taktné rodi¢iim ditéte doporucena
navstéva pedopsychiatra, neurologa, klinického psychologa ¢i Skolského poradenské zatizeni.
Pokud je to nezbytné¢ nutné a rodina pii napravé poruch chovani nespolupracuje anebo
projevy problémového chovani u ditéte rodina dokonce zptisobuje, zapojuje se do spoluprace

Organ socialné-pravni ochrany déti (OSPOD).
1.8. Skolska poradenska zafizeni

Ne vzdy jsou Skoly vybaveny Skolnim psychologem ¢i specidlnim pedagogem a i
Z jinych divodu je nékdy tfeba dité poslat na vySetfeni do Skolského poradenského zatizeni.

(Hutyrova, 2019)

Cinnost a charakteristiku kolskych poradenskych zafizeni definuje vyhlaska &.
72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych
zatizeni. Mezi Skolska poradenska zafizeni fadime pedagogicko-psychologické poradny a
specialné pedagogicka centra. (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb
ve Skolach a skolskych poradenskych zatizenich, 2005)
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1.8.1. Pedagogicko-psychologické poradny

Pedagogicko-psychologické poradny (PPP) maji za cil vytvofit vhodné podminky pro
zdravy télesny a psychicky vyvoj zaku, pro jejich socialni vyvoj, pro rozvoj jejich osobnosti
pfed zahdjenim a v pribéhu vzdélavani. (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb. o poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich, 2005)

Specialné-pedagogické poradny poskytuji komplexni péci détem od tfech do
devatenacti let. Déti jsou zde vySetfovany tymem odbornikl- psychologem a specialnim
pedagogem a socidlnim pracovnikem. Zkoumd se situace rodiny ditéte, postaveni ditéte
v roding, styl vychovy, stejné tak jako postaveni ditéte ve Skolnim prostiedi, ddle chovani
ditéte doma a ve Skole. Po velmi peclivém vySetfeni, béhem n¢hoZ je u ditéte hodnocena
struktura intelektovych schopnosti, provadi se specialni didaktické zkousky, testy
jednotlivych psychickych funkci, vySetiuji se vztahy v rodiné a dalsi, se vytvori komplexni
psychologicka, specidlné-pedagogicka a socidlni diagnostika, slouzici ke zjiSténi pficin
poruch chovani. Posuzuje se také, zda je vhodné nechat dité Vv prostfedi vrstevniki a
spoluzaki, ¢i zvolit prefazeni do jiné Skoly ¢i zvolit ambulantni nebo pobytové terapie ve
Stiedisku vychovné péce. (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve
Skolach a skolskych poradenskych zatizenich, 2005)

Podle miry poruchy chovani se pak voli podptirné opatieni, které zahrnuji metody
vyuky, organizaci prace ditéte, piidéleni Skolniho asistenta ¢i podpora Skolnim psychologem
nebo specialnim pedagogem a néslednd psychoterapeuticka péce, socioterapeutické piistupy
¢i farmakoterapie. (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve §kolach a
Skolskych poradenskych zafizenich, 2005) Rodi¢e a pedagogové, vychovni poradci, Skolni

metodici jsou metodicky vedeni pfi uplatiiovani podptrnych opatieni ve vzdélavani zaka.

Pedagogicko-psychologické poradny provadéji také diagnostiku socialniho klimatu a
rizikového chovani v tfidnich kolektivech, které slouzi jako podklad pro tvorbu programi
prevence rizikového chovani a jako podklad pro tvorbu napravnych programu. (Vyhlaska ¢.
72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych
zatizenich, 2005)
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1.8.2. Specialné pedagogické centra

Protoze déti s poruchou chovani z pravidla se svymi rodici navstévuji psychologicko-
pedagogickou poradnu, o specialné-pedagogickych centrech se zminim jen letmo. Specialné-
pedagogicka centra (SPC) poskytuji odbornou poradenskou cinnost zakiim s jednim
postizenim nebo vice typy postizeni. Z praktického duvodu jsou rozdélena na centra se

zaméfenim na t€lesné, mentalni, zrakové, sluchové postizeni, vady feci a autismus.

Specialné-pedagogicka centra poskytuji komplexni péci zajiStovanou tymem
odbornikl slozenych z psychologa, specidlniho pedagoga a socidlni pracovnice. Ti poskytuji
poradenstvi rodi¢iim déti a také pedagogiim a pomahaji tak naptiklad pfi integraci téchto zaki
do kolektivu v bé¢zném typu skol. (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych
sluzeb ve Skolach a skolskych poradenskych zatizenich, 2005)

1.8.3. Strediska vychovné péce

Stiediska vychovné péce zajistuji preventivné vychovnou péci détem od tii do
osmnacti let anebo détem az do ukonceni jejich piipravy na zaméstnani, nejdéle vsak do 26
let. Ve zvlast’ odtivodnénych ptipadech mohou stiediska pomahat i studentiim, ktefi opustili
ptipravu na povolani na dobu kratsi jednoho roku a je u nich realny ptredpoklad pokra¢ovani v
profesni pfipravé. Stiediska vychovné péce se zabyvaji primarné détmi s problémovym

chovanim a poruchou chovani. (,,Stfediska vychovné péce ,,)

Ukolem stiedisek vychovné péce je poskytovat pomoc formou odborné konzultace
osobam odpovédnym za vychovu déti, pedagogickym pracovnikiim, v oblasti vychovy,
vzdélavani déti s rizikem ¢i s poruchou chovani a pomahaji pti eliminaci negativnich jevia a

pfi integraci t€chto déti do spole€nosti. (,,Stfediska vychovné péce ,,)

Cinnost stfedisek vychovné péce je realizovana v souladu s aktualnim znénim zdkona

¢. 109/2002 Sb., ovykonu ustavni nebo ochranné vychovy ve Skolskych zatizenich

a 0 preventivné-vychovné péci ve Skolskych zatizenich a 0 zméné dalSich zakont.

Stfediska mohou byt ambulantni, stacionarni nebo internatni. (,,Stfediska vychovné

péce ,,)Voli se vzdy takova forma péce, u které se predpoklada, ze ditéti nejvice pomuiZe.
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Pokud i pfes vSechny rady, terapie a pomoc neni rodina ditéte, ktera byla divodem

vzniku projevl poruch chovani, se schopna zménit, prevezme vychovu nad ditétem stat.
1.9. Intervence u déti s poruchou chovani a emoci

Poruchy chovani a emoci, které predstavuji détské obavy, tzkosti, lhani, agresivita,
kraddeze, impulzivita, nerespektujici a neuctivé chovani déti k sobé navzajem, ale také
dospélym volaji stale vice po pozornosti a po hledani vhodnych feSeni. Nebot” jsou obtézujici

a stresujici pro vSechny v okoli, takto se chovajicich déti. (Gavendova, 2021)

Pti volbé vhodné pomoci ditéti se musime divat na dit¢ komplexné. Musime posoudit
postaveni ditéte v jeho rodin€, postaveni rodiny ve spolecnosti, postaveni ditéte ve trid¢, divat
se na zajmy a potieby ditéte, a zda jsou tyto potfeby napliiovany. Musime hledat divody,
které¢ dit¢ k neadekvatnimu chovani vedou. Pro¢ dité bazi po pozornosti? Co mu schazi? Ma

pocit, Ze je ptehlizeno? Nerespektovano? Boji se, ze ho druzi opusti?

Boji se fici pravdu, a proto 1ze? Co mu hrozi? Pro¢ se tak boji? Jak ho mlizeme naucit

volit pro pfisté jiné strategie chovani?

Proc¢ dit¢ utika a toula se? Pro¢ nema domov jako zachytny bod? Pro¢ krade? Krade,
protoze tu véc potrebuje? Je na ni zavisly jeho zivot? Krade pro n¢koho? Kradou 1 jeho
rodice? Je ke kradeni veden? Je v parté, kde se krade? Nechce byt z té party vyclenén, a proto

krade? Nebo se nemlZe zbavit nutkavého pocitu si cizi véc vzit?

Vysledky badani odbornikil jednoznacné dokazuji, Ze zlepSeni psychickych poruch u
déti 1ze docilit kvalitni pedagogicko-psychologicko-pedopsychiatrickou spolupraci, do niz

jsou aktivné zapojeni i rodice ditéte. (Gavendova, 2021)

Pedagog pracuje sditétem ve vychovné-vzdélavacim procesu. Psycholog ¢i
psychoterapeut provadi s dit€tem terapeutické intervence a pedopsychiatr rozhoduje o tom,

zda bude dit¢ farmakoterapeuticky 1éceno.

Aby spole¢nd prace vSech zucastnénych dosdhla kyzenych vysledkd, musi vSichni-
pedopsychiatr-psycholog-ucitel-rodi¢, pracovat s ditétem s laskou a musi jim na ditéti v prvni

fad¢ zalezet. (Gavendova, 2021)
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1.9.1. Farmakologicka intervence

Zatimco, pii napravé projevi ADHD se farmakologicka 1€cba voli pomérné Casto, u
poruch chovani jako jsou kradeze a lhani byva farmakologicka 1é¢ba vynechana. (Pugnerova,
2016) Léky se bézné pouzivaji k u¢innému zmirnéni hlavnich ptiznakit ADHD a k tomu, aby

se snizily zavazné a pretrvavajici projevy agrese.(Veenman, 2018)

Jiny typ medikace se podava détem, u kterych prevazuje porucha pozornosti a jiny u
déti, u kterych pfevazuje hyperaktivita a impulzivita. Stejn¢ tak jiné 1éky se podavaji détem,

které se projevuji agresivné.(Paclt, 2007).

U déti s ADHD je vhodné zacit s farmakologickou 1é€bou mezi patym az sedmym
rokem. (Pugnerova, 2016) Lékati détem s ADHD nejéastéji piedepisuji stimulancia, mezi
které¢ patfi Ritalin a Concerta. Ty ovliviiuji dopaminovy systém. Mén¢ Casto se détem
predepisuje nonstimulacni atomoxetin —Strattera 40, ktery zvysuje mnozstvi noradrenalinu v
mozku. Jeho putsobi je dlouhodobéjsi, ale zacind pusobit az po ¢tyfech tydnech uzivani.
(Ptacek, Ptackova, 2018).

Zatim neni potvrzené riziko vzniku zavislosti na téchto lécich, ale 1 pfesto se
doporucuje 1éky podavat nejdéle do 12 let véku ditéte, protoze v puberté je riziko vzniku
zavislosti vyssi.(Bartonova, 2008) (Val¢uhova, 2015)

1.9.2. Psychoterapie

Jednim z hlavnich ukold psychoterapie je budovat u déti s problémovym chovanim
pozitivni postoj k sobé samému a posilovat motivaci téchto déti k tomu, aby chtéli udélat

zmeény ve svém chovani a prozivani.

Psychoterapie je zamérné na planovité 1é€eni pomoci psychologickych prostredk.
K psychologickym prostiedkim patii slova, rozhovor, neverbalni chovani, terapie hrou,
psychogymnastika, muzikoterapie, relaxace, nacvik zvladani emoci a pfecvicovani
nezaddouciho chovéni, ¢innostni terapie, artterapie, podnécovani emoci, uceni, vztahy a

interakce ve skuping. (Gavendova, 2021)
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Nejcastéji pouzivanymi terapiemi pii praci s détmi jsou rizné typy relaxace, psychomotoricka
terapie, rodinnd terapie, behavioralni nebo kognitivné behavioralni terapie. (Gavendova,

2021)

1.9.2.1. Relaxace

Relaxac¢ni cviceni pfinaseji détem chybéjici pocit zklidnéni a uvolnéni. Nejen déti jsou
V dnesni dob¢ soustfedény na vykon a aktivity smétujici zevniti ven. Lidé 1 déti Casto proleti
dnem, aniz by se na okamzik zastavili. T¢lo je v napéti a ¢lovek si vlastné kolikrat ani neni
védomy vlastniho téla. Cas vhodny ke zklidnéni, travi déti koukanim do mobilnich telefont &i
hranim pocitacovych her jiz na prvnim stupni zakladni skoly. V téchto hrach jsou déti
neustale aktivizovany k podavani daliiho vykonu. Unik do virtualni reality je pro dité, které je
v tiidnim kolektivu neoblibené a nepochopené, lepsi varianta nez travit prestavku se svymi
spoluzaky. A dité¢ s projevy ADHD ¢i dité s problémovym chovanim, oblibené v kolektivu
nebyva. Béhem dne musi takové dité fesit mnoho nepiijemnych situaci a je vystaveno vétsSimu
stresu a napéti. A tady pravé relaxace, uvolnéni, takové to vnitini pohlazeni, kdy se ¢lovek
dotkne toho krasného v sobé a blazeny pocit z tohoto objevu muze Gplné¢ zménit nastaveni
ditéte a dovést ho zvenci dovnitt, aby objevilo vnitini zdroj radosti. Vhodn¢ zvolena relaxacni
cviteni dokazou opravdu dit¢ zklidnit, navodit mu dobrou ndladu, zlepSit dokonce
koncentraci i pamét’. Dité se mtize postupné nauéit byt méné vzrusivé K vné€j$im okolnostem,
mén¢é afektivni a méné agresivni. Aby se dité naucilo relaxovat, potfebuje nékoho, kdo ho
relaxovat nauci tempem a zpusobem, ktery je ditéti pfijemny a respektuje jeho individualitu.

(Za&kova, Jucovicova, 2008)

1.9.2.2. Psychomotoricka terapie

Psychomotorické terapie se skladdaji z pohybovych aktivit, kterymi ¢lovék vyjadiuje
své psychické stavy. Psychomotoricka cviceni pomahaji také vybit prebyte¢nou energii,
vyladit a uvolnit télo. Dité dava védomou pozornost svému télu, ziskdva pozitivni prozitek
Z vnimani svého téla v rtiznych polohach, naléza tak moZznosti a hranice svého téla a ziskava
pfirozenou radost z pohybu. Je uvolnéné, projevuje se bez zabran a je rezisérem svého
prozivani. Tato cviceni maji navic pozitivni vliv na psychické funkce jako je pamét,

pozornost ¢i orientace v prostoru. (Val¢uhova, 2015)
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Psychomotorické hry jsou jednoduché, déti se nemuseji bat, Ze by pohyb nezvladly a

ostatni se jim smali. (Blahutkova, Klenkova, 2007).

Vhodnou metodou Kk vyjadieni emoci a vnitinich stavi miize byt tanecni terapie ¢i

teatroterapie. (Polinek, 2020)

1.9.2.3. Rodinna terapie

Rodinna terapie je zaméfena na zlepSeni vztahti uvnité rodiny ditéte. Pracuje na
zefektivnéni zpisobu komunikace, pouzivané mezi ¢leny rodiny, na vzajemném naslouchani a
porozuméni. Kolikrat spolu ¢lenové rodiny mluvi, ale nenaslouchaji si. Slova vyicena jsou
jinak interpretovana a jinak vyhodnocena a logicky se na tyto slova jinak, ¢asto neadekvatné,
reaguje. Nékteré rodiny a zvlasté rodiny déti s problémovym chovanim spolu nedokazou a
nékdy se i boji komunikovat. Takova rodina potiebuje pomoc rodinné terapie, aby se naucila
komunikovat tak, aby si ¢lenové rodiny dokazali fict o své potfeby a pfitom druhym
neublizovali a aby komunikace vedla k feseni problému a ne K jejich prohlubovani. Terapie
pomoci zrcadleni ukazuje zicastnénym, jak se citi komunikaéni partner a dit¢ a taky rodice
ditéte si kolikrat s prekvapenim uvédomi, ze druhému, a¢ nevédom¢, svym chovanim

ublizovali. (Val¢uhova, 2015)

Béhem rodinné terapie se uci rodi¢e komunikovat a porozumét svému ditcti, kterému
nemohou porozumét z diivodu jeho jinakosti a projevl chovéni, které se zdaji nepatficné.
Rodic¢iim je vysvétlena diagndza ditéte a nauci se nové, efektivni zpusoby, jak s ditétem

komunikovat. Dozvi se také, jaké chovani vyvolava jaké reakce a pro¢. (Val¢uhova, 2015)

19.24. Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné behavioralni terapie vychazi zteorie uceni a kognitivni terapie a
ptedstavuje jeden ze zdkladnich smérG soufasné psychoterapie. Vychédzi z premisy, ze
pric¢inou psychickych potizi jsou chybné zpiisoby chovani a mysleni, které jsou naucené a
udrzované vn&j§imi a vnitinimi faktory. Clovék se miZe tyto chybné zpiisoby mysleni a
chovani odnaucit nebo preucit anebo se mulze naucit nové zplsoby jak problémy

resit.(Gavendova, 2021)

V této terapii se nejdiive analyzuje chovani ditéte tak, Zze nepiiméfené chovani je

rozdéleno na tfi ¢asti: ABC.
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Pisméno A je zkratkou anglického slova antecedent (pfedchazejici-spoustec).
Pism B je zkratkou anglického slova behaviour (chovani).
C je zkratkou anglického slova consequences (nasledek).

Tento model ukazuje, co predchazelo chovani ditéte, co toto chovani zpustilo a
vyvolalo a také, jaké jsou nésledky chovani ditéte. Dité vidi, Ze kazda akce vyvolava reakci a
pomoci analyzy svého chovani identifikuje spoustéce svého chovani, na ktery si pfisté mize
piipravit. Ditéti je nabidnuta varianta, jak by se prist€¢ mohl zachovat spoleensky spravné.

(Gavendova, 2021) (Valcuchova, 2015)

U déti se pouzivaji metody zaloZzené na klasickém a operativnim podminovani a na

uceni podle vzoru. (Gavendova, 2021)

Klasické podminovani objevil I. P. Pavlov. Prokazal, ze reflexivni reakce lze
V organismu vyvolat i plsobenim neutrdlnich podnéti, které samy o sobé tuto reakci

nevolavaji. (Gavendova, 2021)

Operativni podminovani tik4, ze pravdépodobnost urcitého chovani je urcend jeho

nasledky.

Podlé positivniho nebo negativniho nasledku pro dité¢ se dané chovani bud’ zpevnuje
anebo oslabuje. Mezi metody operativniho uceni patii metoda positivniho posilovani ¢i

zpevilovani, vyhasinani. (Gavendova, 2021)

1.9.25. Metoda pozitivniho posilovani

Metoda positivniho posilovani funguje na zakladé faktu, ze pravdépodobnost vyskytu
ur¢itého chovani se u ditéte zvysi, pokud je za takové chovani dit¢ odménovano. Odmeéna
muze byt obdiv, penize ¢i zajem a cokoli, co je pro dité predstavuje ocenéni. (Gavendova,

2021)

Dité, stejn¢ tak rodice ditéte, by méli byt o postupu prace vyrozumeéni, méli by se
dohodnout na motivujicich odménach. Méli bychom doslova ¢ihat byt jen na malicky a
kratkodoby pozitivni projev v chovani ditéte a ten patficné pochvalit. V tomto procesu,

bychom neméli dit& vystavovat situacim, ve kterych selze. Casto je tieba s détmi probirat
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jednotlivé kroky jejich positivnich zmén, co se jim povedlo, co udélali uz lépe a za né je

pochvalovat. (Val¢uhova, 2015)

Mén¢ oblibenou ¢innost zabalime do ¢innosti oblibené a mizeme sepsat s zakem také

smlouvu. (Hutyrova, 2019)

Takova prace se podobd praci na prevychové psa pii odnauCovani nevhodného
chovani a uceni chovani zddouciho. Jedna se o dlouhodobou, pravidelnou praci, ve které musi

byt vSichni, zuCastnéni a zodpoveédni za vychovu, jednotni a diisledni.

Pokud da naopak rodi¢ vztekajicimu ditéti, to co dit¢ chce, miizeme mluvit o
negativnim posilovani, nebot’ rodi¢ dit¢ bezdécné za jeho vztekajici chovani odménuje. Dité
se tedy nauci, ze jeho agresivni chovani pfindsi odménu. Takové chovéni rodict vede

k rozvoji a udrzeni agresivniho chovani ditéte. (Barlow, 2000)

Existuje pfimad Uméra mezi vychovnymi postupy, které se vyznacuji pfisnou a
nedislednou kéazni, malou pozitivni angazovanosti rodi¢ii a nedostatecnym sledovanim a

dohledem a rozvojem problému s chovanim a jednanim v raném détstvi. (Barlow, 2000)

1.9.2.6. Vyhasinani

Vyhasinanim se zjednodusené snazime zjistit, co dit€ svym chovanim sleduje a ¢eho
chce dosahnout a my mu to za to jeho chovani nedame. Casto déti dychti po pozornosti a
smichu kamarddu, kdyz udé€laji néjakou neplechu. Pokud se jim pozornosti nedostava,
pfestane jejich strategie fungovat a oni voli jiny vzorec chovani. V praxi to vzdy takto
jednoduché neni. Zde musime dbat na to, aby novy vzorec chovani jiz byl zadouci. Nové,

vznikajici Zadouci chovani by mélo byt posilovano a odménovano. (Gavendova, 2021)

Pravdépodobnost urcitého chovani se snizi, pokud vede K nepfijemnym nasledktim-
trestim. Trest sice vede K zastaveni nezadouciho chovani, ale nenabizi dal$i alternativy
V chovani. Pokud tedy pfistoupime k trestu, mél nasledovat ithned po nezddoucim chovani a
méla by byt ditéti nabidnutd alternativni reakce. Casté pouZzivani trestii vede ke strachu
Z trestajici osoby, a navic nadmérné tresty volavaji touhu po uniku, unik, vyhybani se,

nediivéru a agresivni chovani. (Gavendova, 2021)
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1.9.2.7. Socialni uéeni m

Chovani je ovlivnéno nejenom ndsledky, ale také pozorovanim chovani druhych,
uskuteciiuje se pozorovanim a socialnim uc¢enim napodobou. (Gavendova, 2021) Z pocatku
pozoruje dité své rodice, jak se chovaji, jak reaguji na vn&jsi podminky, na problémy, dité je
postupné napodobuje. Rodice jsou ditéti vzorem, jak se ma chovat a fesit situace. Vedle
rodi¢t to mohou byt také sourozenci, vrstevnici a lidé travici s ditétem cas. U déti mladsiho
Skolniho veku ptedstavuji vzor chovani ttidni ucitelé, pozdéji odkoukavaji chovani od svych

vrstevniki, kamaradl a hrdinii anebo jiz zminénych youtubérti.

Béhem socidlniho uceni napodobou se dit€ uci chovat v situacich bézného zivota
jinak, nez jak bylo zvyklé se chovat. Dozvida se 0 nevhodnosti svého chovani a o moznych
dasledcich svého chovéani. Opakovanym néacvikem a procvicovanim socidlniho chovani
ziskava dité¢ schopnost se chovat adekvatnim zplsobem ve spolecnosti a uci se fesit
vyhrocené a konfliktni situace s odstupem a tak, aby takové feseni neublizovalo samotnému
ditéti a také okoli ditéte. Jak se ditéti v tomto uceni dati Iépe a Iépe, ziskava vétsi sebediveru.

Po skoncenti terapie se dité stava samo sob¢ terapeutem. (Gavendova, 2021)
1.9.3. Pedagogicka intervence

Kazdy c¢loveék-rodic 1 ucitel- ma jinou frustraéni toleranci. Pii praci s détmi

S problémovym chovanim ¢i poruchou chovani je tteba mit frustracni toleranci vysokou.

Ucitel musi stale véfit, Ze ditéti miiZze pomoci a Ze je u ditéte Sance na zménu chovani
a m¢l by mit tedy velice trpélivy a positivni pfistup k ditéti. M¢El by davat jasné instrukce a
byt disledny a zaroven laskavy. Tyto déti maji tendence ucitele zkouset, jestli uz prekrocily
hranici a z ucitele se stane ten nenavidény dospély anebo to tento ucitel vydrzi a bude ditéti

part’dkem, kterému na ditéti zalezi. (Gavendova, 2021)

Pani Zelinkova (2009) piedklada zakladni postupy pii praci s détmi s ADHD. Myslim,
7e tento postup je velmi dobfe aplikovatelny na praci s détmi, majicimi 1 jiné poruchy

chovani. (Zelinkova, 2009)

Jak postupovat pri praci S détmi s poruchou chovani?
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e Positivni posilovani spolu s mirnymi tresty by mély nasledovat ihned po splnéni

ukoli. (Zelinkova, 2009)

Tyto déti, slychajici neustdle napominani, negativni hodnoceni a pozndmky od rodict,
uciteld a spoluzakd, vice nez déti jiné tedy potiebuji povzbudit a zacit pocit, ze v né€ a v jejich

schopnosti nékdo véfi a nékomu na nich zalezi.
o Casta zpétna vazba vede k optimalizaci chovani. (Zelinkova, 2009)

M¢li bychom je chvalit, ale vzdy konkrétné za tu ¢i onu véc, kterou vykonali spravné a
ohodnotit i snahu o zlepSeni. Pokud ditéti fekneme, ze v né¢em chybovalo, méli bychom mu
ukazat jinou alternativu, zplisob jak by pfist€ mohlo situaci feSit jinak a efektivnéji.
Podminkou téchto intervenci je to, Ze jsme si ziskali divéru ditéte. Jsme klidni, uctivi. Aby
ucitel mohl reagovat rychle a ddvat okamzitou zpétnou vazbu, je vhodné, aby dité sedélo

blizko ucitele, nejlépe v prvni lavici. (Zelinkova, 2009)

e Instrukce a pokyny by mély obsahovat jen nékolik krokii, méli bychom udrzovat

o¢ni kontakt. (Zelinkova, 2009)

Tyto déti Casto pusobi, Ze nevnimaji, co po nich chceme. Nesoustiedi se a Casto
pteslechnou zadani anebo nerozumi zadanym instrukcim. Jednani pak ve zmatku a v panice,
7e se po nich ptfece néco chce a oni nevi co, ptaji se spoluzakii na vysvétleni a rusi tim vyuku
a mohou se tak projevovat rusivé. Pokud jsou Casto karany, prestavaji se ptat a rezignuji na
Skolni praci. Z tohoto divodu mohou chybovat v plnéni Skolnich ukola. Je proto vhodné davat
détem jasné a kratké pokyny a doprovodit je i napsdnim zadani na tabuli. Divat se témto
détem do oc¢i a n€kdy i po nich vyzadovat, aby zopakovali, co se po nich chce, aby mél ucitel

jistotu, ze déti zadani rozuméji. (Val¢uhova, 2015)
o Ukoly by mély byt jednoduché, splnitelné a kratké. (Zelinkova, 2009)

Dit¢ by nemélo byt preté¢Zovano tim, ze mu zadame nckolik kol najednou anebo
zadavame dlouhé, nékolika stupiiové zadani. Docilili bychom opa¢ného vysledku, nez si

pfejeme, protoze pozornost ditéte by se misto zkoncentrovani tfistila.

e Nediskutujeme o vhodnosti chovani. (Zelinkova, 2009)
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Déti s poruchou chovani potfebuji mit vymezena jasna pravidla a védét, ze za jejich
nedodrzeni budou uplatiiované jisté postihy, kterymi mohou byt slovni napomenuti nebo
ztrata moznosti ziskat odménu. Nemélo by se jednat o tvrdé postihy, nebot’ dité potiebuje
citit, Ze je stale milovano a podporovano, nezavisle na tom, zda néco nekalé¢ho provede. Je
velmi vhodné, aby se na tvorbé téchto pravidel podileli na zacatku Skolniho roku vSechny
déti, vSechny déti témto pravidlim a dilezitosti téchto pravidel rozumély a aby tyto pravidla

byla vyvéSena na viditelném misté. (Val¢uhova, 2015)

e Spoluzikiim a kamaradim je dilezité prfiméirenou formou sdélit podstatu obtizi.

(Zelinkova, 2009)

Je velmi dilezité pomahat détem s poruchou chovani zapojit se do tfidniho kolektivu
a pomahat jim pii feSeni vzniklych konfliktii. Velice taktn€é by mél ucitel ostatnim zaktim
objasnit, pro¢ se dité s poruchou chovani chova jinak a poprosit je o toleranci a laskavé pfijeti

ditéte do kolektivu, které z pravidla trpi nedostatkem socialnich dovednosti. (Val¢uhova,
2015)

Pro rozvoj socialnich dovednosti a nacvi¢ovani komunikacnich situaci je vhodné
pouzit rizné expresivni techniky, napiiklad dramaterapii, ve které mohou déti hrat riizné
situace, vzit se do situace nékoho jiného, mohou se volné vyjadiovat v ramci role, mohou
ziskat uznani spoluzaki a naucit se s nimi komunikovat a pracovat jako tym. (Val¢uhova,

2015)
e Respektovat styl uceni, ktery miize byt globalni. (Zelinkova, 2009)

Nékteré poruchy chovani jsou spojeny se specifickymi poruchami uceni a tak je
vhodné u zkouseni déti volit vedle pisemného testu i Gstni zkouSeni, a misto diktatu naptiklad

doplnovani.

e Nacvik metakognitivnich strategii jako uceni o vlastnim stylu uceni. (Zelinkova,
2009)

Me¢li bychom respektovat individualitu ditéte a pouzivat metody vyuky doporucené

Skolskym poradenskym zafizenim.
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e Sebekontrola a sebehodnoceni se dité u¢i uvédomit si své chovani a dfive myslet
nez jednat. (Zelinkova, 2009)

e Optimismus a pevné nervy dospélych jsou nezbytné pri vychové téchto déti.
(Zelinkova, 2009)

e Pravidelny denni rezim, dostatek spanku, zdrava strava, pravidelna priprava v
klidném prostiedi a ucast v zijmové oblasti. Zamezit priliS divokym aktivitim

pred usinanim a poskytnout spravny vzor chovani. (Zelinkova, 2009)

Pani Pekatova (2006) zdlraznuje diilezitost rozvrhi kazdodennich ¢innosti ditéte. Dité si na
posloupnost ve vykonavani svych povinnosti zvykne a postupné si je zautomatizuje. Neni
tteba takové dit€¢ upominat, nebot’ samo vi, jaké jsou jeho povinnosti, za jejichz dodrzeni

zodpovida.
1.9.4. Programy a metody intervence u poruch chovani u déti

Dit¢ s problémovym chovanim c¢asto podava hor$i vykon, neZ odpovida jeho
kognitivnim schopnostem. Poruchy chovani u déti predstavuji pro okoli ditéte velkou zatéz.
Diivodem je Casté zapominani véci, absence ve Skole, nepozornost. Snad nikdo netouZzi po
tom byt neuspésny, neoblibeny, byt zatézi. Mnoho odborniki, kterym problémy takovychto
déti nebyly lhostejné a véfili v potencidl téchto déti, hledalo metody, jak zménit nastaveni

ditéte chovat se nevhodné a nepfijatelné.

V pribéhu let vzniklo nékolik programli a metod intervence a ja bych radda zminila
intervenéni program instrumentalniho obohaceni profesora Reuvena Feuersteina. Jedna se o
uceleny kognitivni intervenéni program, nabizejici kazdému jedinci bez rozdilu mozZnost
zlepSovat své kognitivni schopnosti a dovednosti. Diky této metod¢ se déti u¢i pomoci lektora
rozvijet strategie pro feSeni problému a analytické mysleni, které mohou aplikovat v bézném

zivoté. (Hutyrova, 2019)

Emocni a socialni dovednosti u déti rozviji Projekt PATHS (Promoting Alternative
Thinking Strategies). Studijni plan PATHS pomaha zlepSovat socialni dovednosti a
porozuméni u déti. Podporuje a rozviji déti v oblasti sebekontroly, porozumét vlastnim

pocitiim, 1 pocitiim ostatnich. U¢i déti, Ze na rozdil od chovani, jsou jakékoli emoce pfirozené.
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Déti se uci porozumét svym emocim a uci se pochopit, pro¢ v ur€itych situacich reaguji tim ¢i

onim zpasobem. (Hutyrova, 2019)

Dal8im uzite¢nym nastrojem pro praci s détmi je Proaktivni model Osmi krokii k lepSimu

chovani.

Da se shrnout do nékolika kroku:

e Vénujte ditéti pozitivni pozornost: Dillezité je ocenit dit€ za jeho snahu a
dobré chovani. Pozitivni pozornost od dospélych je pro n¢j klicova.

e Ziskejte dité pro spolupraci: Budovani divéry a spoluprace je zasadni. Dité
musi citit, ze jeho nazory a potieby jsou respektovany.

e Konkrétni srozumitelné pokyny a prikazy: Jasné komunikujte ocekavani a
pravidla. Dité potiebuje védét, co se od n¢j ocekava.

o Ucte dité neprerusovat praci: Pomoci jednoduchych pravidel a cviceni
naucte dit¢, jak se soustfedit a vydrzet.

e Zaved’te bodovaci systém: Motivujte dité¢ k pozitivnimu chovani pomoci bodu
a odmén.

e Postihujte nevhodné chovani tak, aby to dité motivovalo ke zméné:
Dulezité je, aby postihy byly spravedlivé a konstruktivni.

e Time out: Pokud je dit¢ piili§ vzruSené nebo agresivni, umoznéte mu kratkou
pauzu.

e Zvladani ditéte na verejnosti: Naucte dit¢ vhodné chovani ve spole¢nosti.

Tento model pomaha budovat pozitivni vztahy, snizuje konflikty a napomaha détem k
lepsi socializaci. I zde je velmi dalezité, aby rodice a ucitele se drzeli stejného postupu pii

praci s ditéte a spolupracovali. (,, Predskolak s problémovym chovdnim *)
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PRAKTICKA CAST

2. Metodologie vyzkumu

Na praktické casti své diplomové prace jsem spolupracovala s dalSimi tfemi
studentkami, s Petrou Brankovou, s Magdou Kleinovou a Evou s Bodzentovou. Kazda z nas
se zabyvala poruchou chovani a emoci z jiného uthlu pohledu. Ja jako studentka studijniho
oboru Ucitelstvi pro prvni stupei a specidlni pedagogika jsem se zajimala o intervence poruch

chovani a emoci u déti od Sesti do jedendcti let.

Téma diplomové prace Petry Brankové je Poruchy chovani a emoci - intervence
vV rodin€. Téma diplomové prace Magdy Kleinové je Poruchy chovani, emoci a intervence u
zaka sttednich skol. Téma diplomové prace Evy Bodzentové je Poruchy chovani a emoci

zpiisobené uzivanim navykovych latek a intervence.

Vedle tohoto review tedy paraleln¢ vznikaji dal$i tii review, které se ptilis nelisi
tématem, ale liSi se zaméfenim na prostiedi, ve kterém se intervence aplikuji a dale vékem a

charakteristikou cilovych osob.
2.1. Jednotlivé faze tvorby literarniho review

2.1.1. Zvoleni inkluzivnich a exkluzivnich Kritérii pro zaiazeni studii do naseho

badani a vyhledani v databazi Epistemonikos

V prvni fazi tvorby tohoto review byly zvoleny inkluzivni a exkluzivni kritéria pro
zafazeni studii do naSeho zkoumani. Hlavnim inkluzivnim kritériem bylo zahrnout studie
zabyvajici se intervencemi pouzivanymi ke snizovani symptomu poruch chovani a emoci u

lidi, a to bez ohledu na vék ¢i narodnost.

Po zvoleni inkluzivnich kritérii byla prohleddna databaze Epistemonikos, kde byly

vyhledany relevantni studie.
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2.1.2. Vyhledavani (Screening)

Poté, co byly studie nalezeny, byly nahrany do citatniho manazeru Rayyan. Hledaly se
duplicity, ty vSak nebyly nalezeny. Pozadované studie byly dale zkoumany a vybirany podle

dalSich inkluzivnich a exkluzivnich kritérii, pfi¢emz se postupovalo podle formatu PICO.
P znamena v angli¢tiné Person tedy ucastnik.
I znamena intervence.
C znamena v angli¢tiné Compare, tedy srovnani.
O znamena v anglictin€é Output, tedy vystup.
Utastnici

Inkluzivnim kritériem byly studie, zabyvajici se lidmi od narozeni do dvaceti Sesti let.

Pohlavi ani ndrodnost nehrala roli.

Ekluzivnimi kriterii, tedy kriterii pro vytazeni prace, byly studie zabyvajici se jedinci
s n¢kterou z vyvojovych poruch, pacienti s psychiatrickymi diagnézami ¢i s priméarni nemoci,
ktera je jiného charakteru nez porucha chovani ¢i osoby po trazech ¢i po poSkozeni mozku,
studie zabyvajici se détmi s ADHD ¢i s emo¢nimi poruchami a tzkostmi, u kterych se

neprojevovaly poruchy chovani.
Intervence

Inkluzivnim kritériem byly intervence z oblasti psychologie, psychoterapie, socialni

prace, pedagogiky, prevence a podobng.

Exkluzivnimi kritérii byly vSechny intervence zabyvajici se medicinou, C¢i

farmakologii.

Intervence, zabyvajici se porovnanim u¢inku medicinské a nemedicinské intervence

byly do studie zatazeny.

Srovnani
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V této fazi jsme neporovnavaly mezi sebou jednotlivé intervence.
Vystupy

Byly vybrany ty studie, které se zabyvaly intervencemi u 0sob od narozeni do dvaceti

Sesti let, u nichz se projevovaly poruchy chovani a emoci.
2.1.3. Rozdéleni studii

Nasledné jsme si studie rozdé€lily a kazda z nas procitala nazvy a abstrakty své vybrané
skupiny studii. Hledaly jsme, zda studie spliuji nase inkluzivni a exkluzivni kritéria. Pro ty,
které se jevily jako vhodné, jsme se pokusily ziskat plné texty studii pomoci webovych
prohlizect jako je ResearchGate nebo Google Scholar, a také jsme vyuzily meziknihovni
vyptjéni sluzby Oddéleni meziknihovni vypljéni sluzby knihovny University Palackého
anebo jsme poprosily autory studii o zaslani plnych textli. V této Casti prace jsme byly
uspéSné. Az na jednu studii, se ndm podatilo vSechny hledané studie nalézt. Pokud si nékdo
Z nas nebyl jisty, zda studii zatadit anebo vyftadit, diskutoval s ostanimi ¢leny tymu, se kterymi

jsme se pravidelné schazeli a diskutovali.

Inkluzivni kritérium pro vybér studii pro mou diplomovou praci byl vék déti od Sesti

do jedenacti let.

Poéty konkrétnich studii v jednotlivych krocich selekce jsou uvedeny v PRISMA flow

diagramu nachazejicim se v kapitole s vysledky.
2.1.4. Extrakce dat

V této fazi prace jsme extrahovaly data z dohledanych plnych texti a zaznamenaly
jsme je do tabulek. Tabulky obsahovaly ndzev studie, jméno autora, rok vydani studie,

ucastniky studie, pouzitou intervenci, vystupy a design studie.
2.1.5. Formulovani vyzkumné otazky pro tuto diplomovou praci

Pro dal§i praci bylo tfeba zformulovat vyzkumné otazky podle zaméfeni mé

diplomové prace.
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Pro tuto diplomovou praci, zabyvajici se détmi od Sesti do jedenacti let, jsem si

stanovila tyto vyzkumné otazky:

,Jaké jsou nejcastéji pouzivané intervence u déti od Sesti do jedenacti let s poruchou

chovani a emoci?“

»EXistuji intervence majici vliv na sniZzeni symptomu poruch chovani a emoci u déti

od Sesti do jedenacti let?
3.  Vysledky

V prvni fazi bylo v databazi Epistemonikos vyhledano 1302 studii. Nasledné jsme
prostudovaly abstrakty vSech studii a na zakladé inkluzivnich a exkluzivnich kritérii jsme
odstranili 1260 studii a zistalo tedy 42 studii. V dalsi fazi jsme dohledavaly plné texty studii.
Byla vyfazena 1 studie, u které se ndm nepodaiilo dohledat jeji plny text. Zistalo tedy 41

studii. V konec¢né fazi bylo pro tuto diplomovou praci vybrano 15 studii.

Jako nastroj pro zobrazeni poctu nalezenych, zatazenych a vyfazenych studii a
k zobrazeni divodu jejich vylouceni byl pouzit PRISMA Flow Diagram, ktery znazorfuje tok
studii skrze jednotlivé faze piehledu. PRISMA je zkratka pro anglicky Preffered Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-analyses. (Page, 2020)
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Obrazek €. 1: Vyvojovy diagram vyhledanych studii
3.1. Prehled vSech patnacti zarazenych studii

V této Casti diplomové prace jsou popsany jednotlivé studie, které splnily vSechny

inkluzivni kritéria pro tuto diplomovou praci.

Kazda studie je zaznamendna v prehledné tabulce, obsahujici nazev studie, jméno
prvniho autora studie, rok publikovani studie, informace o ucastnicich, o intervencich, o

designu studie a vysledky pramenici ze studie.
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Pod kazdou tabulkou jsou shrnuty podstatné informace, které byly ve zkoumanych

studiich obsazeny. VSechny informace pod tabulkami jsou tedy pfevzaty ze zkoumanych

studii a preloZzeny autorkou do c¢eského jazyka. Aby byla zachovadna autenticita téchto

informaci, text byl jen minimalng upraven.

Nazev studie:

Behavior problems and group-based parent education programs.

Autor: Jane Barlow

Rok vzniku: 2000

Ukastnici: Déti s poruchou chovani - se zachvaty vzteku, agresi a nedodrZzovanim
norem.

Vék ucastniki: 3-10 let

Intervence: Rodicovské intervence
Vzdélavaci programy pro rodice
Vystupy: Vsechny studie prokazaly vyznamné zlepSeni chovani déti ve srovnani s

kontrolni skupinou, coz naznacuje, ze skupinové behavioralni vychovné
programy pro rodiCe jsou uspé$né pii zmeéné chovani deti a ze tyto zmény

jsou dlouhodobé.

Vysledky dale naznacuji, ze strukturované programy vzdélavani rodict

mohou byt G€inné pii vytvafeni pozitivnich zmén ve vnimani rodici.

Chybi kauzalni analyza.

Design studie:

Systematické review

Tabulka 8: Studie Barlow

Toto systematické review studuje efektivitu rodiCovskych intervenci zamétenych na

zlepSeni poruch chovani a emoci u déti ve véku od tii do deseti let. (Barlow, 2000)

Pro toto systematické review bylo vybrano 255 studii, publikovanych po roce 1970,

Z nichz pouze 16 spliiovalo inkluzivni kritéria vybéru studii. (Barlow, 2000)
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Poruchy chovéni, které jsou v praci zkoumany, jsou zachvaty vzteku, agrese a
nedodrzovani norem. V préci nejsou zahrnuty déti s ADHD. Review je zaméfeno také na
zkoumani rodi¢ovské pohody a postoj k rodi¢ovstvi. Bylo tieba také prozkoumat a porovnat

studie zamétené na predskolni déti. (Barlow, 2000)

Rodi¢ovské programy jsou standardizované programy zaméfené na zlepSeni
rodicovskych kompetenci.  Existuji dva hlavni typy vzdé€lavacich programii pro rodice:
podminkové a vztahové. Tyto kategorie se nevylucuji a mnoho programi kombinuje prvky

charakteristické pro behavioralni i vztahovy typ programt. (Barlow, 2000)

K vyuce rodiCovskych programl se pouzivala Sirokd Skdla technik, od slovnich
instrukci, pouzivanim pfirucek a broZzur aZ po pouZiti technologicky vyspélejSich metod, jako
je Webster-Strattonovo modelovani pomoci videokazet. Vyznamnou roli hraje empatie, smysl
pro humor, nadseni, flexibilita, vielost a kompetence Skolitele v jejich aplikaci a davéra

rodi¢u v intervence. (Barlow, 2000)

Zapojeni rodi¢li jako nositeli zmén u svych déti pomoci skupinovych terapii
piedstavovalo efektivni a kontinualni zdroj 1é¢by, piekonaly se obtize spojené s prenosem
zmén vzniklych na klinice do domaciho prostiedi a zdalo se, ze skupinova terapie sniZuje

potencialni stigma, které je casto spojeno s navstévou kliniky. (Barlow, 2000)

Kritické zhodnoceni téchto studii odhalilo, ze je velkd rozmanitost pouZzitych metod a
jejich kombinaci a velka heterogenita v ucinnosti téchto metod. | kdyz je dulezita urcita
standardizace technologie programt, zda se pravdépodobné, Ze rozmanitost v technologii
programu je dulezita, aby se vyhovélo riznym potfebam rozmanitych typt rodict. (Barlow,
Vsechny studie prokédzaly vyznamné zlepSeni chovani déti ve srovnani s kontrolni skupinou,
coz naznacuje, ze skupinové behaviordlni vychovné programy pro rodice jsou uspéSné pfi
zméné chovani déti. Vysledky naznacuji, ze strukturované programy vzdélavani rodica
mohou byt ucinné pifi vytvareni pozitivnich zmén ve vnimani rodic¢i i v objektivnich
méfitcich chovani déti a Ze tyto zmény jsou dlouhodobé. Vzhledem k malému poctu
kontrolovanych studii a metodologickym odchylkdm je tfeba pfed zobectiovanim téchto

vysledkut provést kauzalni analyzu. (Barlow, 2000)
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Nazev studie: Cognitive behavior therapy for externalizing disorders in children and

adolescents in routine clinical care: A systematic review and meta-analysis

Autor: Eili N.Riise
Rok vzniku: 2020
Utastnici: Déti s ADHD

Déti s poruchou chovani

Déti s poruchou opozi¢niho vzdoru

Vék ucastniku: U ADHD byl primérny vek 8,9 let.

U poruch chovani a poruch opozi¢niho vzdoru byl primérny vek 7,6 a 7,5 let.

Intervence: Kognitivné - behavioralni terapie (KBT) v neuniverzitnim - klinickém - prostiedi
Design studie: Systematické review a meta-analyza
Vystupy: Primérna velikost uc¢inku v ramci skupiny po 1é¢bé byla vyznamna (g = 0,91). Byly

zaznamenany velké velikosti u¢inku jak pro ADHD (g = 0,80), tak pro poruchy

chovani a poruchy opozi¢niho (g = 0,98).

Po 1é¢bé byla mira remise 38 % pro ADHD a 48 % pro poruchy chovani a poruchy
opozi¢niho vzdoru. Celkova mira remise byla 14 %. Srovnavani se studiemi G¢innosti

ukézalo, ze KBT piindsi miru remise b&ézné klinické péci.

Tabulka 9: Studie Riise

Hlavnim cilem této studie bylo viibec poprvé provést takto rozsahlou meta - analyzu
ucinnosti kognitivné-behavioralni terapie (dale jen KBT) u déti a dospivajicich s ADHD, s
poruchou chovani a s poruchou opozi¢niho vzdoru v bézné klinické péci. Tyto poruchy jsou
vV této studii nazvany externizujici poruchy. Tato studie navazuje na piedchozi studie,

rozs$ifuje je a prohlubuje.(Riise, 2021)

Ruzné programy KBT pro externaliza¢ni poruchy u déti a dospivajici jsou podpoieny
zna¢nym mnozstvim empirickych dikaz. VétSina z vyzkumnych dikazt vSak pochazi ze

studii provedenych na univerzitach, ale toto prostfedi se 1isi od prostiedi ,,bézné¢ho zivota*
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bézné klinické praxe. Roli hraje to, Ze na université se pracuje s dobrovolniky, ktefi jsou
motivovani ke zméné a pracuji s nimi odbornici zaméteni na ten ¢i onen konkrétni problém.

(Riise, 2021)

Uc¢inné programy KBT pro externalizujici poruchy zahrnuji programy behavioralni
terapie pro rodice, déti a/nebo ucitele a kognitivni intervence zaméfené na zvySeni
sebekontroly a programy, které u¢i déti fesit problémy a uci je umét si Zivot zorganizovat.

(Riise, 2021)

Dva hodnotitelé precetli 730 plnych textd studii, aby je paralelné rozttidili na vhodné a
nevhodné. Z prectenych studii zahrnuli do Setfeni 51 studii publikovanych do kvétna 2020,

s celkovym poctem 5295 pacientu. (Riise, 2021)

Primérny pocet 1é¢ebnych sezeni byl 17 v pribéhu primérné 15 tydnd, pificemz
pramérnd intenzita 1€¢by byla pfiblizné tfi hodiny tydné. Nebylo prokézéano, ze by intenzita

1é¢by vyznamné zmirnovala 1é¢by adolescentl s rusivym chovanim. (Riise, 2021)

V 90 % studii G¢innosti byla 1écba poskytovana rodi¢im- bud’ jen jim (49 %), anebo
spole¢né se svym ditétem (41 %). Trénink vedeni rodic¢i se osvédcil jako samostatna 1écba
ADHD a rusivého chovani u déti a jako soucast viceslozkové 1€cby adolescentll s rusivym
chovanim. Kromé¢ toho, nékteré studie naznacuji, ze rodiovské chovani zprostiedkovava

uc¢inek vychovného ptisobeni na rodice. (Riise, 2021)

VétSina zahrnutych studii poskytovala 1écbu ve skupinach, ale to zda byla 1écba

individualni, skupinova nebo kombinovana vyznamné neménilo ucinek 1é¢by. (Riise, 2021)

Ackoli zapojeni ucitell miize byt v nékterych pripadech piinosné, vysledky naznacuji,

ze zapojeni uciteld neni rozhodujicim faktorem pro vysledek KBT 1écby. (Riise, 2021)

Lepsi vysledky byly dosaZeny lécebnymi programy, které se zaméfovaly na zlepSeni
pozitivniho vztahu mezi rodici a jejich détmi, rozvoj dovednosti emocni komunikace, a také
vyuku rodi¢l v pouzivani strategii jako jsou prestavky a duslednost ve vychové. Ty
vyzadovaly od rodi¢li nacvik novych dovednosti se svymi détmi béhem rodi¢ovskych

tréninkd. (Riise, 2021)
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Na druhé strané 1é€by, které se zaméfovaly na vyuku rodi¢h pfi feSeni problémi, uceni
rodi¢i, aby podporovali kognitivni, akademické nebo socidlni dovednosti déti, a poskytovani

dalsich doplnkovych sluzeb, byly spojeny s mensimi ucinky. (Riise, 2021)

Dale studie ukazuje, ze, v rozporu s o¢ekavanim, nehraje roli, zda jsou rodi¢e zapojeni

do 1¢by & nikoli. (Riise, 2021)

Nelze vyvozovat zadné obecné zavery tykajici se vlivu véku na vysledek 1écby.
Nicméné zjisténi z této metaanalyzy naznacuji, ze v beézné péci je mladsi veék spojen s vEtSim
snizenim symptomu a s vétsi mirou remise po KBT. (Riise, 2021)

N 24

vysvétleni podporuje skutecnost, ze mira remise nesouvisela se zdvaznosti pred 1écbou.

(Riise, 2021)

vvvvvvv

ziskané universitnimi studiemi se neliSily od vysledkii ziskanych z klinické praxe. To
naznacuje vyuzitelnost a prenositelnost poznatkii z universitnich studii do bézné, klinické

praxe. (Riise, 2021)

ADHD je vysoce komorbidni s jinymi poruchami a bylo zji§téno, ze komorbidni
diagn6za ADHD a poruch chovani nebo poruch opozi¢niho vzdoru zvySuje zavaznosti

piiznaku ADHD. (Riise, 2021)

Primérny ucinek 1é¢by byl v ramci skupiny velky a statisticky vyznamny (g = 0,91) a
u obou skupin byly velké velikosti u¢inku — u ADHD (g = 0,80) a u poruch chovani a u
poruch opozi¢niho vzdoru (g = 0,98). Skute¢nost, ze velikost uc¢inku u poruch chovani a
poruch opozi¢niho vzdoru (g = 0,98) byla o néco vyssi nez u ADHD (g = 0,80), je zajimava.
(Riise, 2021)

Po 1é¢bé byla mira remise 38 % u ADHD a 48 % u poruch chovani a poruch
opozi¢niho vzdoru a celkova mira remise byla 14 %. Vysledky ukazaly také, ze 44 % déti a

dospivajicich s externalizujicimi poruchami doséhlo remise po 1é¢bé v bézné klinické péci a
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ze vice neZ polovina ucastniki byla pfi nasledném sledovani remitovana. Vysledky dale

ukazaly, ze 86 % ucastnikli s externalizujicimi poruchami dokonc¢ilo KBT. (Riise, 2021)

Zjisténi jsou povzbudiva a naznacuji, ze externalizujici poruchy v détstvi a dospivani

dobie reaguji na KBT terapii v realném prostiedi. (Riise, 2021)

Nizev studie: Chronotype-related differences in childhood and adolescent aggression

and antisocial behavior--a review of the literature.

Autor: Angelika A. Schlarb
Rok vzniku: 2014
Ukastnici: Déti a dospivajici s poruchami chovani a emoci, zejména s agresivitou a

antisocialnim chovanim vsech typti chronotypi.

Vék ucastniki: 0-27 let
Intervence: Spankova hygiena a jeji vliv na chovani déti a dospivajici.
Vystupy: Lze ptedpokladat, ze Gprava kvality a kvantity spanku, véasnym ulehanim

a dodrzovanim spankové hygieny povede ke zmirnéni projevi
problémového chovani.
Je dulezita vychova déti a dospivajicich k spravné spankové hygiené a

vyvolani povédomi o disledcich snizené kvality a kvantity spanku.

Design studie: Literature review

Tabulka 10: Studie Schlarb

Tato studie zkoumala rozdily v poruchach emoci a chovani, zejména u agresivity a u
antisocialniho chovani u déti a dospivajicich v zavislosti na chronotypu téchto osob.

(Schlarb, 2014)

Vyzkumnici provedli rozsdhlou reSerSi prostfednictvim web of knowledge
(MEDLINE, web of science), EBSCO, Ovid, PubMed, Google Scholar a PsycINDEX
S pouzitim klicovych slov, kterymi byly chronotyp, chronobiologie, ranni, ponocovani, sovy a
sktivani, denni preference, agrese, hnév, nepratelstvi, nésili, antisocidlni chovani, porucha
chovani, porucha opozi¢niho vzdoru, delikvence, socidlni pfizplisobeni, porucha chovani a

externalizujici chovani. (Schlarb, 2014)
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Do tohoto review bylo zahrnuto 13 studii, spliiyjicich inkluzivni kritéria a tykajicich se

vSech typa chronotypt u déti a dospivajicich s antisocialnim chovanim. (Schlarb, 2014)

V této studii jsou jednotlivé chronotypy oznaceny pismeny E, M, I a jednotliva

pismena znamenaji

E typ je odvozen z anglického slova evening (vecet)a v Cestiné bychom ho oznacili

jako typ sovy.

M typ je odvozen z anglického slova morning (rano) a v ¢estiné bychom ho oznacili

jako typ rannich ptacat.

| typ je odvozen z anglického intermediate (stfedni) a nachazi se nékde mezi typy E a

N typ oznacuje lidi trpici nespavosti.
CEM oznacuje chronotypovy model emoc¢niho chovani.

Toto rozsahlé review naptiklad ukazuje, ze tendence k rannimu vstdvani u malych déti
se postupné piesouva k vyraznym vecernim aktivitdm, souvisejicim s nastupem puberty.
Ptiblizné ve véku 20 let tento posun dosahuje svého maxima a zacina opét klesat, coz vede k
rostouci tendenci vstavat brzy rano. V dasledku toho, vyzkumy prokazaly, ze nastup puberty

vede ke zvysené mife vyskytu externalizujicich poruch. (Schlarb, 2014)

Vyzkumy ukazuji, Ze naptiklad E typy vykazuji vys$si miru denni ospalosti a vétsi
rozdily ve spanku nez M typy. Vyssi doba spanku M typt ukazuji na lepsi kvalitu spanku a
celkového zdravi. (Schlarb, 2014)

Pro téma mé diplomové prace je zajimavé zjisténi studie (Wada, 2009), v niz byly
pouzity stejné dotazniky k porovnani cirkadidnni preference a abnormality chovani u 697
japonskych a 627 Ceskych déti ve véku od narozeni do 8 let veéku, s pfiblizn€ vyrovnanym
pomérem pohlavi. Analyza odhalila vyznamny vztah mezi M a E typy a ¢etnosti vybuchti
hnévu u japonskych a Ceskych déti. Navzdory ur¢itym metodologickym omezenim, jakoz i

omezené validit¢ vérohodnosti cirkadidnni preference velmi malych kojencti, studie prokazuje
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konzistentni souvislost mezi M a E typy a externalizujicimi problémy, které nelze pficitat

kulturnim vliviim. (Schlarb, 2014)

Vyzkumy také prokazuji, ze subjektivni kvalita spanku, délka spanku, kontinuita,
stejné jako prozivany noc¢ni klid ve spanku jsou vyznamné sniZzeny u déti a dospivajicich s E
typem chronotypu. Bylo zjisténo, Ze behavioralni a emoc¢ni problémy jako agresivita nebo
antisocidlni chovani jsou vyraznéjsi u E typl nez u M typt chronotypt. Vyzkumy naznacuji,
ze zhorSena kvalita spanku a/nebo zkracend délka spanku vyvoldvaji agresivni chovani u

zdravych déti a dospivajicich i u dosp€lych.(Schlarb, 2014)

Nizev studie: Greenspace exposure and children behavior: A systematic review

Autor: Mohammad Javad Zare Sakhvidi

Rok vzniku: 2022

Ukastnici: Déti s problémy s chovanim a s emocemi, déti s ADHD

Vék ucastnikii: Déti do 18 let

Intervence: Dlouhodobé puisobeni zelené na problémy s chovanim u déti.

Vystupy: Studie poukazuje na prospésny vliv zelené na chovani déti.
Studie zdirazinuje dilezitost zmény Skolniho a Zivotniho prostfedi, aby se zvysilo
vystaveni déti zelenému prostoru, aby se zeleil povazovala za jeden z cilovych prvki
mestského environmentalniho planovani.

Design studie: Systematické review a metaanalyza

Tabulka 11: Studie Sakhvidi

Systematicky byly prozkoumdény studie publikované do konce listopadu 2021 o

souvislosti mezi dlouhodobou expozici zeleni a problémy s chovanim u déti. (Sakhvidi, 2022)

Z 29 relevantnim studii bylo 17 prifezovych, 11 kohortovych a jedna byla ptipadova
studie. V¢étSina studii byla provedena v Evropé, dale pak v USA. Celkova kvalita studii z

hlediska rizika zkresleni byla "pfiméfena" (primérna kvalita skore = 5,4 z 9) podle
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Newecastle-Ottawské stupnice. Ttinact studii (45 %) mélo dobrou nebo velmi dobrou kvalitu z
hlediska rizika zkresleni. (Sakhvidi, 2022)

Existuji dikazy o tom, Ze souCasné déti travi v pfirodé méné ¢asu nez predchozi
generace déti. Zivot ve méstech je ¢asto spojen se stresujicim a sedavym zptisobem Zivota,
zvySenou expozici zne€isténému ovzdusi, hluku a teplu. Oproti tomu pfirodni prostiedi
zlepSuje dusevni a fyzické zdravi déti a pohodu a chovani. Z tohoto diivodu se zvySuje pocet
studii, které zkoumaji souvislost mezi vystavenim zeleni a celosvétovym nartistem dusevnich

problému a problému s chovanim u déti. (Sakhvidi, 2022)

Tato studie systematicky pfezkoumala existujici dikazy o souvislosti mezi
dlouhodobou expozici zeleni a problémy v chovani u déti. Souvislost s expozici s riznym
typem zelen¢ byla studovdna u déti s poruchy pozornosti, déti s ADHD, déti s problémy s
chovanim, prosocidlnim chovanim, emo¢nimi problémy, problémy ve vztazich s vrstevniky, s

externalizujicimi a internalizujicimi poruchami. (Sakhvidi, 2022)

Podle zkoumanych studii muze piirodni prosttedi zpusobit celkovy pocit emocni
pohody a ma uklidnujici ucinek tim, Ze reguluje lidské emociondlni reakce a snizuje
neurofyziologicky stres. Jsou rovnéz popsany pozitivni i€inky vystaveni piirodnimu prostiedi
na pozornost, zmirnéni Unavy a obnoveni mentalni pozornosti. Oproti tomu expozice
zneciSténému ovzdusi a hluku je spojeno se zvySenym rizikem problému s chovanim. Byla
zaznamenana souvislost mezi niz§im podilem zelené v obytné zéastavbé a vyskytem ADHD.
Rovnéz vétsi expozice déti zeleni na Skolnich dvorech podpofila socidlni chovani déti. Zatim
neexistuji dikazy, které by potvrdily positivni vliv zelené na Sikanu ¢i agresivitu. (Sakhvidi,

2022)

Vysledky review zdlraznuji dilezitost zvySeni zelené ve Skolnim a Zivotnim prostredi
ditéte, aby se zvysila expozice déti viiCi zeleni a aby se zelen povaZzovala za jeden z cilovych
prvkil v planovani méstského zivotniho prostfedi. Dikazy jsou omezené a neprikazné pro

nékteré vysledky chovani. (Sakhvidi, 2022)
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. . Role of docosahexaenoic acid in maternal and child mental health.
Nazev studie:

Usha Ramakrishnan

Autor:

Rok vzniku: 2014

"y - Déti s poruchou chovani a emoci, déti s ADHD
Ucdastnici:

Matky

Vek tcastnikii: Déti 7-12, dospivajici a matky

Pozorovaci a intervenéni studie

Intervence:
Vliv n-3 mastnych kyselin na deprese, poruchy chovani a ADHD

Vystupy: Ackoli vysledky intervencnich studii na lidech poskytuji urcitou podporu pro
vztah mezi stavem DHA a duSevnim zdravim, mnoho z téchto studii postrada
placebem kontrolovanou skupinu, coz ztézuje pfipisovani zmeén v symptomech
dusevniho zdravi nebo chovani.

Design studie: crossover studie

Tabulka Ramakrishnan

Cilem tohoto clanku bylo vytvofit piehled o soucasnych dikazech a vztazich mezi
mozkem a n-3 mastnymi Kyselinami, zejména s kyselinou dokosahexaenovou (DHA), a
poruchami duSevniho zdravi Zen a déti. Byly vyhledany piehledové studie, publikované v

angli¢tiné od roku 1966 do ¢ervna roku 2008 v databazich Medline. (Ramakrishnan, 2014)

Byly zahrnuty studie na lidech jak pozorovaci, tak interven¢ni, zkoumajici vztah mezi
n-3 mastnymi kyselinami, jako je DHA, a depresi a poruchami duSevniho zdravi u déti.

(Ramakrishnan, 2014)

Pozorovaci studie podporuji piimou souvislost mezi Spatnym stavem n-3 mastnych
kyselin a zvySenym rizikem depresi u matek a poruchami chovéani u déti, jako jsou napf.
porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD). Nicméné diikazy z intervenc¢nich studii jsou

slabé. (Ramakrishnan, 2014)

Studie predklada, ze esencidlni mastné kyseliny (MK), jako je napt. kyselina

dokosahexaenova (DHA), mohou hrat dileZitou roli v prevenci onemocnéni a 1é¢bé nékterych
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duSevnich poruch. Mezi faktory, které maji biologicky vyznam pro duSevni zdravi, patii napf.
n-3 polynenasycené mastné kyseliny s dlouhym fetézcem, které jsou pfitomny v bunécnych
membranach v mozku a nervové tkani, konkrétné DHA a eikosapentaenova kyselina (EPA).

(Ramakrishnan, 2014)

n-6 polynenasycené mastné kyseliny, jako je kyselina linolova, jsou Siroce rozsifené v
rostlinnych olejich, semenech, ofeSich, margarinu, obilovinach a vejcich, a v nékterych
druzich masa. n-3 polynenasycené¢ mastné kyseliny (PUFA) se nachazeji ptedevSim v
fepkovém a s6jovém oleji, Inéném seminku a vlaSskych ofesich, vejcich, nékterych druzich
masa a studenovodnich rybach. Pfijem n-6 mastnych kyselin se zvysil, coZ vedlo k vysokému
pomeéru piijmu n-6 : n-3 polynenasycenych mastnych kyselin v populaci, ktery mtze byt
spojen se zvySenym rizikem duSevnich poruch a poruch poruchami zdravi. (Ramakrishnan,

2014)

O uloze n-3 polynenasycenymi mastnymi Kyseliny (PUFA) v dusevnim zdravi déti se
mluvi v souvislosti s 1€¢bou hyperaktivity s poruchou pozornosti (ADHD). Nékolik studii se
zabyvalo také vztahem mezi n-3 polynenasycenymi mastnymi kyselinami (PUFA) a

chovanim déti, depresivni naladou a klinickou depresi. (Ramakrishnan, 2014)

Prestoze presné mechanismy, kterymi PUFA, zejména DHA, ovliviiuji poruchy
chovani, jako je ADHD, ziistdvaji nejasné, pravdépodobné dikazy naznacuji, jak se DHA
mohou na téchto poruchach podilet. DHA je dulezita jak pro membranovou fluiditu, tak pro

neurotransmitery, zejména pro pienos synaptického signalu. (Ramakrishnan, 2014)

U déti s ADHD byly zjistény nizs§i koncentrace DHA v plazmé nebo Vv Cervenych
krvinkach, které se projevuji na ptiklad zvySenou Zizni a mocenim. Podobné tomu tak miize

byt také u jinych poruch chovani a depresi. (Ramakrishnan, 2014)

V jedné studii byly détem s ADHD podéavany potraviny obsahujici DHA (3,6 mg/den).
Priznaky, souvisejici s ADHD se u déti po 12 tydnech podavani snizily. (Ramakrishnan,
2014)

Nékolik longitudindlnich studii zjistilo negativni souvislost mezi nizkou hladinou

DHA v raném véku a naslednymi problémy s chovanim u malych déti. (Ramakrishnan, 2014)
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Podobné& podéavani rybiho oleje détem po dobu 3 mésict zlepSilo gramotnost a chovani
déti s vyvojovymi poruchami. V jedné studii byly détem s poruchou chovani davany po dobu
8 tydnu 16,2 g EPA/DHA a zjistilo se zlepSeni chovani u téchto déti. V této studii vSak chybi

kontrolni skupina pro porovnani. (Ramakrishnan, 2014)

Nedavna studie z Indie uvadi vyznamné zlepSeni hyperaktivity u déti s ADHD poté, co
konzumovaly po dobu 3 mésicti dopliikky stravy s obsahem Inéného oleje, ktery je bohaty
Alfa-linolenovou kyselinu (ALA) esencialni omega-3 mastnou kyselinu. Zlepseni bylo
pozorovano v oblasti impulzivity, neklidu, nepozornosti a sebekontroly, a problémech s

ucenim na zakladé validované skaly hodnoceni rodict. (Ramakrishnan, 2014)

Opodstatnéna se jevi obava konzumovat moiské potraviny ve vétsi mife. Ty sice maji
piirozeny obsah n-3 mastnych kyselin, obavaji vSak toxiny jako je rtut’ ¢i polychlorované

bifenyly, které mohou zptisobit neurologické. (Ramakrishnan, 2014)

Je tieba jesté vyhodnotit vliv poméru mezi n-6 mastnymi kyselinami a n-3 mastnymi
kyselinami a interakce s dal§imi s dal§imi klicovymi zivinami, jako je zelezo a zinek. A
kone¢n¢, tloha DHA v kritickych obdobich vyvoje je tfeba dale vyhodnotit v dobie

navrzeném longitudinalnim sledovani.(Ramakrishnan, 2014)

Vétsina zkoumanych studii méla malé velikosti vzorkl a byly provedeny na klinicky

diagnostikovanych vzorcich, bez placebem kontrolovanych skupin. ( Ramakrishnan, 2014)
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Nazev studie:

Trauma-focused cognitive-behavioral therapy for children and

adolescents: assessing the evidence.

Michael A. Ramirez de Arellano, Ph.D.

Autor:

Rok vzniku: 2014

oy . Déti a adolescenti s
Ucastnici:

problémovym chovanim
s depresivnimi piiznaky a
s postraumatickou socialni poruchou

svédci komunitniho nebo domaciho nasili, traumatické ztraty,

valky nebo pfirodnich katastrof.

Vék acastniku:

déti a adolescenti

Intervence:

Kognitivné-behavioralni terapie zaméfena na trauma (TF-CBT)

Mezi klicové prvky intervence patii

psychoedukace

dovednosti zvladani

postupna expozice

kognitivni zpracovani myslenek souvisejicich s traumatem

a presvédcéeni a zapojeni pecovatell

Vystupy:

TF-KBT prokazala pozitivni vysledky pfi sniZovani ptiznakt
posttraumatické stresové poruchy.

U poruch chovéani a problému se sexualnim chovanim byly zjistény jen

mirné ucinky

Design studie:

ptrehledova studie, posouzeni diikazt

Tabulka 12: Studie Ramirez

Autofi této studie hledali studie zaméifené na kognitivné-behavioralni terapie u

traumatizovanych déti a dospivajicich (dale jen TF-KBT) v databazich PubMed, PsycINFO,

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

Abstracts, PILOTS, ERIC a CINAHL. Zamé¢tili se na metaanalyzy, prehledové a jednotlivé
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studie publikované od roku 1993 az do roku 2013. Cilem bylo popsat slozky kognitivné
behaviordlni terapie se zaméfenim na traumata (TF-KBT), posoudit uroveinn vysledka
existujicich studii a poskytnout struéné shrnuti celkové ucinnosti této metody. (Ramirez,

2014)

Do piehledu byly zahrnuty studie, které se zabyvaly vyuzitim TF-KBT u déti
vystavenych riznym traumatickym udalostem, u nichz se vyskytly dusSevni problémy
souvisejici s traumatem. Piehled rovnéZ zkoumal ucinnost TF-KBT pfi feSeni specifickych
symptomtl, jako jsou symptomy posttraumatické stresové poruchy a deprese, a problémového
chovani. Nakonec piehled upozornil na omezeni a oblasti, které vyzaduji dal§i vyzkum.

(Ramirez, 2014)

KBT byla navrzena tak, aby byla poskytovana v ramci 12-16 sezeni ambulantni 1éCby
v zavislosti na potiebach a schopnostech ditéte a pecovateld. Poté, co se déti naucily
dovednosti zvladani, ucastnily se 1écby zalozené na expozici. Piikladem je vytvofeni
traumatického vypravéni - postupné expozic¢ni a kognitivné-zpracovavaci cvieni - které
vytvaii individudlni piibeéh o zneuzivani. Cilem vypraveéni je snizit uzkost a zménit zplisob
mysleni souvisejici se vzpominkami na trauma, které mohou byt ovlivnény vyvojovymi

faktory, jako je iroven kognitivni a emoc¢ni vyspélosti. (Ramirez, 2014)

Béhem TF-KBT se rodice a déti ucastnili paralelnich 1é€ebnych sezeni, kdy terapeut
cast sezeni travi s ditétem a cast s pecujici osobou. Kromé toho dit€ v ramci sezeni sdili
traumaticky piibéh s peCovatelem. To umoziiuje peCujici osobé poskytnout ditéti podporu a
pomaha mu napravit zkresleni v jeho chapani zneuzivani, véetné téch, ktera se tykaji toho, co
se stalo a kdo za to miZe. PeCujici osoby se sezeni Casto Ucastni také spolu s ditétem, aby
posilily bezpecnostni slozku a dit€ mohlo ziskat podporu dospélych pfi znovuziskavani pocitu

bezpeci a pohody. (Ramirez, 2014)

Béhem spole¢nych sezeni se dité muze rozhodnout sdilet vypravéni o traumatu s
dospélou osobou, kterou identifikuje jako podplirnou a diavéryhodnou. V priibéhu 1écby,
véetné¢ obdobi pfed spoleCnymi sezenimi, probihaji také sezeni mezi pecujici osobou a
terapeutem, kterd maji zajistit schopnost pecCujici osoby reagovat pecujicim a podplirnym

zpusobem a pomoci piipravit pecujici osobu na sdileni vypravéni. (Ramirez, 2014)
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Na zéklad¢ deseti vybranych studii se doslo k zavéru, Ze TF-KBT je vysoce ucinna
1é¢ba pro snizeni symptomu souvisejicich s traumatem u nékterych déti, které zazily trauma, a

jejich pecovatelt, ktefi trauma nezazili. (Ramirez, 2014)

Je tfeba pokracovat ve vyzkumu, aby bylo mozné dile identifikovat osvédcené
postupy TF-KBT v rtznych prostiedich a u osob z riznych rasovych a etnickych prostiedi a s
riznou traumatickou historii, symptomy a stadii intelektudlniho, socialniho a emocionalniho

vyvoje. (Ramirez, 2014)

Dvé studie ukdzaly, ze TF-KBT zvysila efektivni rodi€ovské praktiky a zlepsila
emociondlni reakce rodi¢e na zneuzivani ditéte v pribéhu casu. Ackoli pocet podpiirnych

studii je maly, Zadné dalsi studie neprokdzaly negativni zjiSténi.(Ramirez, 2014)

U poruch chovani a problému se sexualnim chovanim byly zjiStény jen mirné G¢inky.
Ve vétsing studii TF-KBT postupné snizily obecné problémy a problémy se sexualnim
chovanim. TF-CBT vsak nevykazovala konzistentné vétsi sniZzeni ve srovnani s kontrolnimi

skupinami. (Ramirez, 2014)
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Nazev studie: The Relationship Between Greenspace
Exposureand Psychopathology Symptoms: A
SystematicReview

Autor: lvy Tran
Rok vzniku: 2022
Ugastnici: Lidé sdusevnimi a psychickymi problémy Déti

s poruchou chovani a déti s ADHD

V¢k ucastniki: Lidé ve véku od 3 do 91 let
Intervence: Vystavovani se piirodé
Vystupy: Ackoli vliv expozice zeleni na psychopatologické

symptomy byl rizny a stejné tak byly rGznorodé i
studie, vétSina prifezovych a longitudinlnich studii
zjistila, ze zelen sniZzuje vyskyt psychopatologie,
kterymi jsou priznaky poruchy pozornosti a

hyperaktivity u déti a dospélych, deprese u dospélych.

Dvé studie zjistily, ze vétsi pokryti zeleni souvisi s
méné zavaznymi internalizacnimi a externaliza¢nimi

priznaky u zdravych déti.

Da se také predpokladat positivni vliv zelené na

externizujici a internizujici chovani u déti.

Prace diskutuje o omezenich v predkladanych studiich

a o moznostech sméfovani budoucich vyzkumut

. . systematické review
Design studie: M

Tabulkal3: Studie Tran

V tomto systematickém review jsou shrnuty a kriticky zhodnoceny studie zabyvajici se
vztahem mezi expozici zeleni a psychopatologii mezi détmi a dospélymi. Sekundarnim cilem

tohoto ptehledu bylo prozkoumat rozdilné vlivy zelenych prostori a méstskych prostiedi.
(Tran, 2022)
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Bylo identifikovano 40 studii publikovanych v obdobi od 1. ledna 1981 do 31.
cervence 2020 v databazich PubMed a PsycINFO. (Tran, 2022)

Vétsina studii byla uskute¢néna v Evropé a Severni Americe. Celkem 15 studii
hodnotilo psychopatologické ptiznaky u déti a 25 studii hodnotilo tyto pfiznaky u dospélych.
(Tran, 2022) Metody se lisily vcetné metod expozice zeleni, psychopatologickym
symptomum, piiznakiim a velikosti vzorkli. VétSina vyzkuma méla prifezovy charakter.
(Tran, 2022)

Celkem 14 studii se zabyvalo psychopatologickymi ptfiznaky u déti se zaméfenim na
pfiznaky poruchy pozornosti/nepozornosti a poruchy psychické aktivity, internalizujici a

externalizujici chovani. Internalizujici a externalizujici chovani maji tendenci se piekryvat a

Vv

Studie ukazuji, ze expozice zeleni je béZzné povazovana za piijemnou a regeneracni
soucast zivotniho prostiedi. Zahradni¢eni, pési turistika a péfe o pokojové rostliny jsou
spojeny s vys$i pohodou prozivani a socidlnimi vazbami. Bydleni v blizkosti parkti nebo s
vegetaci v okoli domova je spojeno s piiznivymi UCinky a celkovou dusevni pohodou a

ptiznivym vlivem na dusevni zdravi ¢loveka. (Tran, 2022)

Nékolik studie zjistilo pozitivni u¢inek zelen¢ na ptiznaky deprese diky zapojeni

fyzické a socialni aktivity. (Tran, 2022)

Existuji také dikazy, Ze méstské prostiedi je oproti tomu spojeno se stresem,
osamélosti, negativnimi dopady na Zivotni prostfedi, negativnimi afekty a vyS$im vyskytem
obav o dusevni zdravi. To naznaCuje, Ze naSe zivotni prostiedi ovlivituje na$ dusevni stav,

stejné jako nas dusevni stav ovliviiuje prostiedi, ve kterém zijeme. (Tran, 2022)

14 studii zkoumalo expozici zeleni a expozici typicky méstskému prostredi.
Vyzkumnici zjistili, Zze vystaveni zeleni ma pfiznivy vliv na psychopatologické ptiznaky

oproti negativnimu vlivu urbanizace. (Tran, 2022)

Jenda longitudinalni studie (Van Aart, 2018) zjistila, Ze vétsi pokryti a vétsi blizkost
zelenych ploch v okoli bydlisté byly spojeny s mensi hyperaktivitou, izkosti a nadladovymi

piiznaky u déti. Naslednd méteni o 5 let pozdé€ji ukazala, ze zelend plocha byla spojena s
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vy$§imi hodnotami S$tésti, ale vyznamné souvislosti nebyly zjiStény u Stésti a spokojenosti
jinych psychopatologickych ptiznaki. Vystaveni zeleni znamenalo méné zavazné ptiznaky

ADHD u diagnostikovanych déti. (Tran, 2022)

Naopak v jiné longitudinalni studii zjistili, ze zdravé déti s piistupem k zahradam mély
vyznamng vys§i skore hyperaktivity, zatimco ostatni zelené prostory jako napiiklad parky

nem¢ly zadny vyznamny vztah k piiznakim ADHD. (Tran, 2022)

Dve¢ studie zjistily, ze vetsi pokryti zeleni souvisi s méné zavaznymi internalizacnimi a
externalizacnimi pfiznaky u zdravych déti. Patfila sem jedna longitudinalni studie, ktera
zjistila méné zavazné agresivni chovani u dvoj€at a trojcat s rizikem vyskytu agresivniho
chovani, s rizikem rozvoje antisocialni poruchy osobnosti a dalsi, kterd zjistila celkové nizsi

skore psychopatologie. (Tran, 2022)

Zda se, ze pokryti zeleni je spojeno s méné zavaznymi piiznaky ADHD. Da se také
predpokladat, Zze zelené plochy mohou byt spojeny s méné zdvaznymi externalizujicimi

projevy a internalizujicimi pfiznaky u déti. (Tran, 2022).

Ackoli tento prehled zahrnoval jen velmi mélo intervenc¢nich a longitudinalnich studii,
z téch, které byly zahrnuty, byly pozitivni asociace mezi expozici zeleni a psychopatologii

(Tran, 2022)
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Nizev studie: Efficacy of behavioral classroom programs in primary

school. A meta-analysis focusing on randomized controlled

trials
Autor Veenman B
Rok vzniku: 2018
1y [ Déti s ADHD ¢i s poruchou chovani, navstévujici zadkladni Skolu
Ucdastnici:

Veék ucastniki: déti od 6 do 12 let

Intervence: Behavioralni programy pro skolni tfidy

Vystupy: Behavioralni programy ve tfidé maji maly pozitivni vliv na
rusivé chovani a chovani pfi plnéni kol hodnoceného
ucitelem. Vysledky doporucuji univerzalni programy pro celé

tfidy k prevenci a snizeni rusivého chovani ve tfide.

Design studie: metaanalyza

Tabulkal4: Studie Veenman

Tato metaanalyza hodnotila u¢innost behavioralnich programt u déti s poruchou chovani, s
poruchou pozornosti a s hyperaktivitou nebo poruchou opozi¢niho vzdoru, navstévujicich

zakladni Skolu. (Veenman, 2018)

Online vyhledavani v databazich (PubMed, Embase, Psycinfo a Eric) pfineslo 19
nahodnych studii, které porovnavaly behavioralni programy ve tfidé¢ (vCetné programi pro

déti s mentalnim postizenim) u 18 047 déti na zékladnich Skolach. (Veenman, 2018)

Metaanalyzy ndhodnych efektti byly dodany uciteli, ktefi pozorovali rusivé chovani
déti ve tfide a plnéni Skolnich ukolii. Post-hoc analyzy zkoumaly, zda G€inky zaviseji na typu
a zavaznosti problémového chovani. Meta-regrese zkoumaly moderujici Gi€inky véku, pohlavi

a délky trvani intervence. (Veenman, 2018)

Nékolik ptehledi a metaanalyz se zabyvalo ucinnosti programi behavioralniho chovani ve

ttidach na rusivé chovani a zejména na symptomy ADHD.
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Metaanalyza, srovnavajici ucinky behavioradlnich a ne-behaviordlnich intervenci,
vSech pievazné zalozenych na rodiné€, ukazala nejvyssi velikost €inku u behavioralni terapie
na externalizujici problémy s chovanim, jako je ADHD, poruchy opozi¢niho vzdoru a dalsi.

(Veenman, 2018)

K teseni ruSivého chovani ve tfid¢ se ve Skole Casto pouzivaji behaviordlni programy.
Vétsina téchto programtl vyuziva techniky piedchazeni problémt s chovanim prostfednictvim
jasnych pravidel a ucinnych pokynii a néasledné techniky k posileni vhodného chovani a
omezovani nevhodného chovéani naptiklad pomoci systémli odmén a systémi casovych

prestavek. (Veenman, 2018)

Program letni 1é€by naptiklad obsahuje program behavioréalnich tiid pro déti s ADHD,
v némz se v ramci tiidnich setkani pouziva pozitivni posilovani béhem aktivit mimo tfidu,
napiiklad pfi sportu. Hra na dobré chovéani je dalSim ptikladem hojné¢ vyuzivaného
skupinového behaviordlniho programu, v némz malé skupiny zakd jsou odméiovany za

chovani jednoho nebo vice zaku ve své skupiné. (Veenman, 2018)

Tato studie ukazuje, ze behavioralni tifidni programy vedou k malému, ale
vyznamnému zlepSeni u¢itelem hodnocenych rusivych chovani a chovéni pfi plnéni tkolt ve
Skole. Vysledky dale naznacuji, ze vliv téchto intervenci na ruSivé chovani nesouviseji s
vékem, pohlavim, typem problému, ani s tim, jak se projevuje chovéani nebo klinickym
stavem, ale Ze krat$i programy jsou u¢innéjsi, nez programy delsi. Vzhledem k tomu, ze
ucinky téchto programi jsou malé, v nekterych piipadech je vhodné ptidat dalsi typ 1écby
jako je naptiklad medikace nebo kombinované psychosocidlni intervence ¢i posileni u¢inku

pro normalizaci rusivého chovani. (Veenman, 2018)

Studie také ukazuji, Ze intervence v raném veéku jsou zasadni pro predchazeni eskalace

problémového chovani v pozdéjsim zivoté. (Veenman, 2018)
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Nazev studie: Educational accommodations for students with behavioral challenges: A

systematic review of the literature

Autor Harrison, Judith R.; Bunford,

Rok vzniku: 2013

Utastnici: Déti s ADHD, déti s poruchou chovani a emoci.

Vek ucastniki: 5-19 let

Intervence: Intervence zahrnovaly strategie a upravy ve vzdélavani, kterymi byly:

moznosti volby,

pridani prvku z4jmu ditéte k tikolim stimulace v ramci ukolu,

ptizptsobeni nabytku,

blizkost uditele,

prodlouzeni casu na vypracovani ukolti, zmény ve zplisobu vyuky nebo

organizace prostiedi ve téide.

Vystupy: Tato studie ukazuje, ze né€které Upravy ve vzdélavani ptedstavuji efektivni

metody pro praci s détmi s poruchami chovani a emoci a/nebo déti s ADHD.

Je zapotfebi dalsitho aplikovaného vyzkumu, ktery by porovnal ucinky
jednotlivych potencidlnich uprav u zaka s poruchou chovani a emoci a/nebo

ADHD s témi u déti, které tyto poruchy nemaji.

Design studie: Systematické literalni review

Tabulka 16: Studie Harrison

Tato studie se zamétfuje na hodnoceni riznych uprav ve vzdélavani, které maji
potencial zlepSit chovani a akademické vysledky déti s ADHD a s poruchami chovani a
emoci. Cilem bylo také zkoumat, které upravy lze povazovat za metody piizplisobeni.
(Harrison, 2013)
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Toto rozsahlé systematické review predkladd prehled studii, zabyvajicich se
pouzivanim intervenci a metod ptizplisobeni u déti s poruchou chovani a emoci a/nebo déti
s ADHD. Bylo nalezeno 149 studii urcenych k feseni studijnich, emoc¢nich a behavioralnich
problémi zakl zakladnich nebo stiednich Skol. Z téchto studii byly vybrany pouze ty studie,
které maji potencial zmirnit poruchy spojené s poruchou chovani a emoci a/nebo s ADHD.
Bylo tedy vybrano pouze 18 studii, které hodnotily 12 potencialnich tprav prostfedi ve
Skolach. Nékteré metody piizpiisobeni byly v této praci hodnoceny poprvé. Data z téchto

studii byla analyzovana s ohledem na ucinnost a kriteria pfizptisobeni. (Harrison, 2013)

Ugastniky studie byla heterogenni skupina déti s poruchou chovani a/nebo s ADHD.
Dlvodem této volby byl fakt, Ze déti s témito poruchami se potykaji Casto se stejnymi
problémy jako déti s ADHD a obé skupiny déti splituji diagnosticka kritéria pro ADHD.
Z této studie byly vyrazeny studie, které byly provedeny v prostiedi, které nenapodobovalo
typické podminky ve tfidé. Ucastnici studii byli pfevazné bélosi, muzi a Z4ci zékladnich $kol.
Bylo vSak poskytnuto minimum demografickych informaci o Uc€astnicich a pouze 4 studie
uvadély etnickou ptislusnost ucastnikii. Kromé toho byly ve vétSiné praci nedostatecné

popsany metody vykazovani vysledka. (Harrison, 2013)

V této praci se diskutuje o tom, ktera metoda prace s détmi vede k funkénimu zlepseni
projevi poruch chovani a emoci a definuje pojem pfizpusobeni zadanymi kriterii. (Harrison,

2013)

Prizpisobenim jsou mysleny Upravy ve Skolach, které pfedstavuji pro integrovaného

zaka diferencovanou podporu cilem maximalné rozvinout potencial zaka. (Harrison, 2013)

Upravy obvykle zahrnuji ipravy ve zptisobu, jakym jsou vyuka, iikoly nebo hodnoceni
prezentovany zaklim, zmény v organizaci ¢asu vyhrazené¢ho pro ¢innost nebo test, upravou
mista na kterém studenti plni ukoly nebo hodnoceni, a/nebo vyucujicich, ktefi jsou na tomto

misté pritomni. (Harrison, 2013)

Prvni metodou byla moznost volby. Moznost volby je strategie, pfi niz ma zak
moznost vybrat si u¢ebni tkol, chovani nebo ¢innost ze dvou nebo vice moZnosti, které maji
stejny cil a které ucitel vnima jako stejné pfijatelné. Ve vSech studiich se ukazalo, ze pokud

ucastnici méli moznost volby, zvySilo se jejich zapojeni do Ukolu, produktivita prace a
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presnost. KdyZ byla poskytnuta mozZnost volby, neZddouci chovani se sniZilo. Je vSak patrna

variabilita u¢inku. (Harrison, 2013)

Druhym moznym zplisobem pfizpiisobovani bylo pfidani prvku zajmu studentd k
zadanym ukoliim. Zaclenéni zdjmu snizilo rusivé chovani a zvysilo se zddouci chovani, coz se
nasledné projevilo zvysenim produktivity prace. Informace se vSak u jednotlivych ucastnikti
lisi a nebylo provedeno srovnani vysledkt studentd s poruchou chovani a emoci a/nebo

ADHD s témi bez poruch chovani a emoci a bez ADHD. (Harrison, 2013)

Stimulace v ramci ukold prezentovala naptiklad studie zabyvajici se zvyraznovanim
dilezitych slov v textu pfi Cteni a upoutavani pozornosti ditéte. V pfipadé, Ze se jednalo o
vysoce strukturovanou aktivitu, autofi zjistili, ze aktivita studenti s ADHD se statisticky

vyznamné snizila. (Harrison, 2013)

Rychléd vyuka ptedstavovala rychlou prezentaci nového podnétu se zkracenou dobou
¢ekani na odpoveéd’ zéka pred prezentaci dalSiho podnétu. Rusivé chovani se sice zlepsilo, ale

piesnost se snizila. (Harrison, 2013)

Zkraceni délky ulohy predstavuje zménu skolnich postupl a udrzuje studenty na stejné
urovni u¢ebniho obsahu jako v daném rocniku. Nebyla vSak zjisténa zadna souvislost mezi

velikosti spravnych odpovédi a chovanim pii feSeni ukolu. (Harrison, 2013)

Bylo piezkoumdano pét studii o ucinnosti moznych uprav prostiedi, véetné jedné o
adaptivnim nabytku, jedné o blizkosti ucitele, dvou o stimulaci mimo ukol a jedné o vyuce v

malych skupinach. (Harrison, 2013)

Vzhledem k tomu, Ze déti s diagnézou ADHD maji ¢asto vyrazné problémy se
senzorickou motorikou, coz ma negativni dopad na typické skolni aktivity, jedna studie
piedpokladala, ze by pouziti terapeutickych mict misto zidli mohlo zmirnit problémy s
chovanim téchto déti ve Skole. (Schilling, 2003) A opravdu se zvysila produktivita ¢itelnych
slov i chovani vsed¢. Pro vypocet ES vSak nebyl k dispozici dostatek dukaza. (Harrison,
2013)

Dale se zkoumal rozdil blizkosti ucitele a situace, kdy byl ucitel na druhé strané

mistnosti. Autofi uvadéli urcité zlepSeni chovani u chlapcti s ADHD, kdyz byl ucitel blize k

87



zakim ve srovnani s vEtsi vzdalenosti od nich. Tyto pfinosy vSak byly omezeny na urcité
vysledné proménné a zavisely na véku ucastnik a kooperativnich/individudlnich socidlnich

pozadavcich. (Harrison, 2013)

Zkoumala se také stimulace mimo ukol, napiiklad v mistnosti mize znit hudba nebo
muze byt ukol doplnén pohybem. Neékteii odbornici tvrdi, ze rozptylovani mé negativni vliv
na vykon déti s ADHD. Jini tvrdi, ze déti s ADHD jsou nedostatecné vzrusené a snazi se
dosahnout optimalni urovné vzruSeni prostfednictvim rusivého chovani a vnéjsi stimulace
(Zentall, 1985). Whalen (1979) hodnotili G¢inek zvysené hladiny okolniho hluku pousténim
rokové hudby na pozornost pfi plnéni ukoli a nevhodné chovani. Hlu¢na obdobi vedla k vétsi
neocekavané nahlé aktivité nez klidna obdobi, a to ve vétsi mife u nemedikovanych chlapct
S hyperaktivitou nez u ostatnich skupin. Také nemedikovani chlapci s hyperaktivitou
vykazovali béhem klidnych obdobi vice negativnich verbalizaci nez béhem hlu¢nych obdobi.
(Harrison, 2013)

Vyuka v malych skupindch ptedstavuje zménu béznych Skolnich postupli a udrzuje
studenty ve stejném studijnim standardu na urovni tfidy, neni vSak jasné, zda byl dopad
postizeni zprostiedkovany, protoze produktivita prace se béhem vyuky v malych skupinach
zhorsila ve srovnani s ostatnimi podminkami. Jelikoz autofi neméftili rozdilnou podporu, nelze

vyvozovat zavéry. (Harrison, 2013)

Dvé¢ studie hodnotily u¢innost prodlouzeného ¢asu na vypracovani testu nebo ukola,
nez je poskytovano ostatnim zakim. Prodlouzeni ¢asu nesnizilo problémy s chovanim zaka

s ADHD. (Harrison, 2013)

Vétsina zkoumanych studii neobsahovala srovnani vysledkli mezi skupinami déti
s poruchou chovani a emoci a/nebo ADHD a bez téchto poruch. Dostupnost ucitele byla
jedinou strategii s urcitymi dikazy o diferencialnim posileni, ale kvali problémim s

designem, z této studie nemohli vyvodit zavéry o diferencialnim posileni. (Harrison, 2013)

Jak détem s hyperaktivitou, tak détem bez hyperaktivity prospélo pfidani struktury k
ukolim (Zentall,1985) a détem bez ADHD prospélo prodlouzeni ¢asu vice nez détem

s ADHD. (Harrison, 2013)
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Existuji minimalni dikazy o tom, Ze nékteré z provéfovanych strategii mohou
nekterym zakim pomoci zlepsit jejich chovani, ale jen malo z nich naznacuje, Ze jsou pro déti
s poruchou chovani a emoci a/nebo s ADHD ptinosnéjsi nez pro ostatni zaky. Je tedy mozné,
ze pokud dalsi vyzkumy zjisti, ze nékteré z téchto strategii prospivaji zakiim s poruchou
chovani a emoci a/nebo s ADHD, pak tyto postupy piedstavuji dobry zplisob vyucovani.
(Harrison, 2013)

V tomto vyzkumu nebyla nalezena zadna potencialni pfizpisobeni, kterd by spliiovala
vSechny slozky definice pfizpusobeni, definované na zacatku tohoto review. Vzhledem k
malému poctu studii a heterogenité studii a vyslednych proménnych je literatura k tomuto
tématu nedostatecna. Ackoli byly vypocitany jednotlivé ES, nebylo mozné vypocitat celkové
nebo meta-ES. Je zapotiebi dalsiho aplikovaného vyzkumu, ktery by porovnal u¢inky
jednotlivych potencialnich Gprav u zaka s poruchou chovani a emoci a/nebo ADHD s témi u

déti, které tyto poruchy nemaji. (Harrison, 2013)
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Design studie:

Social skills interventions for students with challenging behavior:

Quality of the evidence base and a single-case research meta-

analysis
Autor: Hutchins, Nancy Sanchez
Rok vzniku: 2016
Ukastnici: Déti s poruchou chovani a emoci, déti s rizikem poruch chovani a

emoci a déti poruchou autistického spektra

Vék ucastniki:

Déti od 4 dol2 let

Intervence:

Intervence individuélni nebo obecna.

Individualni - vyuka socialnich dovednosti odpovidala nedostatkiim
zaka
Obecné- skriptované vyukové programy socialnich dovednosti.

Intervence samostatna nebo kombinovana.

Samostatné - nacvik socidlnich dovednosti byly jedinou provadénou

intervenci.

Kombinované — byly kombinované s dal§imi strategiemi, jako je
sebekontrola, napovéda, skupinova podminénost nebo jiné formy

posilovani.

K vyuce socialnich dovednosti souvisejici s vhodnym chovanim ve
tfid€ u studenti s poruchou autistického spektra se ¢asto pouzivaly

socialni pribehy a videomodelovani.

Vystupy:

Tento systematicky piehled literatury a hodnoceni kvality hodnotil
specidlni skolni intervence pro zaky s poruchou chovani a emoci nebo
s rizikem poruch chovani a emoci nebo u zaka s poruchou

autistického spektra.

Intervence ukazaly zlepSeni chovani ditéte doma a snizeni

stresu/napéti rodicl, ale mensi zlepSeni se projevilo ve Skole.

Hodnoceni kvality poskytly informace o metodologické naro¢nosti v
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ramci existujici literatury socialnich dovednosti.

Design studie: quality review, literalni review

Tabulka 17: Hutchins

Tato studie pfinasi vysledky metodologického piehledu kvality 24 jednorazovych
vyzkumnych studii z let 1998 az 2014 o vyuzivani intervenci v oblasti socialnich dovednosti u
zaki s problémovym chovanim. Systematicky piehled literatury o socialnich dovednostech
byl proveden se zamérem aktualizovat piedchozi studii Mathura (1998) o intervencich

socialnich dovednosti u zaki s emo¢nimi problémy a problémy v chovani. (Hutchins, 2016)

Utelem tohoto systematického review a hodnoceni kvality bylo aktualizovat a
zhodnotit specialni Skolni intervence pro studenty s poruchou chovani a emoci a studenty
s rizikem poruch chovdni a emoci a studenty s poruchou autistického spektra. Vysledky
hodnoceni kvality poskytly informace o metodologické piesnosti stavajici literatury o

socialnich dovednostech. (Hutchins, 2016)

Polovina studii vSak nespliovala standardy pro design jednoho ptipadu. Mnoho studii
dostatecné neuvadélo spolehlivost, veérnost implementace nebo neposkytovalo dostatecné
prilezitosti k prokazani ucinku intervence. (Hutchins, 2016) Bylo tedy vybrano sedm studii,
které¢ méfily vysledky v Sesti oblastech. Intervence ukazaly zlepSeni chovani déti doma a
snizeni stresu/napéti rodicu, ale mensi zlepSeni se projevilo ve skole. Vétsina studii byla

provedena v prvnich tfidach zakladnich skol. (Hutchins, 2016)

Tremi nejcastéjsimi projevy chovani ve vsech studiich bylo nedodrzovani pravidel,
negativni slovni interakce a narusovani vyuky. Zaci sporuchou chovani a emoci nebo
ohrozeni poruchou chovani a emoci jsou ¢asto charakterizovani jako zaci s externalizujicimi
a/nebo internalizujicimi vzorci chovani, které jsou spojeny s deficitem socialnich dovednosti.

(Hutchins, 2016)

Nedostatky v socialnich dovednostech se projevovaly také u déti s poruchou

autistického spektra, zejména u déti s vysokofunkénim autismem. (Hutchins, 2016)

V této studii byly zkoumany tfi vyzkumné otazky.
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Prvni otdzka se zaméfila na metodologickou kvalitu jednotlivych ptipadovych studii
zkoumajicich specidlni Skolni intervence u zakt s poruchou chovani a emoci a u studentt s
rizikem poruchou chovani a emoci a u zakl s poruchou autistického spektra, kteii vykazuji
naro¢né chovani. Po zhodnoceni kvality kazdé z 24 zahrnutych studii, se zjistilo, Ze
metodologicka kvalita studii neni idedlni, ale ma urcity potencial. 13 z identifikovanych studii
nespliiovala minimdlni standardy designu s vyhradami nebo bez nich. 10 studii spliiovalo
standardy s vyhradami. Na zakladé tohoto hodnoceni byly identifikovany 3 oblasti
metodickych nedostatkli: spolehlivost, vérnost provedeni a experimentilni kontrola.
(Hutchins, 2016)

Druh4 otazka se zaméfila na identifikaci nejcastéjSich chovani ve Skole, které je treba
zlepsit prostfednictvim specialni Skolni intervence. Patfili sem fyzicka nebo verbalni agrese a
potize v interakci s vrstevniky nebo dospélymi. Chovani ve tfidé zahrnovalo nedodrzovani
pravidel, zachvaty vzteku a ni¢eni majetku. Tfemi nejcastéjSimi projevy chovani napii¢ vSemi
studiemi v obou kategoriich bylo nedodrzovani pravidel, negativni verbalni interakce a
narusovani chodu tfidy, dale zachvaty vzteku a niCeni majetku. VétSina Gcastniki, ktefi se
takto chovali, byli Zaci s poruchou autistického spektra. U socidlni interakce se nejcastéji
jednalo o fyzickou nebo verbalni agresi a negativni slovni interakce. VétSina ucastniki, ktefi

se takto chovali, byli zaci s poruchou chovéani a emoci anebo Zaci s rizikem tohoto chovéani.

(Hutchins, 2016)

K vyuce socidlnich dovednosti u zakl s poruchou autistického spektra byly Casto

vyuzivany socialni pfibéhy a videomodelovani. (Hutchins, 2016)

Tteti oblast Setfeni se zaméfila na zjisténi, pro koho a za jakych podminek byl vyzkum
specialnich Skolskych intervenci provadén. Vysledky zamétené na tuto tfeti oblast ukazaly, ze
vétsina studii byla provedena v ranych tfidach zékladni Skoly od ptedSkolniho véku do Ctvrté
ttidy. Stejny pocet studii zahrnoval ucastniky s poruchou autistického spektra ve srovnani s
ucastniky s poruchou chovani a emoci s rizikem této poruchy. Bylo provedeno vice vyzkumi
s ucastniky s poruchou chovani a emoci anebo s rizikem jejich vzniku (n = 44) neZ se

studenty s poruchou chovani a emoci (n =31).

15 studii bylo zaméfeno na individualizované specidlni Skolské intervenci na miru

studentovi. Na tirovni poctu ucastnikt v§ak byly pocty témét vyrovnané. Intervence, které
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byly individualizované, byly piedevs§im ve studiich tykajicich se Zaky s poruchou autistického
spektra. Obecné specialni Skolni intervence byly realizovany pro skupiny zakt s poruchou

chovani a emoci nebo s rizikem jejich vyskytu. (Hutchins, 2016)

V patnacti studiich byla provadéna pouze specialni skolni intervence, na rozdil od
kombinace intervence s jinymi behavioralnimi strategiemi. V deviti studiich byly specialni
Skolni intervence kombinovany s jednou z nasledujicich strategii: s vizualnim pfipominanim,
tréninkem s vrstevniky, sebefizenim, posilovani, korektivni zpétnou vazbou a skupinovou
podminénosti. Bylo zjisténo, ze vyzkum specidlnich Skolskych intervenci obsahuje nékolik

metodologickych problému. (Hutchins, 2016)

Nazev studie: Evidence on Digital Mental Health Interventions for Adolescents and

Young People: Systematic Overview

Autor: Lehtimaki Susanna
Rok vzniku: 2021
Utastnici: Dospivajici a mladi lidé s dusevnimi onemocnénimi:

depresemi, uzkostmi, stresem, celkovd pohoda, poruchami s pfijmem
potravy, poruchami pozornosti, prevence sebevrazd, obsedantné-
kompulzivnimi poruchami, poruchami spanku, poruchami fungovani roli,

fobiemi, postraumatickymi stresovymi poruchami.

Vek ucastniki: 10 -24 let

Intervence: Terapeutické videohry

Mobilni aplikace

Internetova KBT (cKBT)

Vystupy: Byly nalezeny ditkazy o Gcinnosti pocitacové kognitivné-behavioralni terapii
na uzkost a depresi, zatimco o u€innosti jinych digitalnich terapii se dukazy

nenasly.

Design studie: Systematické review

Tabulka 18: Lehtimaki
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Cilem tohoto systematického review bylo shrnout soucasné poznatky o digitalnich
zdravotnich intervencich zaméfenych na dospivajici a mladé¢ lidi ve véku od 10 do 24 let se
zaméfenim na ucinnost, nakladovou efektivitu a zobecnitelnost na prostiedi s nizkymi zdroji,

jakymi jsou zemé¢ s nizkymi a stfednimi piijmy. (Lehtimaki, 2021)

V databazich MEDLINE, PubMed, PsycINFO a Cochrane byly vyhledany
systematické piehledy a meta — analyzy, tykajici se digitalnich intervenci v oblasti dusevniho
zdravi, zaméfenych na dospivajici a mladé lidi, publikované od ledna 2010 do ¢ervna 2020.

(Lehtimaki, 2021)

Prvotni vyhledavani ptineslo 1295 ¢lanki. Po vylouceni duplicitnich odkazl se pocet
¢lank snizil na 1098. Strategie vyhleddvani byla doplnéna ru¢nim vyhleddvanim v databazi

referen¢nich seznamu klicovych ¢lankd, které ptineslo dalsich 8 ¢lanku. (Lehtimaki, 2021)

Dva autofi nezavisle na sob¢ provéfili studie, extrahovali data a posoudili kvalitu
ptehledi. Do tohoto systematického piehledu bylo nakonec zahrnuto 18 systematickych

review a meta - analyz. (Lehtimaki, 2021)

Odhaduje se, ze kazdy paty dospivajici se kazdorocné setka s poruchou duSevniho
zdravi, ale kvili prekdzkam v ptistupu k dusevnimu zdravi a vyhledani péce zlstava vétsina z
nich nediagnostikovana a nelééena. Casny znik psychopatologie k celoZivotnim problémtm v
Sirokém spektru funkénich oblasti, takze je nezbytné se jimi zabyvat jiz v rané fazi Zivota.
S nartstem digitalniho propojeni a to 1 v zemich s nizkymi a stfednimi piijmy, jsou digitalni
zdravotnické technologie povazovany za slibné pro feSeni dusevniho zdravi dospivajicich a
mladych lidi. V poslednich letech roste pocet digitalnich zdravotnich intervenci, véetné vice
nez 2 miliond webovych aplikaci pro dusevni zdravi. VSechny byly vyvinuty k feSeni fady

dusSevnich zdravotnich problému. (Lehtimaki, 2021)

Byly nalezeny dikazy o uUCinnosti pocitatové kognitivné-behavioralni terapii na
uzkost a depresi, zatimco o ucinnosti jinych digitalnich terapii se diikazy nenasly. (Lehtimaki,

2021)

Intervence s osobnim prvkem s odbornikem, vrstevnikem nebo rodi¢em byly spojeny s

vys8i u¢innosti, vyssi mirou jakou pacienti dodrzovali sviij 1éCebny plan a niz§im predcasnym
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ukon¢enim 1écby nez pln€ automatizované nebo samostatné provadéné intervence.

(Lehtimaki, 2021)

Ackoli digitalni intervence v oblasti duSevniho zdravi mohou byt uéinné jak pro

doplnéni, tak pro nahrazeni tradi¢nich intervenci v oblasti dusevniho zdravi pouze mala ¢ast

existujicich digitalnich platforem je zaloZena na diikazech. Navic jejich ndkladova efektivita a

ucinnost, a to 1 v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy, nejsou dostatecné prozkoumany.

(Lehtimaki, 2021)

Pti vyvoji, investicich a poskytovani digitalnich duSevnich zdravotnich programi pro

dospivajici a mladé lidi je tfeba, abychom Iépe zvazili, jaké typy sluzeb maji smysl, aby byly

poskytovany prostfednictvim digitalni platformy, co chceme aby, digitalni platforma ptinesla

a méli bychom zohlednit také, jaké druhy sluzeb preferuji sami dospivajici a mladi lidé a do

jaké miry jsou tyto sluzby nakladové tsporné. (Lehtimaki, 2021)

Nazev: Comparing school- and home-based interventions to school-based
treatment for disruptive behavior disorders: A meta-analysis

Autor: Johanna A. Monroe

Rok vzniku: 2016

Ukastnici: déti s poruchou chovani

Vék ucdastnikii:

déti do 12 let

Intervence:

domaci a $kolni behavioralni intervence

Vystupy:

Tento vyzkum se snazil zjistit, zda domaci a $kolni behavioralni intervence byly
ucinnéjsi pfi snizovani rusivého chovani nez samotné skolni intervence. Zavery
naznacuji, ze kombinace intervenci v domacim a $kolnim prostiedi ma maly vliv
na rusivé chovani, zatimco Skolni programy samotné mohou vést k redukci

rusivého chovani.

Design studie:

Metaanalyza, disertacni prace

Tabulka 19: Monroe
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Cilem této studie bylo shrnout a analyzovat vyzkumy tykajici se U¢innych intervenci u
ruSivého chovani. Elektronické vyhledavani ptineslo mnoho vysledki ohledné rusivého
chovani, nicméné pouze 29 studii se zabyvalo konkrétn¢ tématy jako rvacky, Sikana, trestné
¢iny na osobach, opozi¢ni vzdor, hyperaktivita, impulzivita, a podobné problémy s chovanim.

Z té&chto bylo nékolik studii vylouceno z riznych divodt. (Monroe, 2016)

V této praci bylo analyzovéano 29 studii, zahrnujicich celkem 16 647 ucastniki, ktefi
se zabyvali redukci ruSivého chovani. Bylo zkouméno 15 intervenci, které byly uéinné pii
redukci rusivého chovani doma i ve Skole, a 14 intervenci, které se zaméfily pouze na
prostfedi Skoly. Vysledky ukazaly, Ze Skolni intervence meély signifikantni vliv na snizeni

rusivého chovani, i kdyZz zmény byly velmi malé a nevyznamné. (Monroe, 2016)

Nejveétsi ucinnost vykazovaly behaviordlni pfistupy a poradenstvi, nasledované
akademickymi programy a oddélenymi Skolami nebo tfidami. Naopak, multimodalni
programy a programy vrstevnické mediace vykazovaly nejniz$i uc¢innost. Rozdily mezi
ucinnosti intervenci se snizily, kdyZz byly brany v uvahu jejich obecné charakteristiky.

(Monroe, 2016)

Utinky intervenci se nelisily v zavislosti na véku, pohlavi nebo etnickém sloZeni
ucastnikl. Studie zahrnovaly rizna obdobi 1écby, od kratkodobych intervenci po 1écbu trvajici
vice nez jeden Skolni rok. Ukdzalo se, ze uroven ruSivého chovani se u dospivajicich v
nelécenych kontrolnich skupinach malo zménila, i pies rizné urovné rizika a véku. (Monroe,

2016)

Vysledky zdtraziji, ze ¢innost intervenci proti rusivému chovani zavisi na kvalité
provedeni, intenzité, individualizaci a pribézné podpofe ucitelli. Programy zahrnuté do
analyzy zahrnovaly Skoleni a supervizi pracovniki poskytujicich sluzby, coz se lisilo od

bézné praxe.

Zavéry naznacuji, Ze kombinace intervenci v domécim a Skolnim prostfedi ma maly
vliv na rusivé chovani, zatimco Skolni programy samotné mohou vést k redukci rusivého
chovani. Nicméné vysledky této prace je tieba interpretovat s opatrnosti, s ohledem na
variabilitu mezi srovnavanymi podminkami a rozdily v ucinnosti jednotlivych intervenci.

(Monroe, 2016)
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Nazev studie:

Promoting Positive Behavior Using the Good Behavior Game

Autor: Lisa Bowman-Perrott
Rok vzniku: 2016
Ukastnici: Déti s problémovym chovanim a poruchou chovéani a emoci, i dét s

mentalnim postizenim, vyvojové-mentalnim postizenim, studenti s

rizikem poruch chovani a emoci a studenti bez postiZeni.

Vék ucastniku:

Déti od predskolniho véku do 18 let

Intervence:

Hra na dobré chovani (Goog behavior game)

Vystupy:

Hra na dobré chovani ma potencidl pii snizovani problémového
chovani a zvyseni prosocialniho chovani u studenti.

Hra na dobré chovani je nejucinnéjsi pfi snizovani ruSivého chovani a
chovani mimo ukol.

Z hry na dobré chovani maji nejvétsi prospéch zaci s poruchou chovani

a emoci anebo Zaci ohrozeni poruchou chovani a emoci.

Design studie:

Metaanalyza

Tabulka 20: Studie Bowman

Tato metaanalyza zkoumala 21 studii jednopfipadovych vyzkumi. Ty zahrnovaly

celkem 43 ptipadii a celkem 1 580 tcastnikti od piedskolniho véku po 12. ro¢nik. 17 studii se

zaméfovalo na zaky zakladnich Skol. Etnicky ptvod ucastnikt byl uvadén ve 4 studiich,

zastupujicich vice nez 13 etnickych skupin. Uastnici zahrnovali studenty s mentalnim

postizenim, vyvojovymi poruchami, s poruchami chovani a emoci, studenty ohrozené

poruchou chovani a emoci a studenty bez postizeni.

14 studii bylo provadéno v tfidach

bézného vzdélavani, 2 v tfidach specidlniho vzdélavani, 2 ve Skolnich jidelnach, 1 ve tfide

,Head Start”, 1 v t€locviéné a 1 ve tiid€ pro studenty s behavioralnimi vyzvami. Chovani a

ocekavani byla jasné definovana ve vSech studiich. Hra na dobré chovani se aplikovala ve

vSech pfedmétech aZ na télocvik. (Bowman, 2016)
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Cilem této metaanalyzy bylo posoudit U¢inek hry na dobré chovani a péti
potencialnich proménnych na chovani zakit zakladnich a stfednich Skol v 21 studiich
sledujicich jednotlivé pfipady. Hra na dobré chovani je strategie fizeni tfidy, ktera vyuziva
vzajemné zavislou skupinovou orientovanou podminénost k podpote prosocialniho chovani a

snizeni problémového chovani. (Bowman, 2016)

Zaprveé, velky celkovy efekt (ES = 0.82) naznacuje, ze hra na dobré chovani vyznamné
snizuje problémové chovani a zvysuje pozadované chovéni. Zaci s poruchou chovani a emoci
nebo zaci s ohrozeni poruchou chovani a emoci méli z hry na dobré chovani vétsi prospéch
neZ ostatni déti. Zaci, ktefi projevovali ruivé a odchylené chovani, méli nejvétsi prospéch z
hry. I kdyz bylo ve skupiné€ s rusivym/chovanim mimo ukol vice ucastniki, zjisténi nebyla
ovlivnéna touto proménou. Hra na dobré chovéani byla u¢innéjs$i pii snizovani ruSivého

chovani mimo tkol nez pfi zvySovani pozornosti na tkol. (Bowman, 2016)

Byly zjistény stfedni az velké efekty hry na dobré chovani pii snizovani
problémového chovani u zakl zékladnich a sttednich skol. Zjistilo se, Ze hry na dobré chovani
V pivodnim i upraveném formatu byly ucinné. Toto zjisténi podporuje ucitele k flexibilnimu
prizptisobené hry na dobré chovani individudlnim potfebam studentd. Konec¢né, Castéjsi
pouzivani této metody vedlo k vétSimu sniZzeni problémového chovan. Byly zaznamenany

nedostatky v hldSené vérnosti implementaci. (Bowman, 2016)
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Nazev studie: Behavioral intervention technologies and
psychotherapy with youth: A review of the

literature
Autor: Bunge, E. L.
Rok vzniku: 2016
Ugastnici: Déti trpici tzkostmi, depresemi, obsedantné-

kompulzivni poruchou, ADHD, porucha chovani,

porucha opoziéniho vzdoru.

Veék ucastniki: 3-18

Intervence: technologicky podporované intervencni nastroje
behavioralnich intervenci, jakymi jsou internet,
virtualni realita, aplikace, pocitacova podpora terapie,

telefon, DVD, textové zpravy a chatovani.

Vystupy: Ve vsech intervencich byly zaznamendny pozitivni
vlivy.
Design studie: literarni review

Tabulka 21: Studie Bunge

Tato studie je systematickym piehledem dostupné literatury o behaviordlnich
intervencich pro déti a adolescenty s diagndzami dusevniho zdravi podle DSM-5. Do analyzy
byly zahrnuty vSechny studie o behavioralnich intervencich pro déti a adolescenty
publikované mezi 1. lednem 2000 a 31. prosincem 2014. Celkem jich bylo 7179. 53 z nich
spliiovalo inkluzivni kritéria pro zafazeni. Jednalo se o studie, které se zabyvaly
behavioradlnimi intervencemi zabyvajicimi se uzkosti, depresemi, obsedantné-kompulzivni
poruchu, poruchu pozornosti, hyperaktivity, poruchu chovani a poruchou opozi¢niho vzdoru
Tato studie pfinesla positivni hodnoceni behavioralnich intervenci pro déti a adolescenty.

Omezeni soucasného vyzkumu a ndvrhy na budouci sméfovani jsou diskutovany.(Bunge,

2016)
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Dominantnim modelem poskytovani psychologickych intervenci je terapie, ktera
probiha tvari v tvar mezi terapeutem a ditétem (F2F). Technologie zalozené na behavioralni

intervenci (BITs) mohou zvysit vysledky terapie a udélat terapie dostupnéjsi. (Bunge, 2016)

Tato studie zkouma technologicky podporované interven¢ni néstroje behavioralnich
intervenci, jakymi jsou internet, virtudlni realita, aplikace, pocitacova podpora terapie,
telefon, DVD, textové zpravy a chatovani. Vysledky naznacuji, Ze tyto intervence mohou byt
ucinné pii feSeni poruch jako je deprese, uzkost, poruch opozi¢niho vzdoru, poruch chovani
obsedantné kompulzivni poruchy a chovani u déti, nicméné tyto intervenci u ADHD maji jen

malou ucinnost. (Bunge, 2016)

Doporucuje se dal$i vyzkum, ktery by porovnaval behavioralni terapie s terapie s
jinymi s terapii tvaifi v tvar (F2F), a rozSifeni zkoumanych populaci, aby bylo mozné

obecnéjsi zavery platné napti¢ veékovymi a kulturnimi skupinami. (Bunge, 2016)
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Nazev studie:

Cognitive-behavioral therapy for externalizing

disorders
Autor: Gemma Battagliese
Rok vzniku: 2015
Utastnici: Déti s poruchou chovani, poruchou opozi¢niho

vzdoru, déti s ADHD a jejich pecujici osoby

Vék ucastniku:

Déti do 18

Intervence:

Kognitivné behavioralni terapie (KBT)

Vystupy:

Tato metaanalyza posuzovala G¢innost kognitivné-
behavioralni terapie (KBT) pii feSeni problému
externiho chovani a souvisejicich obtizi. Vysledky
naznacuji, ze KBT stfedné snizuje symptomy spojené
s externim chovanim, ADHD a poruchou opozi¢niho
vzdoru a nedostatek pozornosti. KBT také zlepSuje
socialni kompetenci a snizuje rodi¢ovsky stres. Je
zaznamenan maly pokles internich problémd,
agresivniho chovani a depresivnich symptomut u

matek po KBT.

Vysledky ukézaly, ze nejvétsi zlepseni po KBT bylo u
symptomil poruchy opozi¢niho vzdoru (0,879), dale u
stresti rodict (0,6087), u externalizujicich symptomut
(0,52), u rodi¢ovskym dovednosti (0,381), u socialni
kompetenci (0,390) u symptomt ADHD (0,343). KBT
byla také spojena se zlepSenou pozornosti (0,378),
agresivnim chovanim (0,284), internaliza¢nimi
symptomy (0,272) a matefskymi depresivnimi

symptomy (0,231).

Design studie:

Metaanalyza

Tabulka 25: Studie Battagliese
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Cilem této studie bylo provést metaanalyzu, hodnotici Uc¢innost kognitivné behavioralni
terapie (KBT) pii snizovani externalizaénich symptomu u dvou poruch: poruchy pozornosti s
hyperaktivitou (ADHD) a poruchy opozi¢niho vzdoru. Byla také zkouména u¢innost KBT pfi
zlepSovani socidlni kompetence a pozitivniho rodiCovstvi a sniZzovani internaliza¢nich

symptomd, stresu rodi¢ti a depresivnich symptomu u matek. (Battagliese, 2015)

Byly prohledany databaze PsycInfo, PsycARTICLES, Medline a PubMed a bylo
vybranych 21 studii, spliigjicich inkluzivni kritéria pro vybér. (Battagliese, 2015)

Vysledky ukazaly, ze nejvétsi zlepSeni po KBT bylo pozorovano u symptomu poruch
opozi¢niho vzdoru, dale v potfadi u stresovych Symptomy rodicti, externalizacnich symptomtl,
rodicovskych dovednosti, socidlni kompetenci a symptomtit ADHD. KBT zlepsSovala také
pozornost, agresivni chovani, internalizatnimi symptomy a depresivni symptomy u matek.

(Battagliese, 2015)

Celkové je KBT uc¢innou moznosti 1écby externalizacnich poruch a souvisi také se
snizenim uzkosti u rodict a depresivnich symptomti u matek. Multimodalni 1écby zamétené
na symptomy jak u déti, tak u jejich pecujicich se jevi jako dulezité pro dosazeni trvalych a

zobecnénych piinosu.

Vyznamné efekty na rodiCovsky stres a psychopatologii, stejné jako na vychovné

praktiky, zdaraziuji kli€ovou roli rodi€ovskych styll pti feSeni externich problém?.
Celkové tato metaanalyza naznacuje, Zze KBT je G€inna pfi feSeni externich poruch.

Vysledky také podporuji myslenku, ze multimodalni intervence zahrnujici déti, rodice
a pecovatele (napiiklad ucitele) jsou zvlasté prospésné pii snizovani externdlnich symptomi.
Nicméné, co tuto studii vystihuje, je jeji zaméfeni nejen na externi symptomy, ale také na
rodicovsky stres a psychopatologii. Tento pfistup pfedstavuje novy pohled na analyzu klicové
role depresi u matek a dysfunkcénich rodiCovskych strategii pfi nadchylnosti k a udrzovani

rusivého chovani. (Battagliese, 2015)
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3.2.  Shrnuti vysledku

Inkluzivni kritéria, definovana na zacatku tohoto literarniho ptehledu splnilo 15 studii,

majici rizny design.

Nejvice byly zastoupeny systematické review bez metaanalyzy, dale pak
metaanalyzy, literarni review, systematické review s metaanalyzou, crossover studie,

prehledova studie, quality review a literarni review. Cetnost designu studii je znizornén na

grafu ¢.
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Graf 1 - Design jednotlivych studii
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3.3. Hledani odpovédi na prvni vyzkumnou otiazku
»Jaké jsou nejcastéji pouzivané intervence u déti s poruchou chovani a emoci?*
Odpovéd’ na vyzkumnou otdzku, nalezneme rozborem jednotlivych studii.

V nasledujicim grafu jsou zndzornény jednotlivé druhy intervenci, které byly ve
zkoumanych studiich aplikovany. Pro ptfehlednost jsou jednotlivé intervence rozdéleny do

péti kategorii.

Druhy pouzitych intervenci

N W 1O NN

1 - I I I B Druhy pouZitych intervenci

Graf 2 - Druhy pouzitych intervenci

Do skupiny alternativnich intervenci byla zahrnuta intervence ze studie, zabyvajici se

vlivem n-3 mastnych kyselin na deprese, poruchy chovani a ADHD. ( Ramakrishnan, 2014)
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Alternativni intervence

B Vliv 3-n mastnych kyselin

Graf 3 - Alternativni intervence

Do skupiny kombinovanych intervenci byly zahrnuty dvé studie. Prvni se zabyvala
intervenci s pouzitim internetu (Bunge, 2016) a druhd obsahovala domaci a $kolni

behavioralni intervence a jejich vliv na poruchy chovani. (Monroe, 2016)

Kombinované intervence

M Intervence s pouzitim
internetu

B Domdci a Skolni
behavioralni intervence

Graf 4 - Kombinované intervence

Clasroom intervence byly dv€. Prvni se zabyvala Gpravami ve vzdélavani u déti
s poruchou chovani a emoci a sdémi s ADHD (Harrison 2013) a druha zahrnovala

behavioralni programy pro $kolni tiidy pro déti s ADHD ¢i s poruchou chovani u déti do 12
let. (Veenma, 2012)
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Classroom intervence

m Upravy ve
vzdélavani

B Behavioralni
programy pro Skolni
tridy

Graf 5 - Classrom intervence

Mezi kognitivné-behaviordlni intervence (KBT) byly zatazeny tfi studie. Prvni se
zabyvala KBT V neuniverzitnim, klinickém prostfedi u déti s poruchou chovani, poruchou
opozi¢niho vzdoru a u déti s ADHD. (Riise, 2020) Druha se zabyvala KBT zaméfenou na
trauma (TF-KBT) u déti a adolescentti s problémovym chovanim, s depresivnimi pfiznaky a s
postraumatickou socialni poruchou. (Ramirez, 2014) A tieti se zabyvala G¢innosti KBT pii

feSeni problémi v chovani a souvisejicich obtizi déti. (Battagliese, 2015)

KBT intervence

B KBT intervence v
neuversitnim
prostredi

B KBT intervence
zamérend na trauma.

W KBT intervence

Graf 6 - KBT intervence

Do kategorie ostatni bylo zafazeno Sest intervenci. Prvni intervence se zabyvala
spankovou hygienou a jejim vlivem na chovéani déti a dospivajici s poruchami chovéni a
emoci, zeyjména s agresivitou a antisocidlnim chovanim. (Schlarb, 2014) Druha se zabyvala
vyuzitim videoher u déti s dusevnimi onemocnénimi. (Lehtimaki, 2021) Tteti se zabyvala

dlouhodobym piisobenim zelené na problémy s chovanim u déti. (Sakhvidi, 2022) Ctvrta se
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zabyvala individudlni nebo obecnou $kolni intervenci déti s poruchou chovani a emoci, déti
s rizikem poruch chovani a emoci a déti poruchou autistického spektra. (Hutchins, 2016) Pata
studovala vliv vystavovani se pifirodé u déti s poruchou chovani a s ADHD. (Tran, 2022)
Sesta se zabyvala rodi¢ovskymi intervencemi a rodi¢ovskymi programy pro déti s poruchou
chovani - se zachvaty vzteku, agresi a nedodrZovani norem. (Barlow, 2000) Sedma se
zabyvala terapii Hrou na chovani u déti s problémovym chovanim a s poruchou chovani a

emoci. (Bowman, 2016)

Ostatni intervence

| Vliv spankové hygieny

H Vliv videoher

m Vliv plisobeni zelené

B Obecna nebo individudlni

Skolni intervence

| Vliv vystavovani se pfirodé

Graf- 7 Ostatni intervence

Vysledky téchto zjisténi jsou shrnuty v diskuzi.
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3.4. Hledani odpovédi na druhou vyzkumnou otazku

Druhé vyzkumna otazka znéla:

»EXistuji intervence majici vliv na snizeni symptomii poruch chovani a emoci u déti od

Sesti do jedendcti let?

Abychom mohli na tuto otdzku odpovédét, bude vhodné podrobné prozkoumat vysledky
jednotlivych studii.

U prvni zkouman¢ studie (Barlow, 2000) zabyvajici se rodi¢ovskymi intervencemi a
vzdélavacimi programy pro rodice, bylo zaznamendno vyznamné zlepSeni chovani déti ve

srovnani s kontrolni skupinou, chybéla v§ak kauzalni analyza.

Druha studie (Riise, 2020), zabyvajici se kognitivné - behavioralni terapii (KBT)
V neuniverzitnim - klinickém — prostfedi pfinesla vyznamné zlepSeni jak u ADHD, tak u

poruch chovani a poruch opozi¢niho vzdoru.

Primérna velikost G¢inku v ramci skupiny po 1é¢bé byla vyznamna (g = 0,91). Byly
zaznamenany velké velikosti G¢inku jak pro ADHD (g = 0,80), tak pro poruchy chovéni a
poruchy opozi¢niho (g = 0,98). Po 1écbé byla mira remise 38 % pro ADHD a 48 % pro
poruchy chovani a poruchy opozi¢niho vzdoru. Celkova mira remise byla 14 %. Srovnavani

se studiemi G¢innosti ukazalo, ze KBT v pfinasi miru

Tteti studie (Schlarb, 2014) ukazuje, Ze Uprava kvality a kvantity spanku, v€asnym
ulehanim a dodrZzovanim spankové hygieny povede ke zmirnéni projevli problémového

chovani.

Vysledky ctvrté studie (Sakhvidi, 2022) zdiraziuji dilezitost zvySeni zelené ve
Skolnim a Zivotnim prostiedi ditéte, aby se zvysila expozice déti vici zeleni a aby se zelen
povazovala za jeden z cilovych prvki v planovani méstského Zivotniho prostfedi. Dlkazy

jsou omezené a neprukazné pro nékteré vysledky chovani.

Vysledky paté studie (Ramakrishnan, 2014) odkazuji na pozorovaci studie a
podporuji ptimou souvislost mezi $patnym stavem n-3 mastnych kyselin a zvySenym rizikem

depresi u matek a poruchami chovani u déti, jako jsou napf. porucha pozornosti s
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hyperaktivitou (ADHD). Nicméné dlikazy z intervencnich studii jsou slabé. VétSina
zkoumanych studii méla malé velikosti vzorki a byly provedeny na klinicky
diagnostikovanych vzorcich, bez placebem kontrolovanych skupin. Nékolik longitudindlnich
studii zjistilo negativni souvislost mezi nizkou hladinou DHA v raném véku a néslednymi

problémy s chovanim u malych déti. (Ramakrishnan, 2014)

Vysledky Sesté studie ukazuji na jen mirné ufinky TF-KBT na poruchy chovani a

problémy se sexualnim chovanim. (Ramirez, 2014)

Vysledky sedmé studie ukazuji, Zze zelené plochy mohou byt spojeny s méné

zavaznymi externalizujicimi projevy a internalizujicimi ptiznaky u déti. (Tran, 2022).

Vysledky osmé studie (Veenman, 2018) poukazuji na to, Ze behavioralni programy ve
tfidé maji maly pozitivni vliv na rusivé chovéani a chovani pfi plnéni ukold hodnoceného
ucitelem. Vysledky doporucuji univerzalni programy pro celé tiidy k prevenci a snizeni

rusivého chovani ve tfidé.

Vysledky devaté (Harrison 2013) studie ukazuji, ze nckteré upravy ve vzdélavani
piedstavuji efektivni metody pro praci s détmi s poruchami chovani a emoci a/nebo déti s

ADHD. Je zapotiebi dalsiho aplikovaného vyzkumu

Vysledky desaté studie (Hutchins, 2016) ukazuji, ze specialni Skolni intervence u
74kl s poruchou chovéni a emoci nebo s rizikem poruch chovani a emoci nebo u zak
s poruchou autistického spektra vedly ke zlepSeni chovani déti doma a snizeni stresu/napéti

rodi¢i, ale mensi zlepSeni se projevilo ve Skole.

Vysledky jedenacté studie (Lehtimaki, 2021) ukazuji, ze ackoli digitalni intervence v
oblasti duSevniho zdravi mohou byt ucinné jak pro doplnéni, tak pro nahrazeni tradi¢nich
intervenci v oblasti duSevniho zdravi, pouze mala cast existujicich digitdlnich platforem je

zalozena na dukazech.

Vysledky dvanécté studie naznacuji, Ze Skolni a domaci intervence jsou pfi snizovani
rusivého chovani G¢innéjsi nez intervence pouze ve Skole (Monroe, 2016), ucinky byly i

pfesto malé.
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Vysledky tfinacté studie ukazuji, ze byly zjistény stfedni az velké efekty hry na dobré
chovani pii snizovani problémového chovani u zaki zakladnich a stfednich skol. (Veenman,
2018) Hra na dobré chovani je nejucinngjsi pii snizovani rusivého chovani a chovani mimo
ukol. Z hry na dobré chovani maji nejvétsi prospéch Zaci s poruchou chovani a emoci anebo

zaci ohroZeni poruchou chovani a emoci.

Vysledky ¢trnacté studie ukazuji, ze technologicky podporované intervencni néstroje
behavioralnich intervenci, jakymi jsou internet, virtualni realita, aplikace, pocitatova podpora
terapie, telefon, DVD, textové zpravy a chatovani mohou byt u¢inné pti feseni poruch jako je
deprese, uzkost, poruch opozi¢niho vzdoru, poruch chovani obsedantné¢ kompulzivni poruchy

a chovani u déti, nicméné tyto intervenci u ADHD maji jen malou Gc¢innost. (Bunge, 2016)

Vysledky patnécté studie (Battagliese, 2015) ukézaly, Ze nejvétsi zlepSeni po KBT
bylo u symptomt poruch opozi¢niho vzdoru (0,879) nasledovanych stresem rodict (0,6087),
externalizujici symptomy (0,52), rodi¢ovskym dovednostem (0,381), socidlni kompetenci
(0,390) a symptomy ADHD (0,343). KBT byla také spojena se zlepSenou pozornosti (0,378),
agresivnim chovanim (0,284), internalizacnimi symptomy (0,272) a matefskymi depresivnimi

symptomy (0,231).
Utinnost jednotlivych intervenci jsou zakresleny v nasledujicich grafech.

Jednotlivé grafy zndzoriiuji studie, které se jevily jako vyznamné Gi¢inné, mén¢ uéinné,

které maji predpoklad byt G¢inné a studie, u kterych je Gi¢innost diskutabilni.

Vyznamné zlepsSeni

B Rodic¢ovské intervence a
vzdélavaci programy pro rodice
(Barow, 2000)

W KBT v neuniverzitnim, klinickém
prostiedi (Riise, 2021)

KBT (Battagliese, 2015)

Graf 8 - Intervence dosahujici vyznamného zlepseni
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Predpokladané zlepseni

m Uprava kvality spanku
(Schlarb, 2014)

H Vliv zelené (Sakhvidi,
2022)

I Vystavovani se pfirodé
(Tran, 2022)

Graf 9 - Intervence majici pfedpoklad byt Gi¢inné

Diskutabilni zlepseni

m Specialni skolni
intervence (Hutchins,
2016)- zlepseni doma,
ale ne ve skole

Graf 10 - Intervence dosahujici diskutabilniho zlepSeni
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Malé, mirné nebo zadné zlepseni

M Behavioralni programy ve
tridé (Veenman, 2018)

M DigitalIni intervence
(Lehtimaki, 2021)

= TF-KBT (Ramirez, 2014)

B Technologické
intervence(Bunge, 2016)

Graf 11- Intervence dosahujici malého zlepSeni
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4. Diskuze

Tématem této diplomové prace jsou poruchy chovani a emoci u déti od Sesti do
jedenacti let a internce. Cela teoreticka Cast diplomové prace se tedy zabyvala touto cilovou
skupinou, jak z hlediska historie, tak z hlediska vyvojové psychologie a z hlediska poruch
chovani a bézn¢ pouzivanych intervenci na zmirnéni symptomu téchto poruch. V teoretické
¢asti této diplomové prace jsou rovnéZz popsany poruchy chovéni a emoci, které spadaji do
kategorie Poruch chovani a emoci s typickym zafatkem v détstvi podle Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10), a jsou porovnany s jejich ekvivalenty v pravé se evalujici
jedenacté revizi této klasifikace. V této ¢asti prace jsou také popsany poruchy chovani, jak
jsou charakterizovany v manualu americké psychiatrické spolec¢nosti (DSM-5) a rozdé€leni
poruch chovani z hlediska specidlné-pedagogické praxe. Jsou popsany také kompetence
Skolnich a Skolskych poradenskych zatizeni a intervence, které se u déti poruchou chovani a

emoci bézné pouzivaji.

V praktické casti jsem se zabyvala dvéma vyzkumnymi otdzkami, na které jsem se

snazila nalézt odpovéd'.
Otazky byly nasledujici.
»Jaké jsou nejéastéji pouzivané intervence u déti s poruchou chovani a emoci?*

,»EXxistuji intervence majici vliv na snizeni symptomu poruch chovani a emoci u déti

od Sesti do jedenéacti let?

K zodpovézeni téchto vyzkumnych otdzek byl zvolen postup literarniho review, které
se zaméfilo na komplexni piehled existujici literatury v této oblasti badani. V kapitole,
zabyvajici se metodikou je popsany cely proces vedouci k vybrani 15 studii z celkového poctu
1302 studii. Zde jen shrnu, ze jsem spolu s dal§imi tfemi studentkami prostudovala abstrakty
1302 studii, zabyvajicimi se intervencemi u poruch chovani a emoci nalezenych v databazi
Epistemonikos a na zdklad¢ inkluzivnich a exkluzivnich kritérii jsme odstranili 1260 studii a
nechaly pouze 42 studii. V dalsi fazi jsme dohledavaly plné texty studii. Byla vyfazena 1
studie, u které se nam nepodafilo dohledat jeji plny text. Ziistalo tedy 41 studii. Tyto studie

byly dale roztfidény na studie obsahujici KBT intervence, Skolni intervence (zde nazvané

113



classroom intervence), kombinované intervence, alternativni intervence a ostatni intervence. Z

41 studii odpovidalo inkluzivnim kritériim této diplomové prace pouze 15 studii.

Duikladnym rozborem téchto patnacti studii jsem se snazila nalézt odpoveédi na dvé

vySe definované vyzkumné otazky.

Vychazime-li z vysledt téchto rozbord mtizeme na prvni vyzkumnou otazku: ,, Jaké
jsou nejcastéji pouzivané intervence u déti s poruchou chovani a emoci?* odpovédét, ze
nejcastéji pouzivanymi intervencemi jsou kognitivné-behavioralni terapie. Vedle osvédcené
kognitivné-behavioralni terapie jsou ve zkoumanych studiich zastoupeny terapie zkoumajici

vliv zivotniho prostiedi na ¢lovéka, vliv potravy a spanku.

Vychazime-li z pfesvédCeni, ze Cloveék je se svym okolim v neustalé vzajemné
interakci a ze fyzickd 1 psychicka stranka ¢loveéka spolu uzce souviseji a nelze je oddélit,

potom zatazeni téchto intervenci je velmi opodstatnéné.

Dalsi obsazené studie se zabyvaly Skolnimi intervencemi, zde nazvanymi classroom
intervencemi. I pouziti téchto intervenci je z hlediska, pro uéitele i spoluzaky, nepiijemnych

projevii poruch chovani déti ve Skole, opodstatnéné.

V této praci jsou zahrnuty také dvé intervence zabyvajici se hrou. Jedna se tyka
vyuzitim pocitacovych her na zménu symptomu poruch chovani a jedna se zabyva hrou na
dobré chovani. Vzhledem Kk tomu, Ze jsou déti na prvnim stupni zakladni Skoly jesté stale
hravé a hra ma schopnost byt velmi nazorna, poucnd a multisenzorickd i zvoleni téchto

intervenci se zda byt logicky spravné.

Odpovéd’ na druhou vyzkumnou otazku ,,Existuji intervence majici vliv na snizeni
symptomi poruch chovani a emoci u déti od Sesti do jedenacti let? jsem opét hledala
dukladnym rozborem jednotlivych studii. Ze zkoumanych studii byly nejuc¢innéjsi kognitivné-
behaviordlni terapie a programy zamétené na rodice, rozvijejici rodicovské kompetence. Zde

se ukazuje, jak velky vliv mé vychova a chovani rodicti na chovani déti.

Dvé ze tii kognitivné-behavioralnich studii vykazovaly vyznamné zlepSeni. Vysledky
jsou statisticky diskutabilni, jelikoz KBT intervence byla ve studiich nejcastéji vyzivanou

formu intervenci.
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Jednotlivé studie se liSily designem. Jsou obsaZeny systematické review bez
metaanalyzy, dale pak metaanalyzy, literdrni review, systematické review s metaanalyzou,
crossover studie, prehledova studie, quality review a literarni review. Ve studiich byly tedy
pouzité riizné designy, pouzivajici riizné metody a sledujici rizné cile. Srovnén jednotlivych

designu je proto obtizné.

Nekteré studie ukazuji na positivni ucinek pouzitych intervenci, nebyla vSak u nich
spocitana statistickd vyznamnost, neobsahovaly dostatek zkoumanych vzorkll ¢i chybéla
kontrolni skupina k porovnani ucinkG intervence. VSechny navrhované studie jsou

optimistické a podporuji vyzkumniky k dal§imu badani v oblastech svého zajmu.

Béhem této prace jsme nalezly mnoho studii, které byly velmi zajimavé, obohacujici,

ale nesplnovaly inkluzivni kritéria a z tohoto diivody byly vyfazeny.
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5. Zavér

Tato diplomova prace se zabyva poruchami emoci a chovani u Zakl od Sesti do

jedenacti let a intervencemi. Je rozdélena na dvé ¢asti. Na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoretické €ast se zabyva ditétem ve véku od Sesti do jedenacti let z hlediska vyvojové
psychologie, a z hlediska postaveni tohoto ditéte ve spole¢nosti, jak v minulych letech, tak

V soucasnosti.

Dale se teoreticka ¢ast prace zabyva poruchami chovani a emoci, moznymi pfi¢inami
vzniku poruch chovani a emoci, riznymi klasifikacemi poruch chovani a emoci a Skolnimi a
skolskymi poradenskymi zatizenimi, dale riiznymi druhy intervenci, které se pouzivaji s cilem

zmirnit symptomy poruch chovani a emoci u déti.

Cilem praktické c¢asti této diplomové prace bylo vytvofit literdrni review, kriticky
piehled vSech dostupnych intervenci poruch chovani emoci u déti od Sesti do jedenacti let, a

zjistit, jaky je vliv téchto intervenci na zdkladni symptomy poruch chovani a emoci.

V prvni kapitole praktické casti je ptfedlozena metodologie vyzkumu. Jsou zde
popsany jednotlivé faze tvorby tohoto literarniho rewie. Témi bylo zvoleni inkluzivnich a
exkluzivnich kritérii pro zafazeni studii do naseho badani a vyhledani v databazi
Epistemonikos, tfidéni jednotlivych studii, rozdéleni studii, extrakce dat ze studii do
ptehledovych tabulek. V této fazi prace jsme extrahovaly data z dohledanych plnych textd a
zaznamenaly jsme je do tabulek. Tabulky obsahovaly nazvy studii, jména autort, roky
publikovani studii, ucastniky studii, pouzité intervence a vysledky ziskané dikladnym rozborem
jednotlivych studii. V praci je pfilozen PRISMA diagram vyvoje selekce jednotlivych studii.
Na praktické Casti své diplomové prace jsem az do tohoto bodu spolupracovala s dal§imi

tfemi studentkami, s Petrou Brankovou, s Magdou Kleinovou a Evou s Bodzentovou.

Z celkového poctu 1302 studii jen 15 studii odpovidalo inkluzivnim kritériim této

diplomové prace.

Tyto studie jsem podrobné prozkoumala, abych mohla nalézt odpovédi na 2 vyzkumné

otazky.
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,Jaké jsou nejcastéji pouzivané intervence u déti od Sesti do jedenacti let s poruchou

chovani a emoci?“

»EXistuji intervence majici vliv na snizeni symptomii poruch chovani a emoci u déti od

Sesti do jedenacti let?
Odpovedi na vyzkumné otazky jsou diskutovany v kapitole diskuze.

Odpovédi na prvni vyzkumnou otézku je, ze existuji intervence, které maji vliv na

snizeni symptomil poruch chovani a emoci u déti od Sesti do dvanacti let

Odpovéd’ na druhou vyzkumnou otazku je, ze lze piedpokladat, Ze nejCastéji

pouzivanymi intervencemi jsou kognitivné- behavioralni terapie.
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Seznam zKkratek

ADHD
BITs

CNS
&

CR
DHA
DSM-5
EPA
ES

F2F

KTB
MK
MKN-10

MKN-11

MSMT
OSN
PUFA
Sh.
TF-KBT

%

porucha pozornosti s hyperaktivitou

Behaviorally Informed Technologies (technologie zalozené na
behavioralnich principech)

centralni nervova soustava

¢islo

Ceska republika

dokosahexaenova kyselina

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5. revize.
eikosapentaenové kyseliny

effect size (velikost efektu)

face-to-face (tvaii v tvar)

velikost efektu

kognitivné-behavioralni terapie

mastné kyseliny

Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémi,
10. revize.

Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémii,
11. revize.

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

Organizace spojenych naroodl

polyunsaturated fatty acids (nenasycené mastné kyseliny)

Sbirka zékont

Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy (kognitivné-
behavioralni terapie zaméfend na trauma)

procento
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