ROZDELENI PORUCH CHOVANI DLE MEZINARODNI KLASIFIKACE NEMOCI

Porucha chovani (F91)

Psychiatricka jednotka "porucha chovani" se odrazi od zvySené miry agresivity, disociality a
vzdoru ditéte, pficemz chovani mimo normu musi trvat nejméné pial roku (MKN-10). Mezi problémové
projevy chovani patfi nadmérné rvacky, tyranizovani slabsich, krutost k jinym lidem nebo ke zvifatiim,
zavazna destrukce majetku, zakladani ohnd, kradeze, opakované lhani, zaskolactvi, uteky z domova,
mimotadné Casté a intenzivni vybuchy zlosti, vzdorovité provokativni chovani a trvald neposlusnost
(DSM 1V). Samoziejmé je dalezitym aspektem vyvojové stadium ditéte, zavaznost a Sife potizi. S
poruchou chovani ¢asto komorbidné souvisi dalsi psychiatrické diagnézy jako pocinajici psychotické
poruchy, poruchy nalady, hiperkinetické poruchy, pervazivni poruchy ¢i neurotické piiznaky. Pokud se
soucasné vyskytuje porucha chovani i porucha emoci, diagnostikuje se smisena porucha chovani a emoci,
pokud komorbiduje ADHD a porucha chovani, pak hyperkinetickd porucha chovani (vice a komorbidité

psychickych poruch v individualnich rizikovych faktorech).

Dle oblasti zasazenych narusenym chovanim se dle MKN-10 diagnostikuje porucha chovani ve
vztahu k roding, nesocializovana porucha chovani, socializovana porucha chovani a porucha opozi¢niho

vzdoru.

Porucha opozicniho vzdoru (F91.3)

Tato porucha je charakteristicka vyskytem u déti zhruba mezi 6 az 10 lety. Je pfitomno vyrazné
vzdorovité, neposlu$né a provokativni chovani a zaroveni se nevyskytuji vaznéjsi antisocialni a agresivni
¢iny. Neni vylouceno, ze jde o typ poruchy chovani, ktery se od ostatnich li§i v kvantité, ale nikoli v

kvalité.

Zakladnim rysem je (dle MKN 10) negativistické, neptatelské, vzdorovité, provokativni a rusivé
chovani, které je jasné mimo rdmec normalniho chovani pro dité stejného véku a stejného sociokulturniho
zazemi, a které nezahrnuje vazné&j$i narusovani prav druhych. Je pfitomna vzpurnost vici dospélym,
nedodrzovani pravidel, psychické trapeni druhych. Dale je pfitomna podrazdénost — tyto déti se snadno
rozzlobi, protoze maji nizkou frustraéni toleranci. Ze svych chyb ¢asto obvinuji ostatni. Jejich vzdor ma
vyraznou provokativni komponentu, coz vede k ¢astym konfrontacim. Spole¢né s popsanymi projevy je
porucha charakteristickd nepfitomnosti porusovani prav jinych, porusovani zakont, surovosti, tyrani a
zévazné destrukce majetku. Pokud se tyto druhy chovani v pozdéjsim véku projevi, jedna se jiz o vyvoj
smérem k jinym porucham chovani (socializované, nesocializované). Nejvyraznéji se porucha obvykle
projevuje ve vztahu k blizkym dospélym lidem a znamym vrstevnikim. Poruchu obecné fadime k

porucham se $patnou prognozou.
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Porucha opozi¢niho vzdoru se v MKN-9 nevyskytovala, ale byla zafazena do MKN-10, protoze
je nepochybné prognostickym znakem pozdéjsich poruch chovani. U této poruchy je doporuceno uzivat ji
vyluéné u mladsich déti.

Porucha chovani ve vztahu k rodiné (F91.0)

U této poruchy jsou splnéna vSechna kritéria poruch chovani, véetné¢ porusovani prav jinych,
destrukce majetku, nasili atd. Tim se 1isi od poruchy opozi¢niho vzdoru. Naopak ani vyrazné naruseny
vztah mezi rodicem (rodici) a ditétem sam o sob¢€ pro tuto diagnodzu nestaci. Na rozdil od nasledujicich
poruch jsou priznaky viceméné omezeny na domaci prostiedi a jsou zamétené vici ¢lenim rodiny. Mimo
rodinu se vyrazngj§i problémy neprojevuji. Casto souvisi s vyrazné naru$enym vztahem s nékterym se
¢lenti rodiny (dosti Casto s novym nevlastnim rodi¢em), vici kterému jsou alespont zpocatku projevy

poruchy chovani zaméfeny. Porucha ma relativné dobrou prognézu.

Nesocializovand porucha chovani (F91.1)
porucha spojena se Spatnym zapojenim doty¢ného jedince mezi své vrstevniky (Spatna socializace).
Doty¢ny nemiva ve své vékové skupiné blizsi kamarady, byva neobliben, je odmitan. Bliz$i vztahy s
dospélymi obvykle postradaji diivérnost. Prestupky pacient pachd samostatné, ale neni to nezbytnou
podminkou, pfestupky mohou byt pachané i ve skupiné, klicové je kvalita vztahil jedince. Projevuje se

predevsim ve skole, ale je pfitomna i v dalSich prostfedich. Ma Spatnou progndzu.

Socializovand porucha chovani (F91.2)

I zde se projevuji vSechny pfiznaky poruch chovani, ale na rozdil od pfedchozi jednotky je
pacient schopen navazovat trvalé pratelstvi s vrstevniky. Samotné piestupky pak mize pachat spolu s
ostatnimi (v parté) nebo byt ¢lenem neproblémové skupiny vrstevnikll a prestupky pachat sam. Povazuje

se za poruchu s dobrou prognoézou, ktera odezniva v pozdni adolescenci a mladé dospélosti.
Literatura:
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KOMORBIDITA U PORUCH CHOVANI{

A. KOMORBIDITA U PORUCH CHOVANi

Psychoticke poruchy se vyskytuji u adolescentd v minimalni mife v rozvinuté klinické podobé
(Mala, v Hort a kol., 2000). Psychotické symptomy, jako jsou halucinace a bludy, vSak jsou pomérné
Castym doprovodnym jevem poruch chovani, vjedné studii vySly az u 85% dospivajicich s vadZnou
poruchou chovani. Jedna se pfevazné o symptomy paranoidniho razu: paranoidni bludy, imperativni

sluchové halucinace a pfechodné psychotické episody.

Poruchy ndlady byvaji v praxi opomijenym spoleénikem déti s poruchami chovani (ibid).
Porucha nalady nebyva rozpoznana, nebot v adolescenénim veéku se projevuje podradzdénosti vice nez
smutnymi epizodami. Muze se jednat o reaktivni onemocnéni po ztrdté milované osoby ¢i t€zkém
rozvodu rodict, ¢i procesualni onemocnéni dédicného charakteru. Az polovina delikventl zazila ve svém
zivoté depresivni epizodu. Prevalence k depresivnimu onemocnéni byva uvadéna mezi 11 a 33%. Dale

zjistil, ze vulnerabilnéjsi vici porucham nalady jsou déti s trvalymi poruchami chovani (LCD).

Casta komorbidita vedla ke zavedeni smiSené kategorie poruchy emoci a chovani. V MKN-9
byla kategorie ,,emocni poruchy vyskytujici se v détstvi a v adolescenci. Pro MKN-10 byla rozvinula do
dvou samostatnych kategorii, a to emocni poruchy se zacatkem specifickym pro détstvi a poruchy
socialnich vztahti se vznikem specifickym pro détstvi a adolescenci. Je tomu tak proto, ze stale trva
potieba rozliSovat mezi détmi a dospélymi s ohledem na rizné formy patické tzkosti a podobnych
emocnich poruch. Zietelnymi divody pro tuto diferenciaci jsou jednak casta pozorovani, Zze emocni
poruchy v détstvi nepokracuji jiz podobnymi stavy v dospélosti, jednak Casty vznik neurotickych poruch
az v dospélém veku. Klicovym definujicim kritériem, které je pouzito v MKN-10, je emo¢ni pfimétenost
vyvojovému stadiu ditéte a dale neobvyklé trvani, které narusuje fungovani. Jinymi slovy jsou tyto détské
poruchy vyraznym vystupfiovanim emocnich stavi a reakcei, které jsou povazovany za pfimefené veku,
kdyz se objevuji pouze v malé intenzité. Jestlize jsou okolnosti vzniku emoc¢niho stavu neobvyklé nebo
jestlize se objevi v jiném véku, pak je nutno vyuzit jinych obecnych klasifika¢nich kategorii (MKN-10,

1992).

S depresivitou narQsta riziko téz suicidalnich pokusti. Pokud se jedna o bipolarni poruchu,

e

jeji kritéria se velmi podobaji kritérium vyskytu poruchy ADHD (Borum, Verhaagen, 2006).

Uzkostné poruchy nejsou pro poruchy chovani primarné typické. V diferencialni diagnostice 1ze

dokonce pfi vyskytu vyrazné anxiety poruchu chovani vyloucit. AvSak zatimco neuroticti jedinci se
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antisocialné neprojevuji, jedinci s antisocialnim chovanim trpi ¢astymi uzkostnymi symptomy. Naptiklad
studie Ollendicka, Seligmana a Butchera (1999) dospéla k zavérim, ze delikventni adolescenti trpi
uzkosti v 22-62%. Vylucujici pravidlo neurotickych poruch a poruchy chovani nepotvrdila ani studie déti

Vv

kontrolu emoci vice nez kontrolni vzorek déti pouze s CD.

B. SOUVISLOST MEZI ADHD, PORUCHOU OPOZICNIHO VZDORU A PORUCHOU CHOVANI

Vzhledem k Castym chybam v chdpani korelace mezi hyperkinetickym syndromem (ADHD) a
poruchou chovéni (CD) ¢i poruchou opozi¢niho vzdoru (ODD) se budeme vénovat této problematice
hloubégji. Vyzkumy devadesatych let se snazily porozumét vlivu hyperaktivity na rozvoj problémového
chovani a ocistit hyperaktivni déti, u kterych se porucha chovani ¢i porucha opoziéniho vzdoru
neprojevila. Z nize uvedenych vyzkumu je zjevné, ze hyperaktivita s problémovym chovanim uzce
souvisi, avSak tato souvislost je nepfima. Déti s CD ¢i ODD maji ¢asto i ADHD, avsak déti s ADHD se
nemusi projevovat problémové. Vyzkumy poslednich patnacti let se zaméfily na rozliSeni hlavnich druhti
problémového chovani, zda I1ze od sebe oddélit poruchu chovani a poruchu opozi¢niho vzdoru, coz jak se

ukazuje nize, bylo dokazano.

Kombinaci kategorii hyperkinetické poruchy (ADHD) a poruchy chovani (CD) je hyperkineticka
porucha chovani. Tyto vyjimky z obecného pravidla jsou povazovany za opravnéné na zakladé klinické
zkuSenosti, Ze se obé poruchy Casto vyskytuji soubézné a potvrzuji tak dtlezitost smisenych syndromi.
Nicméné pro diagnostickou praxi i pro vyzkumné ucely je dulezité popisovat individualni pfipady v
téchto kategoriich samostatné v terminech hyperaktivita, emo¢ni porucha a na skale zavaznosti poruchy
chovani.

Souvislost mezi ADHD a poruchou chovani byla signifikantné zjiSténa (Faraone, Biederman,

Keenan, Tsuang, 1991)'. Zaroveni bylo zji§téno, Ze ponejvice se u piibuznych vyskytovala zaroven
ADHD a CD, mnohem mén¢ se vyskytovala pouze jedna z nich. Zavérem védci dospéli k zavéru, ze
ADHD, ADHD ve spojeni s ODD a ADHD spole¢né s CD piedstavuji kontinuum rostoucich stupnt
rodinnych etiologickych faktori a zaroven miru zavaznosti poruchy. Studie Kuhneho, Schachara a
Tanocka (1997) ukézala, ze souslednost poruchy chovani a hyperkinetického syndromu zhorSuje
hyperaktivni symptomy a socialni dysfunkcnost, jez maji Skodlivy efekt na kvalitu Zivota postizenych

déti.

Rozdily v projevech ODD a CD gzjistovali napiiklad Schachar a Wachsmuth (1990) ve
validiza¢ni studii porovnavajici poruchu chovani, poruchu opozi¢niho vzdoru a kontrolni skupinu
bezproblémovych déti. DéEti s ODD skorovaly vysoko ve Skalach ADHD, v poruchach uceni a
v poruchach emotivity. V porovnani s kontrolni skupinou mély signifikantné vétsi problémy v socialnich
vztazich a pochéazely z dysfunkénich rodin, kde ¢asto probihaly manzelské hadky, u otcti z téchto rodin
byla zjisténa Casto psychopatologie. V porovnani s CD byly déti s ODD mén¢ nesocializované a méné

separované od svych otct a byly vice nespokojené s manzelstvim svych rodict. Tyto vysledky podporuji

ptibuznych
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teorii, ze ODD je spiSe variantou poruchy chovani nez odchylkou od b&ézného chovani.

Zda je ODD predchidcem CD zjistovala ctyfletd naslednd studie (Biederman, Faraone,
Milberger, Jetton, Chen, Mick, Greene, Russell, 1996). Za vzorek bylo vybrano 140 déti s ADHD a 120
déti v kontrolni skupin€ na pocCatku a o Ctyfi roky pozdéji. Na pocatku studie mélo z plného poctu
hyperaktivnich déti sousledné 65% déti ODD a 22% CD. Ze skupiny ODD déti mélo sousledné 32% i
CD. Vsechny déti s poruchou chovani mély v anamnéze vyskyt poruchy opozi¢niho vzdoru. ODD a CD
déti trp€ly horSimi symptomy ODD, vice souslednymi psychiatrickymi poruchami, bipolarni poruchou a
dal$imi abnormalnimi projevy v porovnani s ADHD détmi s ODD bez CD, a témi bez ODD i bez CD.
Navic u déti s ODD bez projevi CD na pocatku vyzkumu se za Ctyfi roky nezvysil risk vzniku CD, tedy
do stfedni adolescence. V zavéru lze fici, ze studie prokazala, Zze pravdépodobné existuji dva typy ODD,
pfi¢emz jedna predchazi vzniku CD, druhd by se dala oznacit jako subsyndromalni, av§ak bez projevii CD

1 v pozdéjsich letech. Obé ODD varianty maji odlisné souvislosti, prub¢h i vystup.

Predskolni chlapci s ODD byli podrobeni dvouletému vyzkumu Speltze, McClellana, DeKlvena
a Jonese (1999) proto, aby vyvoj poruchy opozi¢niho vzdoru mohl byt Iépe rozpoznan a diagnostikovan
jiz v predskolnim veku ditéte. Vzorek tvofili chlapci ve veku 4,5 — 5 let, klinicky diagnostikovani na
zakladé DSM-III-R s poruchou opozi¢niho vzdoru, neceld polovina (45%) chlapct s ODD trpéla i
ADHD. Po dvou letech trpélo ODD, ADHD nebo obéma poruchami 76% chlapcti. Z toho 25% m¢élo i
jiné negativni projevy, piedn€ trpélo uzkostnosti a/nebo poruchami emoci. Porucha chovani (CD) se
vyskytovala vyjimecné. Déti trpici sousledné ODD a ADHD na pocatku vyzkumu mély v nasledném
vyzkumu prikazné Castéji i dalsi psychiatrické diagnézy. Vysledky ukazuji, Ze ODD diagnostikovana u
pfedskolnich chlapct je indikatorem dal$ich problému v chovani v naslednych letech, pfedevsim pokud

se objevuje spole¢né s ADHD.

Na vyvoj trvani a ustup symptomd ODD u déti s ADHD se zaméfili August, Realmuto, Joyce a
Hektner (1999). Cilem studie bylo mapovani vyvoje ODD u déti s ADHD a mozny vznik novych
symptomit CD. Kromé hyperaktivnich déti byl vybran na zakladé strukturovaného rozhovoru i soubor
bezproblémovych déti. Vybér byl proveden na zakladé demografickych a deskriptivnich udajt, rodinné
anamnézy a klinickych charakteristik. Vyzkum trval ¢tyfi roky. Z pocate¢niho souboru déti s ADHD a
ODD se u 2,3% v prubéhu vyzkumu vyvinula CD (43 déti). U 57% déti s ODD porucha trvala i po dvou a
Ctyfech letech, u 43% symptomy ODD ustupovaly. Negativni vychova v rodiné méla vliv na pietrvavani
symptomtt ODD. Na zakladé minimalnich hodnot se neprokazalo, Ze by ODD byla pifedchidkyni CD. Na
druhou stranu, pokud byla CD na pocatku vyzkumu diagnostikovana, pak byla prodromalné ¢i
komorbidné pfitomna vzdy i ODD. U déti s ADHD miizou ptiznaky ODD pfedstavovat pouze piechodny
vyvojovy stav, prognosticky nemaji tyto pfiznaky vysokou hodnotu. Pro velkou skupinu déti s ADHD

pfetrvavaji symptomy ODD az do adolescence a jsou spojovany s nevhodnymi rodi¢ovskymi
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vychovnymi praktikami.

Vice porozumét poruse opozi¢niho vzdoru se pokusili i Greene, Biederman a kol. (2002) ve
vyzkumy psychiatrické komorbidity, rodinného dysfunkéniho prostfedi a socialni nepfizptisobivosti u
mladistvich s ODD. Skupina subjektii s ODD bez CD (N=643), skupina subjektti s ODD i s CD (N=262)
a subjekty s psychiatrickou diagnézou bez CD ¢i ODD (N=695) byly srovnavany na zaklad¢ klinickych
rozhovort. Klienti s ODD s ¢i bez CD méli signifikantné vyssi pocet psychiatrickych onemocnéni a
signifikantné vétsi rodinné a socialni neshody oproti psychiatrickym pfipadim. Rozdily mezi lidmi
trpicimi ODD a CD ¢i bez CD byly pfevazné v ¢etnosti poruch nalady a v kvalité socialnich vztahti. ODD
signifikantn€ korelovala s nepfiznivou rodinnou atmosférou a se Spatnymi socialnimi vztahy, i kdyz byly

ostatni psychiatrické diagnozy véetné CD kontrolovany.
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PORUCHY CHOVANI Z POHLEDU ONTOGENETICKEHO VYVOJE

Vyvojovy proces neni kontinualni. Prvni kritické obdobi s prvnimi pfiznaky poruchy chovani
ptrichazi v roce az dvou, v obdobi vzdoru s otevienymi projevy agrese, a pak predev§im v prubé¢hu

dospivani, kdy se rozvijeji skryté formy agrese.

V popiedi byva v riznych vyvojovych obdobich odlisny zasadni faktor vlivu. V pfedskolnim a
mladsim skolnim véku hraje podstatnou roli rodina. Ve stfednim skolnim véku se ptidava schopnost
ditéte plnit skolni pozadavky. V pubescenci zacinaji hrat ¢im dal vétsi roli spoluzaci a vztahy s opacnym
pohlavim, jakozto i hormondlni a fyziologické zmény a vykyvy nalad. V adolescenci se kromé vlivu

vrstevnikll objevuje v masivni mife i abusus psychoaktivnich latek a alkoholu (Marcus, 2007).

Vyvoj poruchy chovani se méni s ¢asem. V mlads$im skolnim véku se objevuje spise asocialni
chovani, od dvanactého roku pak i antisocialni chovani, v klinickém modelu pfechazeji projevy poruchy
opozi¢niho vzdoru do podoby vaznéjSich symptomid poruchy chovani (Moffitt, 1993). Déti s brzkym
rozvojem poruchy chovani se ,profesionalizuji®, uci se stale nové formy agresivniho chovani, zatimco
jejich vrstevnici po pfekonani nastupu puberty a ziskani jistého statutu mezi vrstevniky od agresivniho

chovani upoustéji.

V uréitém veéku ditéte je tedy vhodné se zaméfit na odlisné psychosocialni faktory a ptizplsobit
celkovy piistup k ditéti vzhledem k jeho schopnostem sebekontroly a anticipaci. Na zakladé typologie

projevii chovani lze téz predpovédet typ agresivity v pozdéjsim veku ditéte (Borum & Verhaagen, 2006).

Variabilita chovani se téz (v adolescenci) lisi dle situacniho kontextu. Adolescent se muze
v ur¢itém diskursu chovat dle socialnich norem, pii pifechodu do jiného diskursu se jeho chovani muze
razem zménit, adaptovat se na nové, tfeba vrstevnické normy. Psycholog Thomas Grisso (2007)
charakterizoval adolescenty jako ,,pohybujici se terce” (,,moving targets™), ¢imz chtél naznacit, Ze
vzhledem k proménujicim se fyziologickym, kognitivnim, emocionalnim a socidlnim stavim

dospivajicich je pomérné tézké je kvalitn¢ diagnostikovat.

Status
Median véku Vzdor Agrese Majetek
Charakter
4,0 Tvrdohlavost
5,0 Ztrata nalady
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Zlomyslnost,
Vzdor, )
bitky,
6,0 hadavost,
precitlivélost obvifiovani
druhych
Lhani
Provokace

65 druhgch Ublizovéni

zvifatim

Nasilné projevy -
7,0 Vzteklost rvacky, Vandalstvi
Krutost
7,5 Utoky, vypady Kradeze
8,0 Zhéistvi
8,5 Z4a8kolactvi
9,0 Vulgarita
10,0 Uteky
Median
6,0 let 6,75 let 7,25 let 9,0 let
kvadrantu

Tab. ¢. 1: Median véku pocatku poruchy chovani (Frick, 1993, In: Barkley, 1997).

A.VYVOJOVA STADIA PORUCH CHOVANI

a) Novorozenec, kojenec a batole

o v

Obdobi zakladni divéry proti zakladni nedivéfe je obdobim, kdy se vznika vztahova vazba

(attachement). Budovani zakladni divéry je dle Eriksona ukolem matefstvi (1999). Matka je zasadnim

¢initelem vyvoje v novorozeneckém a kojeneckém véku. Nejen ze koji, laskd, uspava, ale celkoveé vytvari

atmosféru pfijeti ¢i odmitnuti, pochopeni ¢i nepochopeni potieb ditéte. Pokud je kontakt uspokojiveé

navazan, ma dit¢ v budoucnu ulehéen vstup do svéta lidi. Vytvati se bezpe¢na vazba. Pokud je mezi

matkou a ditétem nepfirozeny nesoulad, mtze dojit k vytvoreni vazby nekvalitni, odmitavé, uzkostné ¢i

* X %
*
* *
* *
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zmatené (Bowlby, 1969, Bleiberg, 2001). Prozivanim kontakt s nejbliz§imi si dit€ utvaii (¢i neutvaii)
védomi identity. Pozitivni sebeobraz a pocit vlastniho ja pfedurcuje uspé$né zvladnuti socialnich vazeb a
socialnich kol v budoucnu ¢i vulnerabilitu k poruse osobnosti. NaruSena vztahova vazba muze byt

nejista-vyhybava, nejista-uizkostna a chaoticka.

Jiz ve tfech mésicich jsou dle mimického vyrazu ditéte zaznamenany projevu vzteku. Mezi Sesti
a dvandcti mésici dovedou kojenci projevovat hnév. V jednom roce dokazou vyprovokovat akce, které
vedou u starSich jedinct ke konfliktim (Koukolik, 1996). Chlapci se jiz v tomto véku chovaji o néco

zlostngji nez divky, jsou emo¢né labilngjsi a vice se upinaji na matky.

Batoleci obdobi, Eriksonem (1999) nazyvané ,,Autonomie versus stud a pochyby®, je obdobim
provéfeni vybudovaného vztahu s rodici a zarodku identity. Dité se potkava s opravdovym svétem, zacina
explorovat, zkouSet jak jeho j& ptsobi na okolni svét a naopak. Experimenty spojené s osamostatiiovanim
se neobejdou bez piekra¢ovani dosud platnych hranic. Dité chce v tomto obdobi spoustu véci ochutnat,
zazit, mit, drzet, vlastnit. Freudovo analni stddium obrazné naznacuje tendenci batolete drzet si néco pro
sebe a zaroven uCenim se schopnosti nechat véci byt, uvolnit stazeni. Dité si vytvaii svij vlastni styl
chapani a uchopovani svéta. Jeho ukolem je vlastnit co nejvic, vytyCit si pro sebe co nejvyhodnéjsi
postaveni, tikolem rodi¢il je obstat v udrzeni hranic. Zaroven s obdobim vzdoru pfichazi i vybuchy agrese
jak vuci vrstevnikim tak vici dospélym, avSak vétSinou to¢i na predméty nez na lidi. Pokud se rodiciim
podaii nastolit fad s pevné danymi hranicemi, avSak bez zbyte¢né tvrdych pravidel, usnadni tim ditéti
opéet cestu ke snadnéjsi socializaci. Dle Eriksona je toto obdobi rozhodujici pro pomér mezi laskou a
nenavisti, spolupraci a vzdorovitosti, svobodou a ttlakem. Dité by si mélo zafixovat pocit sebekontroly

bez ztraty sebetcty.

V tomto obdobi jiz lze diagnostikovat projevy poruchy chovani s opozi¢nim vzdorem. NaruSena
vazba mezi matkou a dité¢tem se prohlubuje. Matka nechape pfirozené popudy potomka, jeji reakce jsou
neadekvatni k jeho pottebdm (Bleiberg, 2001). Chovani rodi¢t je podobn¢ jako v minulém obdobi bud’
piirozené¢ bezpetné, nebo jsou piili§ laxni, uzkostni, nasilni ¢i vnaseji do kontaktu chaos a reaguji
dvojnou vazbou. V nepodnétném a zneuzivajicim prostiedi nema dit€¢ podminky k vytvofeni pocitu
vlastniho self. V dezorganizovaném vztahu s rodi¢i nema moznost poznat sociadlni hranice, neuci se
navazat kontakt. Neddsledna vychova jej uéi zkouset vyrovnavat se s patologickymi podnéty a projevovat
své vlastni touhy a potfeby rtiznymi maladaptivnimi zplsoby. Pocit ztraty sebeovladani a pocit cizi

dominance vyvolava naopak trvaly sklon k pochybnostem a studu.

Tato zjisténi dokazuji, Ze pokud se v raném obdobi dité projevuje oteviené agresivné nad ramec
normy, je agresivni chovani pfedzvésti rozvoje poruchy chovani. Dalo by se fici, ze projev agrese
v ranném stadiu je nutnou prerekvizitou k pozdéj$im nasilnym projevim (Patterson, 2002). Patterson

doporucuje zaméfit se na chovani batolete ve véku od 27 mésicti do 132 mésicti veéku. Divodem je
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zjisténi, ze zatimco kolem 17 mésice vykazovala vétSina batolat zvySené agresivni chovani (kopani,
kousani, bouchani), v dalsim obdobi vyskyt agresivniho chovani razantné klesa (méné nez 5% déti). Cim
déle dit¢ vykazovalo agresivni chovani, tim vice bylo pravdépodobné, ze se zvysi krutost tohoto chovani

(Patterson, 1982 In Patterson, 2002).

42% 1

39% 1 —— Push
36% | — — Kick
------------ Hit

33% A
27% A
24% A
21% A
18% 1
15% 4
12% 4
9% 4
6% 4
3% 4
0%

Graf. ¢.2 : Kumulace fyzicky agresivniho chovani v pribéhu ontogenetického vyvoje (Tremblay a kol.
2000).

b) Predskolni vek

Stadium iniciativy proti viné (Erikson, 1999) se vyznacuje postupnym osamostatiiovanim ditéte
a jeho vzrustajici aktivitou. Iniciativa podnécuje rozvoj schopnosti planovani a dalSich exekutivnich
funkci spojenych s dosazenim cile (Gisudek, motivace, apod.). Pocit viny se vyviji pfi pochopeni
spoleCenskych tabu a nastavenych hranic, které Freud trefn€¢ vyjadfil Oidipovskym komplexem.
S pocitem viny vznika i pocit svédomi, které hraje v dalSich fazich moralniho vyvoje podstatnou roli. U
ditéte s rozvijejici se poruchou opozi¢niho vzdoru z pfedchoziho stadia bude zalezet opét na kvalité
vztahu s rodi¢i, jak tento vyvojovy tkol zvladne. Rodina je samoziejmé¢ stile zdkladnim Cinitelem

v procesu socializace ditéte, které je na ni zavislé, piebira zde zakladni normy a vzorce chovani.

Celkoveé v obdobi predskolniho veéku mira agresivity klesa, a to z diivodu uceni se strategiim

zvladani konfliktd a zvySenim kontroly nad vlastni impulzivitou. Problémové chovani v pozdéjsim véku
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odvodit neschopnosti sebekontroly a Spatnych vrstevnickych vztahi, pfipadné vzdorného chovani vuci
rodicim. Potycky se sourozenci hraji vyznamnéjsi roli v predikci pouze tehdy, kdyz eskaluji do

mimotadné vyse (Storashak a kol., 1996, in Koukolik, 1996).

Pfi brzkém nastupu problémového chovani byly zjistény zakladni charakteristiky, jez projevy
poruchy chovani doprovazeji. Dité je ve Skolce agresivni a zarovenl nejednd prosocidln€é (nepomaha,
nerozpoznava pocity, neni piivétivy k vrstevnikiim), korelace mezi agresivitou a prosocialnim jednanim
byla r = -0.60, r = -0.65 (Ladd, Profilet, 1996). Tésné spolu souvisi i projevy agrese a odmitnuti a
vyélenéni vrstevniky (r = 0.59, r = 0.50). Sledovani déti v pribéhu jednoho roku ukazalo, ze projevy
nesocializovaného chovani zlstavaji stabilni a rozvoj prosocialniho chovani stagnuje, tyto déti byly po
roce jesté vice svymi spoluzaky odmitany. Mizeme tedy konstatovat, Ze dité€ s problémovym chovanim je
nesocializované, neumi navazovat dobré vztahy s vrstevniky a byva agresivni. Situaci mize zhorSovat

ptitomnost poruchy pozornosti, impulzivita a hyperaktivita.

Na Cloningerové a Grayové testu osobnostnich dimenzi (Tremblay, Phil, Vitaro, Dobkin, 1994)
byl zkouman vliv jednotlivych dimenzi na rozvoj asocialniho chovani u chlapcti v matefskych skolkach a
ve veku tfinacti let. Dimenze impulzivity byla nejlepSim prediktorem stabilné vysoce delikventniho
chovani. Uzkostnost a zavislost na odméné byly taktéz signifikantni, avak jiz slabdi proménné.
Cloningertv predpoklad, ze chlapci s vysokym skore impulzivity a nizkym skore uzkostnosti a zavislosti
na odmén€ budou nejvice ohrozenou kategorii pfi vzniku antisocidlniho chovani, se potvrdil. Chlapci,
kteti vysoce skérovali v impulzivité, nizko v anxieté a vysoko v zavislosti na odméné, byli mnohem méné
delikventni. Prevence delikventniho chovéani by méla byt vzhledem k vyse uvedenym faktim zapocata jiz

u déti, které vykazuji problémové chovani v matetskych skolkach.

Aktivacni systém chovani u déti hraje vyznamnou roli v ranném vyvoji delikvence, avSak nelze
jej oddélovat od potfeby socialnich odmén, které téz vyznamné ovlivituji chovani déti. Styl chovéni se
vytvati v pfedSkolnim veéku ditéte. Zde se zacinaji ukazovat i pohlavni rozdily mezi chlapci a dévcaty.
Chlapci se chovaji ito¢néji nez dévcata, forma jejich agresivity je oteviena, impulzivni. Divky se chovaji
pravdépodobné méné agresivné, ziejmé proto, ze jejich forma agresivity je vétSinou skryta, ve formé
ostrakizace souperky a pomluv. Ke svym prohfeskiim se pfiznavaji mnohem neochotnéji nez chlapci.

(Crick a Grotpeter, 1995, in Koukolik, 1996).

¢) Mladsi a starsi skolni vek

Ve stadiu pficinlivosti proti inferiorit¢ (Erikson, 1999) se dit¢ uci manualné pracovat a délat
¢innosti spolecné s ostatnimi. Pokud dit¢ neni schopno piekonéavat piekazky na akademické ptdé a
v socidlné rozvijejicim se prostiedi, citi se byt ménécennym a upadé do stale vétsi izolace. Ackoliv je toto
obdobi nazyvano dle Freuda latentnim, ¢imz je mysleno, Ze neprobiha obdobi ptevratnych krizi a boufi, je

velmi dulezité pro dal$i vyvoj. Obdobi mladsiho $kolniho véku by se dalo pfirovnat ke vstupu do
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spolecnosti.

Vagnerova (1997) charakterizuje tfi kategorie, které jsou zadkladem problémového chovani: 1)
problémy v oblasti Skolniho prospéchu, kdy zak ma horsi vysledky, nez by se dalo ocekavat vzhledem
k jeho intelektu, 2) problémy v oblasti chovani, pfedev§im napadnosti v projevech chovani a v naruSovani
socialnich norem, 3) problémy v oblasti citového prozivani, kdy se pfipojuji k vySe zminénym

problémim emocionalni afekty a celkova labilita prozivani.

Z vyvojového hlediska se povazuje vek mezi Sestym a patnactym rokem za rizikovy. Pfispiva
k tomu pocatek skolni dochazky, puberta a s tim spojené vyvojové tikoly tohoto obdobi. K predeslym
potizim v socializaci se ptidava faktor Skolniho vykonu a skupinovost. Jednani neni povétSinou
planované, je vedeno impulzivné zpracovanym afektem. Typické formy détské fyzické a verbalni agrese
jsou rivalita, Stouchani, biti a domahani se vlastnictvi. Riziko je pfedev$im v tom, ze socidlni vyvoj je u
ditéte s priznaky problémového chovani zpomalen, nékdy i zastaven a propast mezi ditétem a
,hormalnimi“ vrstevniky se rozsifuje. Nékteré déti po netispé$nych pokusech o zaclenéni mezi vrstevniky
regreduji stazenim do lina bazalni rodiny, jiné, vétSinou se jedna prave o déti s problémovym chovanim,

si razi svoji vlastni cestu, buduji své vlastni socialni sité (Marcus, 2007).

Roli ranného rozvoje problémového chovani, 1Q, pozdé€jsiho Skolniho Gspéchu a delikventniho
chovani zkoumali Fergusson a Horwood (1995). Vyzkum byl proveden u kohorty novozélandskych déti
méfenim externalnich symptomi chovani (problémové chovani, nepozornost) a méfeni inteligence u déti
ve véku 8 let, jejich akademicky tispéch ve véku 13 let a delikventni chovani ve veéku 15 let. Byly zjistény
dva sousledné typy vyvoje u déti, které spolu vzajemné souvisely. U prvniho typu ranné symptomy
delikventni chovani v adolescenci. Druhy typ déti sice mélo také problémy s dosazenim akademického
uspéchu na zéklad¢ poruchy pozornosti a niz$iho 1Q, ale tyto déti nemély tendenci k delikventnimu

chovani.

Ukazuje se, Ze projevy nasilného chovani vrcholi kolem étrnactého az patnactého roku (v osmém
roéniku ZS), kdy se rvacek ucastni 23% zakti (USDHHS, 2006). Narodni longitudinalni studie zdravi
adolescentll (Add Health, 2006) také prokazala, Zze projevy agrese a nasili nartstaji od sedmého ro¢niku
do devatého roéniku ZS, kde kulminuji. Forma agrese je v této dobé interpersonalni, ¢asto jde o osobni
konflikty ustici v potyCky. Na pud¢ skoly jsou rvacky pomérné béznou udalosti, ucastni se jich mezi 22 a
35% zaku na riznych Skolach v riznych statech USA. Samoziejmé vzrusta i pocet obéti téchto konfliktl,

vyostifuje se dynamika tiidniho kolektivu a narGstaji projevy Sikany.

Vyzkumy potvrzuji, ze déti, které se chovaly agresivné, byly odmitané vrstevniky a selhavaly

v rozvoji socialné kompetentnich vztahli, a to v prib¢hu celého mladSiho i starSiho Skolniho véku.
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Zaroven si chlapci ve véku od deviti do jedenacti let vybirali kamarady s podobnymi asocialnimi projevy
(Poulin, Boivin, 2000). Dale bylo zjisténo, ze déti, které byly odmitané ve Skolce, projevovaly ve tietim

ro¢niku zékladni Skoly agresivitu vice nez ve $kolce (Dodge a kol., 1990).

d) Adolescence

Adolescenti s problémovym chovanim mivaji specifické potize, které se projevuji ve
zpomaleném vyvoji konceptudlnich schopnosti: vnimani stalosti objektu, vytvareni symboll, uchovavani
podnéth a v egocentrismu (Benevento, In: Wheeler & McConville, 2002). Proces uvédomovani je u
téchto jedinct narusen odcizenym vnimanim. Mivaji potize s uvédomovéanim télesnych procest a
koordinace, byva narusen senzoricky systém, pamét’ a pozornost, mivaji snizené porozuméni neverbalnim
situacim, nezvladaji své emoce, je naruSeno abstraktni mysleni, pfedvidavost, kooperace a prosocialni

chovani (Benevento, In: Wheeler & McConville, 2002).

Vrchol agresivniho chovani lze pozorovat v devaté tiidé zakladni Skoly, tedy
ve véku 14-15 let ditéte, ve fazi vrcholu puberty, kdy se zvySuje mira konflikti, osobnich potycek i
skupinovych rvaéek a zvyraznuji se neshody v interpersonalnich vztazich (Add Health, 2006). Zvysuje se
i mira spachanych zlo¢inti jako pouziti zbran€ v poty¢ce, a umérné se zvysuje i pocet obéti, které jsou
urvacek a interpunitivni agresi pfitomny. Mnoho chlapcl nasledné¢ od nevhodného chovani upusti a
odkloni se
od patologického vyvoje. Divodem je méné rizikovych faktord ¢i vice protektivnich faktord, které

patologické projevy zmirnuji (Loeber & Stouthammer-Loeber, 1998).

Prestoze v prub&hu starsi adolescence klesa pocet fyzickych potycek, zdvaznost projevi agrese
se stupiiuje. Zavazné agresivni projevy jsou vSak pachany pomémé malou skupinou adolescentll se

zavaznymi poruchami chovani (Marcus, 2007).

Pravdépodobnost zadrzeni policii koreluje s mirou antisocidlnich projevti u adolescentd. Chlapci,
ktefi se neprojevovali ve &tvrtém roéniku ZS agresivng, ale v pribéhu adolescence se jejich skryté
antisocialni chovani zintenziviiovalo, jevili znamky postupného zvyseni rizika zadrzeni na stfedni Skole.
Na konci stiedni skoly kfivka antisocialniho chovani rapidné klesa, coz podporuje hypotézu pozdniho

zacatku poruchy chovani v adolescenci (Patterson, Reid & Snyder, 2002).

V Ceské republice je vyvoj problémového chovani obdobny jako v zapadnich zemich. Statistika
policie Ceské republiky (Policejni prezidium CR, 2009) rozdéluje détské pachatele na nezletilé (1—14 let)
a mladistvé (15-18 let). Z kriminologického vy¢tu udalosti od zac¢atku ledna 2009 do konce dubna 2009

muizeme sledovat vyvoj a kvantitu deliktd v kohortach mladsiho a starS$iho $kolniho v€ku a adolescence?2.

mladiho A starsi
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cence se zvySuje pocet zdvaznycn nasinych, pasivnich i aktivnich,




Z vyctu je patrné, Ze projevy poruch chovani u mensi skupiny adolescenti nemizi a lze predpokladat, ze

pokracuji i v dospélém veéku.

e) Mlada dospélost

Dle Kklasifikaci (MKN/DSM) se porucha chovani progreduje v dospélosti v tzv.
disocialni/antisocialni poruchu osobnosti. Disledky vyvojové poruchy chovani se projevily ve vSech
zkoumanych oblastech (prace, sex/laska, socidlni vztahy, kriminalita) u vzorku mladych dospélych, ktefi
stravili vétSinu svého détstvi v détskych domovech a vychovnych tstavech (Zoccolillo, Picles, Quinton,
Rutter, 1992). Vétsina subjektd s poruchou chovani méla pronikavé (avSak ne vzdy z&vazné) socidlni
potize v porovnani s vrstevniky bez poruchy chovani. Méné€ nez polovina této skupiny méela dle DSM-III
diagnostikovanou antisocialni poruchu osobnosti. Potvrdil se i pfedpoklad, Ze potiZze v socialni oblasti
kontinualn¢ pretrvavaly do dospélosti, porucha chovéani byla viceméné nezbytnou podminkou pro

psychické obtize v dospélosti.

Porucha chovani jako nejcastéjsi psychiatrickd diagnoza, ze které se ve tfetin€ pripadd vyviji
disocidlni porucha osobnosti, byla zkoumana klinickou studii zamétfenou na prediktory antisocidlniho
chovani v dospélého véku (Smirnoff, Elander, Holmshaw a kol., 2004). Cilem studie bylo zjistit nezavislé
a zavislé proménné vyvojovych charakteristik vedouci k pfetrvavajici disocialni poruSe osobnosti
v dospélém veku. Vzorek tvorila dvojcata, ktera byla od détstvi systematicky posuzovana po dobu 10 —
25 let. Celkovy pocet 225 dvojcat byl podroben rozhovoru tykajiciho se psychiatrickych diagnoz v détstvi
i dospélém veéku, psychosocialniho fungovani a psychosocialnich a kognitivnich riskantnich faktort.
Vysledky ukézaly relativné silnou souvislost mezi hyperaktivitou a poruchou chovani v détstvi a
rozvojem antisocialni poruchy osobnosti a kriminalnich ¢inti v ranné nebo stiedni dospélosti. Nizké IQ a
SPU byly piednimi faktory predpovidajicimi rozvoj antisocialniho chovani. Podet a rozsah symptomi
hyperaktivity a poruchy chovani mél vliv na rozvoj disocialni poruchy osobnosti. Pfes polovinu
zkoumanych muzi mélo poruchu osobnosti, z Zen pouze pétina. Mladsi lidé vice registrovali, Ze trpi
poruchou osobnosti nez star$i roéniky. Hyperaktivita méla signifikantné vztah k poruse osobnosti. Soudné
trestani chlapci a mladsi ucastnici vyzkumu byli Castéji ¢lenové delikventnich skupin. Specifické poruchy
uceni byly frekventované€j$i u muzl, ale nebyl zjistén rozdil ve statusu a vékové skupiné. Muzi byli
dvakrat vice poznamenani disocidlni poruchou osobnosti nez zeny, avsak rozdil byl patrny pouze v ranné
dospélosti. Rozvoj disocidlni poruchy osobnosti zavisel na kombinaci symptomiit AHDH a CD, pouze
13% ucastnik vyzkumu mélo diagnostikovanou disocialni poruchu osobnosti v ranné dospélosti, pokud
nespliiovalo kritérium hyperaktivity a poruchy chovani. 65% dotazanych trpélo disocialni poruchou
osobnosti a zaroven spliovalo kritéria obou diagnostickych kategorii. Pouze jeden ucastnik netrpél
v mladi poruchou osobnosti ani hyperaktivitou a zaroven mél diagnostikovanu antisocialni poruchu

osobnosti v ranné dospélosti, avSak pachal nasilné utoky v prubchu sledovaného vékového obdobi.
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Vyzkum Moffita, Caspi, Harringtona a Milneho (2002) castecné potvrdil teorii trvalého
zivotniho nasmeérovani (the theory of life-course-persistent) a adolescenci limitovaného asocialniho
chovani, avSak zaroven tuto teorii z ¢asti vyvratil. Byla zkoumana skupina Sestadvacetiletych muzu, ktefi
byli v adolescenci oznaceni v Dunedinové longitudinalni studii jako déti a adolescenti s pocatecnimi
projevy antisocialnich symptomd. Détsti ,,zadinajici” delikventi méli ve svych dvaceti Sesti letech
prohloubené psychopatické osobnostni rysy, psychické a zdravotni problémy, trpéli z&vislostmi na
ruznych latkach, ¢ast z nich méla financni problémy, pracovni nesnaze, drogovou a nasilnou krimindlni
¢innost, zahrnujici nasili vici Zendm a détem. Adolescenti s pocatecnimi delikventnimi projevy méli ve
dvaceti Sesti letech méné extrémnich projevil antisocidlniho chovéni, avSak prohloubily se rysy
impulzivity, psychické a zdravotni obtize, zavislosti na latkach, finanéni problémy a majetkové
prestupky. Tteti skupina muzd, ktefi byli v détstvi agresivni, ale neprojevovali se piili§ delikventné
v adolescenci, zastupovala chroniky nizkého stupné, ktefi byli tuzkostni, depresivni, socialné
nezvladatelni, izolovani, majici pracovni a finan¢ni problémy. Opét se ukazalo, Ze prevence v Casném

véku miize odvratit maladaptivni projevy v chovani v dospélém veku.

Pfiznaky poruchy chovani v dospélosti, mnozstvi symptomt, pfitomnost rozvratného chovani a
bezprostiedni zkusenosti s problémovym chovanim naznacuji oblasti, ve kterych by mély byt zavedeny

ucinné intervence u déti a adolescentti s problémovym chovanim.

B. Generové rozdily u poruchy chovani

VétsSina studii zabyvajicich se asociadlnim chovanim se vénovala spiSe chovani chlapci. Az
pomérn¢ nedavny masivni rozvoj agresivniho chovani u divek vedl k podrobnému zkoumani rozdili a
podobnosti mezi pohlavimi. V letech 1989 — 1993 vzrostl v Americe podil zadrzenych divek vice nez
dvakrat oproti muzim. Dal$i vyvoj ukazuje, Ze zatimco agresivni chovani u chlapct se v devadesatych
letech rapidné snizilo, u divek k poklesu nedoslo. Asocialni chovani divek se zacina blizit statistikam
chlapci. Vroce 2002 bylo zcelkové sumy =zadrzenych delikventd 30% divek. Jedna =z teorii
vysvétlujicich nartst delikvence u divek je postavena na zméné socialnich struktur v zapadnich zemich.
Odlisna vychova a zména kulturniho postoje se projevila ve zméné vnimani projevi agresivity u divek.
Teorie rozvoje poruch osobnosti od détstvi priklada vahu rozsifeni vyskytu emo¢né nestabilni poruchy

osobnosti, a to pfevazné u zen, v cca 75% piipada (Bleiberg, 2007).

Jisté z vyzkumi zatim je, Ze fyzickou agresi se projevuji spiSe chlapci (50-66%) nez divky (15-
30%) (Add Health, 2006). Chovani chlapcti potvrzuje teorii brzkého a pozdniho pocatku poruchy chovani
(Moffit, 1993), chovani divek tuto teorii nepotvrzuje. Divky se vymykaji statistickym tdajam, jejich
trajektorie vyvoje agresivniho chovani je prozatim nepriikazna. Jednim z dévodi je to, ze vyzkumt

antisocialniho chovani, zamétenych na Zeny a divky, je mnohem méné. Asi 33% zen s LCD spachalo
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anamnézy. Mira agresivniho chovani u divek neni spojovéna s Casnosti zacatku projevi, avsak potvrzuje

se, ze mira agresivity je u divek stabilni stejné jako u chlapcti (Borum, Verhaagen, 2006).

Divky projevuji agresivitu spise skryté (pomluvy, vylouceni sokynég), chlapci spiSe oteviené,
chovaji se ¢astéji nasiln¢ a jejich Ciny jsou brutalnéjsi (fyzické konflikty, loupeze, ozbrojena prepadenti,
pouziti zbran¢) (Odgers, Moretti, 2002). Agresivni chovani divek ovliviluje vice nez chlapce nevhodné
rodinné zachézeni, také byvaji vice zneuzivané a Castéji jsou obét'mi nasili. Jejich agresivni chovani se
vice odviji od prozitého traumatu, mnohem ¢astéji mivaji delikventky diagnostikovanou posttraumatickou
stresovou poruchu (ve 49%) a dalSich 12% vykazuje pfitomnost posttraumatickych symptomi

(Cauffman, Feldman, Waterman a Steiner, 1998 in Borum a Verhaagen, 2006).
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ETIOLOGIE A PATOGENEZE PORUCHY CHOVANI

Etiologie poruch chovani neni jednoznacné znama a zahrnuje faktory socidlné-kulturni,
psychologické, genetické i biologické (Karnik, McMullin, & Steiner, 2006). Déti a adolescenti vykazujici
problémy v chovani maji obvykle problémy i v ostatnich oblastech Zivota (zneuzivani drog, psychické
potize a potize ve skolnim vykonu). Jednotlivé negativni aspekty mezi sebou souvisi (Krueger, Caspi,
Moffitt & Silva, 1998). Zneuzivani drog je povétsinou spojeno s kontaktem s delikventnimi vrstevniky,
koufeni marihuany s nizkym Skolnim vykonem atp. K faktorim, které ovliviiuje sam jedinec, se pfidavaji
socialné-kulturni faktory jako insuficietni rodinné vychova, Spatna rodicovska kontrola, chladné vztahy i
genetické a biologické faktory jako hyperaktivita, impulzivita, snizena produkce dopaminu apod.
Dohromady vytvafeji vnéjsi faktory tzv. utvafejici spektrum tvofici jadro vétSiny antisocialni

psychopatologie.
Prediktory poruchy chovani

Porucha chovani vznika kumulaci negativnich efektti chovani a osobnostnich dispozic (Elliot &
Tollan, 1999). Dalo by se fici, ze pifi diagnostice mlize vést opomenuti nekterého z rizikovych faktort
k zasadni chybé v diagnostickém tsudku. Kazda proménna mé svij vliv na celkovy obraz poruchy
chovani u konkrétniho jedince. Také je nutno, jak jiz bylo feeno diive, pfihlédnout k vyvojovému

obdobi, nebot’ jednotlivé faktory maji v riizném véku riznou silu.

V détstvi (6-12 let) jsou nejsilngj$imi prediktory poruchy chovéani v adolescenci: brzké
antisocialni chovani, abusus drog, fyzicka nebo verbalni agrese vic¢i osobam ¢i majetku a dalsi vychovné
problémy jako vybuchy hnévu, dale pfitomnost antisocialnich rodica s kriminalni, patologickou a/nebo
nasilnou minulosti (Loeber & Farrington, 1998). V adolescenci (12—15 let) jsou nejvyznamnéj$imi
ve skole, psychologické podminky a vztah mezi ditétem a rodi¢em (Lipsey & Derzon, 1998). Rodice
s antisocialnim chovdnim a abusus drog jsou vtomto obdobi mnohem slabSimi prediktory nez
v uplynulém obdobi (Borum & Verhaagen, 2006). Mezi nejéastéjsi piiklady rizikového chovani patii
v adolescenci opilost a abusus alkoholu, na druhém misté zneuzivani marihuany a nasledné dalsich drog.
Alkohol potencuje rozvoj agresivniho chovani vice nez heroin a marihuana (Dawkins, 1997). Policejni
statistiky (Policejni prezidium policie CR, 2009) ukazuji, Ze kolem jedné tfetiny trestnych &ini bylo
spachano pod vlivem alkoholu, podobné vysledky ukazuji americké statistiky (U.S. Department of Health
and Human Services, 1999). Vysvétlenim mtize byt vliv alkoholu na neuropsychické funkce. Alkohol
disinhibuje kontrolni a exekutivni funkce organizmu, ¢imz je dan volny prichod potlacenym afektim a
impulzivnim vzruchim. Pfi chronickém abusu alkoholu se mize rozvinout alkoholova Zzarlivost a
zvySovat paranoidni nastaveni. Vyzkumy abusu psychoaktivnich latek a alkoholu také ukazaly, ze

adolescenti byvaji uzivatelé n€kolika substanci zaroven (,,multi-users®). Vétsinou se jedna o alkohol ve
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spojeni s marihuanou a pridavaji se experimenty s LSD, MDMA, kokainem, pervitinem a heroinem.
Dalsim castym projevem rizikového chovani je nadmérné stfidani sexualnich partnerti a nedodrzovani

zékladnich pravidel bezpecného sexu (USDHHS, 2006).

Trvalym rysem podnécujicim afektivni reakce je neuroticismus. Do rysu neuroticismu byva
zahrnovéno emociondlni rozcileni, nedostatek sebevédomi, ptecitlivélost ke kritice, tenze, obavy a

bazlivost (Marcus, 2007).

Snizené sebevédomi byva povazovano za vyznamny rizikovy faktor. Déti, které zazily
ponizovani a zneuzivani, mivaji nizké a siln¢ narusené sebevédomi, jsou senzitivn&jsi k nespravedlnosti,
pokud je na nich pachédna, a Spatné snasi negativni zpétnou vazbu. Neni vSak pravdou, ze zvySeni
sebevédomi u téchto déti snizuje riziko agresivniho chovani. Naopak studie dokdzaly, ze zvySovani
sebevédomi, napiiklad terapeutickymi strategiemi, mize jest€¢ zvysit vyskyt agresivity (Loeber &
Stouthamer-Loeber, 1998). Nékteti adolescenti si vytvari idealizované falesné sebevédomi, které je
piebujelé, a mize inhibovat eskalaci nasili, pokud je jedinec presvédéen, ze kiechky sebeobraz ohrozen

naruSenim (Hughes, Cavell, & Grossman, 1997).
Individudlni rizikové faktory

Otazka, zda jsou na viné pii rozvoji poruchy chovani spise geny ¢i vlivy rodinné vychovy, je jiz
v dne$ni dobé pravdépodobné bezpiedmétna. Prevladla teorie multideterminismu poruch chovani
se snahou pokusit se zjistit podil nature a nurture v celkovém obrazu poruchy (Miles, van den Bree &
Pickens, 2002). Zde jsem se zaméfila na individualni faktory, nebot’ s témi lze terapeuticky pracovat.
Uctinné intervence a psychoterapie byvaji zaméfeny pravé na tuto oblast vlivu na adolescenty s poruchami

chovani.

Charakteristickym rysem poruchy chovani je neakceptovani socialnich norem jedincem, ktery je
chape, avSak nedokaze ¢i nechce se jimi fidit (Vagnerova, 2004). Jak jiz bylo vyse feceno, jedinci
s poruchou chovani nedokazi navazat plnohodnotné mezilidské vztahy. Ke kvalitnimu kontaktu je nutné
respektovat hranice druhych osob, umét se do nich vcitit a pochopit je, pfipadné zachovat se altruisticky.
Déti s poruchami chovani tyto vztahové kvality jako je empatie, kontrola emoci, dodrzovani prav druhych
a altruismus nemaji dostatecné rozvinuty, jsou signifikantné vice zaméfené samy na sebe, vice se
soustied’uji na vlastni cile a vyhody plynouci z mezilidskych vztaht, jsou daleko impulzivnéj§i a htife se

pfizpusobuji ménicim se podminkam.

Osobnostné akcentovani jedinci nechapou socialni kontext a nejsou schopni vhledu do socialnich
interakei (Krueger, Caspi, Moffitt & Silva, 1998). Snizend schopnost slozitéjSich logickych operaci

ausudku zvySuje pocit frustrace a moznost agresivniho jednani. Vzhledem k tomu, ze v mlad$im a
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star§im Skolnim véku
i vadolescenci je zvladnuti Skolnich povinnosti a pozadavki jednim ze zdkladnich cild, selhani
v akademické oblasti znamena pro zéka zizeni moznosti budouci seberealizace, tedy moznosti naplnit své

schopnosti a zam¢éry.

Deficit v emocni inteligenci  je zpisoben  distorzi  percipované  udalosti.
V socialnich situacich mohou mit adolescenti potize s dekédovanim, coz je disledkem snizené pozornosti
viéi socialnim voditktim, mohou se vyskytovat atribuéni chyby zplsobené ocekavanim neptatelského
chovani, objevuje se misinterpretace socidlnich voditek, pfedevsim chybné usuzovani na afektivni
prozivani druhych, a celkové problémy s feSenim situaci, coz je dano snizenymi dovednostmi feSit

problémy jinak nez nasilim (Coie & Dodge, 2006).

Impulzivni vyhledavani vzruSeni (novelty seeking) zahrnuje snizenou schopnost planovani a
tendenci jednat impulzivné (White, Bates, & Buyske, 2001). Aktivni vyhledavani vzruSujicich zazitkt
byva podminovano zvysenou citlivosti na vnimani nudy, disinhibovanym chovanim (napf. pod vlivem
alkoholu), vyhledavanim novych zkusenosti jdoucim ruku v ruce s nekonvenénim zivotnim stylem a
neplanovanymi aktivitami a ndhodnymi znamostmi i s vyhledavanim dobrodruzstvi v podobé

adrenalinovych sportd a neobvyklych zazitk.

Casté zamétovani poruchy pozornosti a hyperkinetického syndromu (ADHD) a poruchy chovani
(CD) ma pticinu v uzké korelaci mezi témito dvéma poruchami. Komorbidita obou poruch je vyznamnym
vrstevnikii bez poruchy pozornosti (Barkley, 1997). Loeber & Stouthamer-Loeber (1998) povazuji
hyperaktivitu za vyznamny facilitator pervazivni poruchy chovani (LCP) z né¢kolika divoda: slabé
kognitivni schopnosti projevujici se Spatnym Skolnim vysledkem, projevy opozi¢niho chovani a brzky

rozvoj agresivniho chovani.

Impulzivita hraje roli ve zvyseni projevli nasilného chovani (Farrington, 1994). Impulzivita
vedouci k neplanovanému vyhledavani zazitki hraje dulezitou roli i pii neschopnosti odolat popudu,
pfi kontrole impulzu a ve schopnosti odlozit aktualni potfebu na pozdéjsi dobu, coz se tyka sebe-
uvédomovani. Zda se, ze impulzivita je pomérné stabilnim rysem osobnosti, jenz ma dopad pfedevsim na
afektivné vyvolanou agresi (Raine, Dodge, Loeger, Gatzke-Kopp a kol., 2006). Mize byt definovana
(Webster-Stratton & Hammond, 2007) jako: a) interpersonalni dysfunkce, b) nepfitomnost plant, c)
snizené sebevédomi, d) vztek, zufivost a nepratelskost, ¢) nepiebirani zodpovédnosti. Zasadnim rozdilem
mezi naué¢enou a impulzivni agresivitou je, Ze impulzivni chovani postrada logiku. Impulzivni jednani je
definovano jako reakce na aktualni podnét bez raciondlniho zpracovani. Thomae je dava do souvislosti

s pudovou reakci ovladanou afektivni slozkou. Impulzivni jednani je nekontrolované, explosivni, a
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zaroven i nekontrolovatelné (Jaspers, In: Nakonecny, 1972).
Socialni kontext

Vliv na rozvoj poruchy chovani ma rodinné prostredi, v pozdéjsim véku se pfipojuje socialni

prostiedi, skola, mira patologie v okoli bydlisté a v parté, ke které adolescent nalezi, a dalsi kulturni vlivy.

Kazdin (2000) identifikoval rodinné faktory, které se mohou podilet na pfed¢asném ukonceni
1écby: socioekonomicky status, rozlozeni rodinné konstelace (mladsi matka, rodice samozivitelé), velky
rodi¢ovsky stres, rozdilené vychovné praktiky3 a antisocialni chovani v anamnéze rodict. Studie rodin
problémovych jedincii v adolescentnim véku ukazuje rodinné prostiedi jako chladné, s minimalnim
zdjmem o déti a o jejich potfeby, piipadné vyuzivani ditéte k plnéni potfeb dospélého (Matousek &

Kroftova, 2003). Matousek popisuje takové chovani jako emoéni zneuzivani.

Selhavani ve Skolnich povinnostech a vychovné problémy vysoce koreluji s rozvojem
antisocidlniho chovani. Mezi neagresivni aspekty problémového chovani ve skole patii nizké akademické
aspirace, nezdjem o uceni, nizké Skolni vykony, neplnéni Skolnich povinnosti, opakovani ¢i preruseni

ro¢niku a zaskolactvi.

Maladaptace na Skolni prostfedi se projevuje zpocatku selhavanim ve Skolnich vysledcich,
v hor$im ptipadé nasleduji diive ¢i pozdé€ji kazenské prestupky. Pokud dit€ odmita respektovat autority,
zvySuji se i konflikty suciteli (Borum & Verhaagen, 2006). Obvyklym feSenim je pfestup na Skolu
podobného zaméfeni. Tento pfistup vSak situaci nefe$i, nebot’ nechut’ k vyuce a dochdzce do skoly a
snizeni akademického vykonu se s pfestupy zvysuje (Sanders, Mazzucchelli, & Studman, 2001). Prestupy
mezi $kolami narusuji kamaradstvi a vztah mezi uéitelem a zakem, ktery byl vytvaren od paté tfidy. Dale
se snizuje sebevédomi. Pfestupy mezi Skolami maji pfimou souvislost s pfed¢asnym ukoncenim Skolni

dochazky na stfedni Skole.

Nékteré déti se projevuji nevhodné piedevsim ve Skole, v mimoskolnich aktivitach a v rodinném
prostiedi se chovaji dle normy béznym zptisobem. Jako "vzpurni zaci" (disaffected pupils) se oznacuji ti
zaci, ktefi zastavaji negativni pristup ke Skole, spolupracuji neochotné, piipadné vubec, byvaji
nezucastnéni (disengaged) a vyhybaji se (dislocated) vyuce (Berry, 2005). Tito zaci byvaji vylucovani ze
Skoly, nebot’ k ni nemaji pozitivni vztah, domnivaji se, Zze tam nepatii, a z velké miry se "stahli" ze
Skolnich aktivit. Spousta vzpurnych projevi neni oc€ividné zfejmych. Ur¢itd vyznamna Cast vzpurnych

zakli pouziva strategie skryté spiSe nez verejné. Nezlcastnénost a vzpurnost je dynamickym a

? Vychovné styly: Autokraticky (autoritativni, dominantni): typické jsou piikazy a tresty, snizena schopnost
chapani potieb déti, jejich prani a odlisnosti. Déti maji maly prostor pro rozvoj individuality, stavaji se zavislymi
na pochvale, miize dochazet ke zvySovani tenze a agrese, piipadné dochazi k nerespektovani autorit. Liberalni
styl (laissez faire): vyznacuje se slabym vedenim, na déti nejsou kladeny skoro zadné pozadavky, a pokud ano,
tak bez kontroly Je]1ch plnenl Dusledkem j je nizké motivace k vykonu, pozornost déti muze byt roztrlstena Ve

skuplnove Adgr uCJlbLULa, pupc & A ij @ Ini prOJevy
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kumulativnim procesem. Extrémné vzpurni zaci se vyznacuji vzdornym, vyzyvavym chovanim a byvaji
vylouceni ze Skoly (Riley & Rustique-Forester, 2002). Oteviena vzdorovitost se projevuje ve $kolnim
prostiedi, kde je potencial vzpurnych projevii pfetvofen na aktualni vzpurnost, zatimco doma vykazuji
tyto déti také poruchy v chovani, avSak neni na né vyvijen tak silny tlak k zodpovédnosti a povinnosti
jako ve skole. Proto mohou rodi¢e nabyt dojmu, Ze jejich dité se chova normalné a Ze chyba je na strané

personalu skoly.

Mezi neagresivni formu vzpurnych projevl patfi izolace. Pro déti s nezajmem o ucivo se vzilo
oznaceni HIPPO's (here in person only), nebot’ jsou ve vyucovani ptitomny, av§ak duchem jinde (Berry,
2005). Mohou sedét v lavici a pfitom snit dennim snénim, miizou se uplné Skole fyzicky vyhybat nebo ze

e

Skolnim véku, nejvyssi nariist je ve starSim $kolnim véku na zakladnich Skolach.

Zatimco nékteré deéti, vétsinou s mirnymi projevy skrytych neagresivnich poruch chovani,
nemusi sejit na cestu delikvence, jiné déti mohou Spatné vysledky a nartst $kolnich potizi posunout
postoj ke skole, tim vyssi je riziko antisocidlniho chovani v budoucnosti, a to az dvakrat, pokud je
prokazatelné selhavani ve véku kolem jedenacti let. Zajimavym poznatkem je, Ze tato souvislost byla
zjisténa spise u divek nez u chlapcti. Naopak kladny postoj ke skole a dobré vysledky ve star§im Skolnim
veéku se ukazuji byt urcitou prevenci pied antisocidlnim chovanim v adolescenci, dokonce i u déti

eey

s hyperkinetickym syndromem, ve $patné socidlni situaci a zijicich v kriminalnim prostredi.

Vliv vrstevnikli roste postupné jiz v prub¢hu starSiho Skolniho véku a nabyva na sile v
adolescenci. Obdobi adolescence se vSak stava rozhodujicim obdobim na rozvoj poruchy chovani. Pocit
ocenéni druhymi ,,sobé podobnymi* lidmi je stéZejni pfi utvafeni pocitu socialni identity. Dospivani samo
0 sob& nemusi byt bouilivé a vliv vrstevnikdl nemusi byt devastujici, zalezi na vztazich s rodinou a na
vypéstované identité¢ adolescenta (Macek, 2003). Pokud rodinné vztahy nejsou kvalitni a pocit vlastni
identity byl v pribéhu minulych vyvojovych obdobi nabouravan, riziko vlivu referenéni skupiny4 se
vyrazné zvysuje. Jak jiz bylo feceno vyse, dospivajici si vybiraji za kamarady vrstevniky k obrazu svému

(Loeber & Hay, 1997). Adolescenti s naruSenym chovanim inklinuji k vybéru sobé podobnych part.

jevi. Spolceni s asocialnimi vrstevniky je vyznamnym prediktorem agresivniho chovéni (Coie & Dodge,
2006). Nebezpe€i zavadovych part je v rychlém ueni se novym strategiim u vSech ¢lent skupiny a
v mozném rozsifeni maladaptivnich jevii mezi vétsi skupiny vrstevnikii. Nastavenim antisocialni normy
ziskava skupina na pfitazlivosti pro adolescenty hledajici vzruseni. Pokud je norma nastavena proaktivng,

miZe parta ohrozovat své socialni okoli Sikanou (spoluzaky, ucitele), zvysenim kriminalniho chovani
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v sousedstvi, rozsifovanim drog (Mouttapa, Valente, Gallaher, Rohrbach & Unger, 2005).

Z teoretického hlediska, potvrzeného praxi (Loeber & Stouthamer-Loeber, 1998), je zjevné, ze
vztah mezi disorganizovanou komunitou a rizikovym chovanim jedinci je tizce propojen. Nevhodny vzor
chovani vrstevniktl a dospélych a patologickd norma chovani ptispiva k brzkému rozvoji antisocialniho

chovani (LCD), coz opét vede k nartistu kriminality a zvySeni rizikovosti oblasti.
Protektivni faktory

Kromé rizikovych existuji i protektivni faktory, které podmiiuji rozvoj prosocidlnich tendenci
lidi. Nékteré jsou, stejné jako faktory rizikové, podminéné spiSe geneticky, nékteré jsou spiSe ovlivnéné
prostiedim. Uspésné Zivoty déti, které vyristaly v nepodnétném, mnohdy vysoce rizikovém prostiedi,
byly voditkem k vyzkumu protektivnich faktort, které ovlivituji prosocialni vyvoj osobnosti a podporuji
odolnost vici frustraci. Védei se domnivali, ze jejich odhalenim mohou pomoci eliminovat vliv faktord

rizikovych.

Tviircem konceptu salutogenetickych faktort (ptivodct zdravi) je Antonovsky (1979, In: Henkin
& Sperber, 1996), jenz chtél poukédzat na nedostatky pievladajiciho patogenetického modelu.
Salutogeneticky model zastava teorii kontinua nikoliv dichotomie zdravi a nemoci, pficemz vSichni lidé
jsou vice ¢i méné ohroZeni vznikem nemoci, ale mohou byt i vice ¢i méné zdravi. Otazkou pak je, jak je
reka nemoci® pro urcitého jedince nebezpeéna, a jak dobife umi plavat. Smysl pro soudrznost (Sence of

koherence, SOC) je zakladnim principem udrZeni dusevniho zdravi.

Cederblad a kol. (1994) na zaklad¢ prezkoumani literatury detekoval 44 rizikovych faktort,

z nich nejrizikov§jsi se jevily tyto:
Dusevni onemocnéni nebo porucha matky ¢i otce.
Zneuzivani alkoholu nebo alkoholismus matky ¢i otce, anebo abusu drog rodici.
Kriminalni chovani matky ¢i otce.

Socioekonomické zatizeni (chudoba, pfili§ mnoho déti v roding, pfili§ mnoho lidi v byté,

nemanzelsky pivod ditéte, promiskuitni chovani rodict).

Porucha vztahl v rodiné (zneuzivani ditéte, rozvod, rozpad vztahu rodicl, nasili v roding,

vyrazny veékovy rozdil veku rodict ¢i pfilis stafi rodice).

Odd¢leni ditéte od rodi¢t (amrti rodi¢e, nahradni rodina, nevlastni dité, ¢asté stéhovani rodiny).
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Tézké dlouhodobé onemocnéni rodice.
Nizka inteligence rodicu.

Perinatalni komplikace, opozdény vyvoj, nizka inteligence, vysoka agresivita, ranna delikvence.

Z protektivnich individualnich faktora byly zjiStény tyto:

Energicnost ditéte: déti jsou plné energie, nevadi jim vynalozeni namahy, zvladaji vice ¢innosti

nez jednu, maji konicky, kterym se vénuji.

Uspésné zvladani problémt: Jedinci, ktefi vydrzi i té€zkou zatéz bez paniky, nevzdéavaji se

pfedem.

Dobra kontrola impulzivity: Kontrola vlastni dynamiky je podminéna dobrou frustracni

toleranci, vétsinou tito jedinci netrpi ADHD.

Autonomie: Takové déti maji svlyj vlastni nazor, jsou méné ovlivnitelné neZ jejich vrstevnici
(naptiklad mdédnimi trendy), jsou osobnostné stabilngjsi, stoji si za vlastnim nazorem, nenapodobuji tak

casto chovani ve skupiné oblibenych vrstevniku ¢i idold.

Dobte vyvinutd schopnost spolupracovat (56%): Kooperativita se poji s adaptabilnosti jedince.
Takovi lidé umi spolupracovat s vrstevniky i dospélymi lidmi, utvateji pfatelské vztahy, které si udrzuji a

rozviji.

Sebeucta: Jsou podporovani rodi¢i v seberozvoji, tato charakteristika je podminéna dobrym

rodinnym zazemim.

Intelektové schopnosti: Sem zaradili védei schopnost orientace v socialnich situacich,

vyhledavani novych poznatkd, zvidavost.

ZlepSovani vlastni situace: RozSifovani a vylepSovani vlastnich schopnosti a dovednosti,

zvySovani kvalifikace.

Sebekontrola: Vyse zminované ,misto kontroly”, pocit, ze je jedinec ,self agentem®, sam

ovliviiuje sviyj zivot, vytvari se v prubeéhu adolescence.
Konicky a zajmy: Zabava ve volném case.

Tvofivost: Védci se domnivali, Zze nizky skor této polozky svédéi o potlaceni nékterych
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osobnostnich sklont, povazovali niz$i index tvorivosti za ,,dan za pieziti®.

Mezi salutogenni vlivy prostiedi patii:

Duvetivy a hluboky vztah k alespoii jednomu rodici: Nejcastéji uvadénym faktorem, souvisi

s bazalni diivérou a s bezpecnou vztahovou vazbou.
Spole¢né sdilené hodnoty: Piejimani rodinnych prosocidlnich hodnot a norem.

Jasna pravidla souziti a norem v rodinném zivoté: Vychova majici jasna pravidla, jasné hranice,

jasné povinnosti a zavazky.
Maximalné ¢tyti déti v roding: Vice déti matka nezvlada, nemtize se jim plnohodnotné vénovat.

Otevfenost v roding: Dlivéra a otevienost, feSeni problémi, déti mély pocit, Ze se miizou ozvat, a

Ze jsou povazovany za plnohodnotné ¢leny rodiny.

Dalsi citové vyznamna osoba: Transfer détské potfeby rodi¢e na jinou dospélou osobu,

neptibuzna osoba s kladnym vlivem na dité.
Dalsi pecujici osoby mimo rodice: Pfibuzna osoba nahrazujici ditéti vztah k rodici.
Matka, ktera ma trvalé zaméstnani mimo domov: Zajimavé zjisténi bez blizsiho vykladu.

Potadi v sourozenecké konstelaci; jedinacek, nejstarsi dité: Pfi omezenych zdrojich ¢i

schopnostech se rodic¢e vénuji vice prvnimu ditéti.

Schopnost pomahat pti zadosti o pomoc: Piimétena spoluprace, ktera neni chapana jako nutnost,

ale spise jako radost, spoluprace, pfi niz se mezi lidmi vyvinul pfatelsky vztah.
Pomoc plynouci ze spolecenskych zdroju: Institucionalni vliv na vyvoj jedince.
Faktory a terapie

Protektivni faktory mohou disinhibovat rozvoj faktora rizikovych. Pfed¢asné ukonceni terapie je
dalezitym rizikovym faktorem (Kazdin, 2000). Cim diive opusti klient terapii, tim mensi dopad na ngj
bude mit. Stejné tak ¢im vice terapeutickych technik a pfistupi vyzkousi klient bez efektu, tim mensi
motivaci bude mit k dal$im intervencim (ibid). Zaroven pfistup rodinnych pfislusnikti ke smysluplnosti
terapie hraje dulezitou roli. Pokud je terapie rodinou vnimana jako zbytecna, riziko pferuseni vyznamné

stoupa (Patterson, Reid & Snyder, 2002).
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INSTITUCE PECUJICI O DETI A ADOLESCENTY S PORUCHAMI CHOVANI

Ustavni vychovu nafizuje piislusny soud podle zédkona o rodiné v ob&ansko-pravnim fizeni
nezletilému do 18 let (mtze byt prodlouzena do 19 let), kdy jind vychovna opatfeni nevedla k napravé
nebo kdyz rodi¢e nemohou z vaznych divodi vychovu ditéte zabezpecit. Divody mohou byt socidlni

(rodiée ve vykonu trestu, zanedbani vychovy), ¢i vychovné (nema trestny, ale preventivni charakter).

Ochranné vychova je opatieni, které uklada prislusny soud v obcansko-pravnim fizeni u ditéte ve
veku od 12 dol5 let, které spacha ¢in, za ktery lze ulozit vyjimecny trest v trestnim fizeni u mladistvich

ve véku od 15 do 18 let, jestlize ochranna vychova splni sviij ucel 1épe nez uloZeni trestu odnéti svobody.

Diagnostické tistavy jsou internatni koedukovana zatizeni pro déti Skolniho veéku, které prichazi
z terénu (rodin, ¢i jsou zadrzeny na uteku), z jinych Skolskych zatizeni (zvlastnich ¢i pomocnych $kol)
nebo na rediagnostiku z détskych domovt ¢i vychovnych ustavii. Pobyt trva v priméru dva mésice a je
zam&fen na diagnostiku Skolnich védomosti a nedostatkl v socidlnim vyvoji. V mimoskolni dobé je
program zajistovan vychovnymi skupinami. Diagnosticky ustav pro mladez ma podobnou strukturu,
klientelou jsou adolescenti s ukonéenou povinnou $kolni dochazkou. Mezi divody pfijeti mohou byt

vychovné problémy, soudni rozhodnuti, i dobrovolny pobyt na zZadost rodica.

Détské domovy (déle DD) jsou koedukovana zatfizeni urcend télesné a duSevn€ zdravym détem
bez zavaznych vychovnych problému, a to od 3 do 18let. DD rodinné se snazi napodobit rodinnou
strukturu tzv. rodinnou buikou, skupinou po 8 az 10 détech, a jsou dlouhodobého charakteru. DD
internatni jsou strukturovany spiSe pro krat$i pobyt, ve vychovné skupiné je kolem 15 déti. Détské
domovy se Skolou jsou uréeny pro déti se zavaznou poruchou chovani nebo pro svoji pfechodnou nebo
trvalou duSevni poruchu vyzaduji vychovné lé¢ebnou péci, tedy déti s ulozenou ustavni vychovou, také

déti s ulozenou ochrannou vychovnou. Struktura je podobna vyse zminénym typtim DD.

Mezi specialni vychovna zafizeni patii vychovné ustavy pro déti s Gstavni a ochrannou
vychovou, pfipadné pro nezletilé matky. Zakladni podminkou umisténi by mély byt zavazné poruchy

chovani, kvili kterym nemohou tyto déti plnit skolni dochazku jinde.

Kritika systému poukazuje na Castou recidivu, stigmatizaci, Spatnou socializaci a sniZenou
schopnost déti z détskych domovi a vychovnych ustavii zapojit se do normalniho spole¢enského Zivota.
Vyzkum provadény Gfadem Vetejného ochrance prav (Zprava z navstév v zatizeni, v nichz se vykonava
ustavni a ochranna vychova, 2007) zjistil zdvazné nedostatky v pé¢i o umisténé déti a musel konstatovat,
ze systém ustavni vychovy v aktudlnim stavu nefunguje dle pivodnich predstav z padesatych let, je

zastaraly a neni schopen zajiStovat péCi pro rozmahajici se patologické jevy mezi détmi a predevsim
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Pocet déti v éR/poéet déti v institucionalni vychove v letech 2003, 2004, 2005:

Pocet déti v CR (vék .
Rok Pocet déti v ustavni péci
3-18)
2003 1726010 7205
2004 1804 718 7 590
2005 1763 984 7 621

Tab. &. 2: Cesky statisticky tfad; poéty déti v CR jsou uvadény k datu 1.1. kazdého roku, podty déti
v ustavni péci jsou k datu 15.10.2003; 15.10.2004; 31.10.2005.

Zakonny ochrance lidskych prav Ombudsman dohlizi na prava déti, pfedevSim v detencnich

zafizenich a v ustavni vychové a navrhuje opatfeni, kterd by zajistila v&tsi bezpecnost a ochranu prav déti.

Socialni resort je tvofen siti socidlnich pracovnic a kuratorti, které maji v naplni prace
individualni pfistup ke klientim, rozhovory s rodinnymi pfislusniky, kontrolni navstévy v rodinach
klientti a dohled na tustavni vychovou umisténych klientd. Maji pravomoc podat predbézné opatieni a

podili se na soudnim li¢enim, kde jejich pristup znateln€ ovlivituje prubéh soudniho fizeni.

Probac¢ni a mediaéni sluzba (dale PMS) je prostfednikem mezi soudy a klienty, vypliuje mezeru
dohledu nad klienty, kterym byl uloZen trest prospésnych praci apod. Zajistuje zprosttedkovani feseni
deliktt a organizuje a zajistuje efektivni a distojny vykon alternativnich trestl a opatieni s diirazem na
zajmy poskozenych, ochranu komunity a prevenci kriminality. Jednd se o multi-disciplindrni profesi v
soucinnosti socialni prace a prava, zejména trestniho. Cilem PMS je integrace pachatele, participace
poskozeného na odSkodnéni a o obnoveni jeho pocitu bezpeci, integrity a divéry ve spravedlnost, a
ochrana spolecnosti, pfedev§im zajiSténim realizace ulozenych alternativnich trestd a opatfeni. Mezi
ukladané tresty patii alternativni tresty, vykonavané ve spolecnosti, tresty obecné prospésnych praci, kdy
trestany vykonava prospésnou ¢innost pro své socialni okoli, odklony od trestniho fizeni, podminéné
zastaveni trestniho stihani, narovnani, coz znamena odSkodnéni obéti po strance materialni i lidské, a

pokuty.

Pokud je delikt mladistvého shledan dostate¢né zdvaznym, mize byt pachatel umistén do vézeni

s ostrahou pro mladistvé.

Psychiatrické ambulance, kliniky a 1écebny jsou zdravotnimi institucemi a moznosti péce o déti
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s psychiatrickymi diagnozami, v nasem piipad¢ déti vicero psychiatrickymi diagnézami véetné poruch
chovani. Déti dochazeji do ambulanci vétSinou s rodici, ale stava se, ze na pravidelné prohlidky chodi i
rodi¢ sam bez ditéte, pouze pro recept na 1éky. Psychiatrické kliniky slouzi k diagnostice a kratkodobym
pobytim, do l1éceben se posilaji déti na del$i pobyty, které se mohou pohybovat od étrnécti dnd do ptl

roku, primérné ziistavaji déti v 1é¢ebné kolem dvou mésica.

Psychologické sluzby jsou nabizeny soukromymi ¢i klinickymi détskymi psychology, ktefi maji

mens$i ¢ vEétsi zkusenost s problémovym chovanim.

Z aktivit neziskovych organizaci uvadime ty, které navstévovali respondenti SVP. Patii mezi né
projekt Pét P (INEX), jeho cilovou skupinu tvoii déti od 8 do 15 let, které maji problémy se zaclenénim
do kolektivu vrstevnikli, ¢i déti socidlné ohrozeny. Ditéti se vénuje dobrovolnik star$i 18 let, ktery se
stava jeho pomocnikem a pomaha mu fesit konfliktni situace. Schéazi se na 2 az 3 hodiny kazdy tyden, po
dobu nejméné jednoho roku. Projekt LATA (Laskava Alternativa Trestu pro Adolescenty) pracuje s
jedinci od 15 — 21 let, ktefi za sebou maji nenasilny trestny ¢in, nejsou toxikomany, alkoholiky, ani
recidivisty. Z projektu nejsou vylouceni ani ti, ktefi jsou v trestnim fizeni, nebo jsou jiz odsouzeni.
Dobrovolnici se setkavaji s mladymi lidmi starSimi 13 let, ktefi se potykaji s néjakym problémem. Projekt
je zalozeny na individualnim vrstevnickém dobrovolnictvi (http://www.lata.cz/). Stfedisko integrace
mensin (SIM) ovéfuje podplirny systém péce o zaky ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi. Hlavni
cilovou skupinou jsou déti z etnickych mensSin, déti imigrantdi, azylanti a romské déti. Projekt ma pfispét
ke zkvalitnéni procesu integrace téchto déti do spolecnosti a zejména ke zlepSeni podminek pro kvalitni
vzdélavani. SIM nabizi sluzby poradenské, vzdélavaci, informaéni a osvétové, volnocasové. Poradenské
sluzby jsou zaméteny na cely kontext vzdélavani, zahrnuji sluzby psychologt, specialnich pedagogt a
socialnich pracovnikli. Soucasné jsou poskytované sluzby modelovany v zavislosti na sociokulturnich
specificich klient.. Poskytované sluzby se orientuji pfimo na zaka a jeho rodinu, sluzby pro pedagogické
pracovniky maji charakter metodické podpory, podobné jako sluzby pro asistenty pedagoga. Brnénska

organizace Podané ruce se soustiedi na drogovou problematiku adolescentll a mladsich dospélych.

Zdroje:

www.podaneruce.cz
http://www.strediskasim.cz/
http://www.czso.cz/

http://www.ochrance.cz/dokumenty/dokument.php?back=/cinnost/ochrana.php&doc=599

** * **
[ ]
. *
* 4 * i‘
EVROPSKA UNIE

£T-L002T



http://www.lata.cz/
http://www.strediskasim.cz/
http://www.czso.cz/

EFEKTIVNI METODY TERAPIE PORUCH CHOVANI V ZAHRANICT

A. MULTISYSTEMICKA TERAPIE (MST)

MST je terapii zaméfenou na lécbu problémového chovani mladistvych v pfirozeném rodinném
a spolecenském prostiedi. Terapeutovou praci je najit faktory podilejici se na problémovém chovani ¢lena
rodiny, a nésledné spole¢né s rodinnymi pfislusniky se zaméfit na zménu v rodinném systému. Jakmile
jsou podminky pozménény, naskyta se prostor pro zménu v chovani mladistvého delikventa (Henggeler a
kol., 1998). Terapie trva pil roku a mize byt indikovana opakované€. Cilem terapie je prevence pied
umisténim na dobrovolny pobyt ¢i do tstavni péce, nastoleni zodpovédného chovani adolescenta a
prevence relapsu problémového chovani. MST je kompilaci rozlicnych terapeutickych metod:
behavioralné-kognitivni terapie, behavioralni terapie, pragmatické rodinné terapie a farmakologické
terapie. Intervence terapeuta v rodiné jsou jednou ¢i vicekrat tydné, dle potfeby rodiny. Terapeut je
permanentné piipraven na moznou telefonickou intervenci s rodinou klienta.
Princip MST je zaméfit se pouze na faktory ovliviiujici chovani klienta. Terapeutovym ukolem je

silnych stranek muze byt nastartovan ozdravny proces celého systému. Terapeut pracuje jak s primarni
tak i sekundarni rodinou adolescenta, s jeho okolim — partou, Skolnim kolektivem a uciteli, pfipadné

sousedstvim — s celym socialnim prostfedim, tak aby mohla byt nastolena rovnovaha.

Dalsim ze zékladnich principti MST je diraz na zavaznost terapie. Do MST nelze pfijmou klienta s
mirnou poruchou chovani. Ten musi spliiovat kritéria t€zké poruchy chovani, mél by byt pfitomen abusus
navykovych latek ¢i alkoholu, Clenstvi v zdvadové parté, masivni absence ve Skole ptipadn€ agresivni

chovani vii¢i rodinnym piislusnikim ¢i spoluzakim.

Z vyse uvedeného je jasné, Ze tento terapeuticky styl klade velké naroky na osobnost terapeuta. Aby
byla ucinnost pfistupu zachovana, musi terapeut dodrzovat jasn¢ stanovena pravidla komunikace s
rodinou. Kontrola terapeutické prace a spravnosti jeho usudku pfi vytvareni pracovnich hypotéz ohledné
selhavani socialniho systému je zajisStovana pravidelnymi superviznimi setkanimi s ostatnimi terapeuty
pod vedenim vysSkoleného supervizora, kde se probiraji veskeré piipady. Kontrola terapie probihd i

nahodné telefonicky konzultaci s rodinou klienta.

Vyhodou pristupu je dostupnost terapie pro socialné slabsi rodiny, nebot’ nemusi nikam dojizdét,
terapeut dojizdi za nimi. V rodinném prostiedi jsou rodinné interakce zjevnéjsi nez v poradné. Tim, zZe
terapeut ma pfistup jak do rodiny, tak do Skolniho prostredi, si mize ud¢lat plasticky obrazek o chovani
klienta v rtiznych prostfedich. Terapeut flexibilné méni terapeutickou metodu dle momentalni potieby.
Postup je kontrolovan vice supervizory, ¢imz je zajisténa kontrola postupu terapeuta, a vysledky metody
jsou podloZzeny mnoha vyzkumy. Nevyhodou je pomérné Casty syndrom vyhofeni a nasledny odliv

vycvicenych terapeuttl.
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Ucinnost piistupu v letech 1997-2007 byla kolem 82% po ukonéeni terapie, 8% odpadlo, 6%
bylo umisténo v ustavni vychové a 4% byly ukon&eny terapeutem. Uspésnost MST je kolem 80%, po 18
m¢ésicich od ukonéeni terapie 83% klientl zilo doma, 80% navstévovalo skolu nebo praci, 92% neudélalo

zadny prestupek, 86% nezneuzivalo drogy, 91% se vystiihalo nasili (Ogden & Hagen, 2005).

B. BAJECNA LETA (THE INCREDIBLE YEARS)

Terapeuticky program Béajecna léta je znam i pod jménem zakladatelky Carolin Webster-
Stratton. Tato metoda je uzptisobena pro klienty od dvou do osmi let véku. Jedna se o propojeni tii
odliSnych skupinovych terapii, ¢i spiSe vycvikovych kurzti zvlast pro rodice, déti a ucitele. Kromé

zakladniho kurzu existuji i pokrocilé verze programu.

Cilem 1é¢by je snizit negativni symptomy a neposlusnost déti doma a ve tfide, zvysit socialni
dovednosti déti, jejich chapani vlastnich pocitti a ucebni povinnosti, $kolni ptipravenost a spolupraci s
uciteli. Mezi dlouhodobé cile patfi sniZeni risku delikventniho chovani a abusu drog ve star§im véku déti

a podpoteni rodicovskych a ucitelskych kompetenci pro zajisténi pozitivniho poslusného chovani ditéte.

Ve vycvikovych hodinach jsou rodi¢i trénovani v kladné rodi¢ovské vychové a ve snizovani
negativniho a kritického chovani. Je podporovan kontakt mezi ucitelem a zakem, a je vytvaieno tolerantni
Skolni prostiedi se zaméfenim na socidlni a emociondalni vyvoj déti. V jedné vycvikové skupiné je kolem
¢trnacti rodictl, jednotlivé lekce trvaji kolem hodiny. Délka programu je od dvanacti do Sestnacti lekci.
Soucasné je umoznéno telefonovat v mezidobi mezi lekcemi lektorovi, ktery rodi€¢im poméha se

zvladanim kritickych situaci.

Dino-skola je zajisténa dva hodiny tydné po celkem dvacet tydnd. Obvykle navstévuje jednu tfidu
Sest déti. Program ma jasné danou osnovu vyuky a jsou dodrZzovana jednotna pravidla. Po uvodnim
naladéni a kontrole doméciho ukolu se vyucuje socidlnim dovednostem hranim roli a trénovanim ve
skupinach. Po svaciné je €as na zabavu, zavérecné shrnuti hodiny v krouzku, udéleni cen a piedani ukolu

na pristi hodinu.

Ucitelé se mohou zGcastnit vycvikového seminafte, ktery trva Sest dni. Je zaméfen na kognitivni,
emocionalni a behavioralni aspekty vychovy déti z vyvojového hlediska. Pouzivanymi metodami jsou

hrani roli, video trénink, nacvik ucebni hodiny, pfipadové studie a individualni planovani.

Vyzkumy dolozily ucinnost této metody jak ve zvySovani kladné rodicovské vychovy tak ve

zlepSovani piili§ piisné vychovy, a redukuje vychovné problémy (Webster-Stratton, 2008).

C. RODIC-DITE INTERAKCNI TERAPIE (PCIT)
Tato metoda je vhodna pro déti s problémy v chovani a vychovnymi problémy ve véku od dvou do

sedmi let. Dité a rodi¢ se UCastni sezeni spolecné, takze terapeut mize vidét jejich interakce na zivo za
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jednosmérnym zrcadlem. Terapeut vede rodice pii hie s ditétem skrze malou vysilacku, kterou ma rodi¢ v

uchu. Je kladen didraz na pfetvoreni interakéniho vzorce a vyvoje vrouci a podporujici vazby.

Tato metoda neni ¢asové omezena. Rodina mlize navstévovat poradnu dokud nezvladne vychovné
dovednosti a neni si jist vychovnym vedenim, a dokud neni chovani ditéte neni v normalu dle skaly ECBI

(Eyberg Child Behavior Inventory) (Eyberg a kol.., 2005).

PCIT program ma dvé casti: Interakce zamétené na dit€¢ (CDI) a interakce zaméfené na rodice.
Nejprve se buduje kladnych vztah mezi rodicem a ditétem. Rodi¢ se uci chvalit dit¢ vhodnym zplisobem a
reflektovat détské chovani. Rodice zjist'uji jaky je rozdil mezi ptikazovanim a kritizovanim ditéte. Dale se
nacvicuje aktivni ignorovani nevhodného chovani ditéte. Ve druhé casti se rodi¢e ucéi vedeni, davani
efektivnich instrukei ditéti. Také si osvojuji taktiky jak zvladat vlastni vztek, jak feSit své problémy a

ucelove se vyrovnavat s kritickymi momenty vychovy.

PCIT metoda vyborné vysledky ve splnéni cilii a ve spokojenosti rodicti s vysledky. Také cisla

zdatilého poétu absolventi metody dokazuji efektivitu tohoto pfistupu (Boggs a kol., 2004).
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NAVRH INDIVIDUALNIHO PLANU PRO KLIENTA K8

Potfeba Cil Intervence Zajisti
K8 si vytvoid Kontrakt s klientem,
nejméné jeden
) ) Volnocasovy
K8 si potfebuje pratelsky vztah
) ] konicek,
vytvofit kvalitné s vrstevnikem do tii ) Terapeut V1
. B organizovany sport,
mezilidské vztahy mesict, zjistovano )
) ) ¢i Skolni klub
s prosocialnimi na zékladé )
(neagresivniho
vrstevniky. rozhovoru
. . zaméfeni).
s klientem, ucitelem
a matkou.
Pravidelna kontrola
Klient bude mit chovani klienta
K8 si potiebuje nahled na své jednou tydné,
vytvofit ndhled na jednani, dokaze hloubkovy rozhovor
) o ) Terapeut V1
negativni dopad objektivné popsat zaméfeny na rozvoj
svého chovani. situaci a vyvodit z ni sebereflexe klienta
pro sebe disledky. po dobu Sesti
mésict.
Klient ptestane
matce lhat, misto
ateks i bud . .
vieku s i bude Rodinna terapie
k ikovat i .
omunrkovatto s matkou a klientem,
K8 potiebuje zlepsit fj ych . .
potiebuje zlepsi nepiijemnyc jednou tydné
rodinné vztahy, vécech a svych hodinu, po dobu
naudit se fesit problémech. Matka Terapeutka V4

konflikty mezi nim a

mamou.

by méla prestat syna
opecovavat. Budou
schopni
komunikovat i o
jinych zélezitostech

nez o problémech.

Sesti mésicul.
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K8 se potiebuje
naucit prebirat
zodpovédnost za své

chovani.

K8 bude chapat, ze
kdyZz néco provede,
bude to muset

napravit.

Veftejné prospésné
préce v rozsahu 200
hodin za niceni
majetku a kradez

motorky.

Soc. kurator.

K8 se potiebuje

naucit zvladat

K8 se nauc¢i béhem
dvou mésici tii
dovednosti

zbavovani se stresu,

Trénink feSeni

) které bude umét socialnich situaci a Psycholog
zatézové situace
) demonstrovat a bude zvladani stresu.
bézného Zivota. )
umét popsat situace,
ve kterych tyto
techniky pouzil.
Trénink empatie,
K8 spontanné ) Terapeut V1
pomahani lidem,
) nékomu pomiize )
K8 potiebuje ziskat ) ) kteti pomoc Supervize
. v nésledujicich Sesti .
schopnost empatie. potiebuji (naptiklad terapeutkou V4

mésicich nejméné

dvakrat.

v ustavu pro télesné

postizené déti)

Socialni kurator

K8 se nezaplete do

Kontrola chovani ve

Skole, doma a ve

Psycholog

K8 potiebuje zvladat svém okoli.
o o zadné rvacky po ) )
svoji impulzivitu a ) Techniky na Socialni kurator
o dobu nasledujicich
agresivitu. o zvladani
tri mesicu. . . Terapeut V1
impulzivity,
individualni terapie.
K8 se nebude stykat
) se ¢leny Skinhead a Kontrola plnén
K8 potebuje zékazu, monitoring Terapeut V1

aktivné travit volny
¢as mimo

zévadovou partu.

kamarady znamymi
pro své agresivni a
asocialni jednani po

dobu nejméné Sesti

traveni volného

casu.

Socialni kurator

Matka

mésicu.
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K8 si potiebuje

K8 bude aktivné

participovat na

Pravidelna

terapeuticka sezeni,

vytvofit zdravi vztah ] Terapeuticky tym.
) B intervencich po kontrola plnéni

k autorit¢ a terapii. .

dobu Sesti mésicti. planu.

K8 bude

spolupracovat

s terapeutickym

tymem po dobu
K8 potiebuje byt jednoho roku,

) Schizky
uspésny v plnéni pti¢emz po kazdém ) )
o terapeutického Terapeuticky tym.
individualniho tydennim sezeni
) tymu.

planu. bude terapeuticky

probirat, jak K8

pokro¢il, a v ¢em je

potieba jeste
zapracovat.
K8 bude dochazet
K8 potiebuje zvysit do skoly bez KaZzdodenni kontrola )
o o Ucitel, vychovny
motivaci disciplinarniho chovani K8 ve

k u¢ebnimu vykonu.

tizeni po dobu

jednoho semestru.

skole.

poradce.

Matka K8 se
potiebuje naudit
ucinné vychovné

praktiky.

Matka se nauci
vychovné metody
v prub¢hu Sesti
mésicu, bude
schopna udrzet

vychovné zasady.

Trénink rodict ve
vychovnych
metodach. Podpora

matky.

Rodinny terapeut,
psycholog
navstévujici rodinu

pfimo doma.

Reseni konfliktu

ptitele matky s K8.

Pritel matky se
bud’to zapoji do
vychovného procesu
nebo do néj nebude

zasahovat.

Rodinna terapie
s matkou, pfitelem a
K8, trénink

vychovnym metod.

Rodinny terapeut,

psycholog.

K8 upotiebuje
podporu dospélych

osob, muzsky vzor.

K8 bude
podporovan muzem,
ke kterému bude

citit autoritu.

Mentorovani.

Mentor, socialni

kurétor.
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*
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K8 bude schopen se

ve Skole 1épe

K8 se potiebuje i
. konzistentné Medikace, trénink Psychiatr
naucit Iépe .
soustiedit v pribéhu soustiedéni.
soustredit. Psycholog

tfi nasledujicich

mésicu.
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