Tréninkovy program pro rodice nezvladatelnych déti funguje

Porucha chovani u déti a nactiletych se Casto vyskytuje spolu s depresi, uzkosti a ADHD.
Tréninkové programy pro rodice jsou poté efektivnim nastrojem pro 1écbu této poruchy. Tyto
programy pouzivaji principy teorie socialniho uceni, kdy pomahaji rodi¢im trénovat
dovednosti jako naptiklad jak sledovat chovani svych déti, jak pouzivat pozitivni podporu
nebo jak pouzit mirny trest v aktudlni situaci pfedvidatelného chovani. Tréninkovy program
se zam¢fuje na rodice a jejich strategie pro zvladani a zlepSeni problémového chovani svych
déti. Za timto Gcelem vznikla i skupina RodiCovstvi s laskou a limity, kterd se ucastnila
vyzkumu, zabyvajiciho se vysledky tréninkového programu pro rodice.

Vyzkumu se ucastnilo dohromady 224 rodici deseti az sedmndctiletych déti s problémovym
chovanim, dokoncilo ho vsak jen 123 rodic¢d a vétSinou to byly matky déti. Tito rodice se
ucastnili tréninkového programu v Brandonové centru ve Velké Britanii, které mimo jiné
nabizi 1 psychoterapii pro nactileté. Rodice se ucastnili Sesti dvouhodinovych sezeni, ve
kterych probihal nacvik strategii, nacvik chvéleni teenagera, posilovani vnéjsi podpory a
ucastnici dostavali 1 domdci ukoly naptiklad ve formé ¢teni uryvku piidélené knihy.

Hlavnim méficim néstrojem byl CBCL, Child Behaviour Check List, coZ je standardizovany
test pro sledovani emocionalnich problému a problémt s chovanim u déti od ¢tyi do osmnacti
let na zdkladé¢ hodnoceni jejich rodic¢h. Tento test sleduje tfi hlavni dimenze. Prvni je
internalizované chovani nebo problémy, kam fadime wzkostnost, depresi nebo stiznosti na
somatické problémy. Druhou jsou externalizované problémy nebo chovani, tam sledujeme
poruSovani pravidel, agresivni a delikventni chovani nebo socialni problémy. Posledni
dimenze je spise shrnutim piedchozich dvou a vénuje se celkovému skoru. Cim vyssi skore
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dit€ ma, tim vice problémi v Zivoté nejspis potkava. Tento test je rozSifen po celém svéte a
neni pochyb, Ze je divéryhodnym méficim nastrojem pro tyto ucely, pfestoZze milze mit
nevyhodu praveé rodicovského hodnoceni, kdy se nebere v potaz perspektiva a nazor ditcte,

kterého se problémy nejvice tykaji.

BohuzZel pouzitim t-testu pro nezavislé vybéry autofti zjistili, Ze analyzovany vzorek mél vyssi
urovent fungovani, vyznamné niz$i miru psychosocialnich stresorii a ucastnil se vice sezeni
nez vzorek rodicl, ktefi nakonec neposkytli data po programu. To mohlo mit vliv na kone¢né
vysledky a zkreslit jejich kauzalitu.

Rodice ucastnici se vyzkumu tedy vyplnili CBCL pfed a po tréninkovém programu tak, aby
vyzkumnici mohli porovnavat vysledky testi a jejich rozdil v Case, to znamend vlastné
ucinnost tréninkového programu.

Ve vysledcich se vyzkumnici tedy zaméfili na porovnavani testl pted a po programu a také na
odhad procent déti, které se presunuly z klinické ¢asti do neklinické. Tim se rozumi posun
z Casti, kterd ma urCitou diagnostiku a vyzaduje 1é€bu do casti, ktera se svym chovanim
pohybuje v normé.

Co se ty¢e zmén v pramérech testl, u vSech tifi dimenzi testu vyzkumnici zaznamenali
vyznamny posun smérem dold, to znamena k lepSimu, to testovali pomoci parovych t-testtl, to



znamena testll, které pométuji rozdily primért dvou vzorkt, které jsou na sob¢ zavislé (napf.
pravé vysledky pted a po programu). U internalizovanych problémua prumér klesl z 62,8 na
56,5, coz navic znamend, Ze se uz nepohybuje v klinické ¢asti, kterd se udava jako 60 a vys.
Externalizované problémy se primérné také zlepSily a to konkrétné z 69,1 na 63,3, coz je
ovSem stale v klinické ¢asti. Celkové skore se v pruméru posunulo z 67,5 na 61,3, coz ho také
vyprostilo z klinické ¢asti, 1 kdyz jen o kousek, protoze ta se uvadi jako 63 a vice. VSechny
posuny byly statisticky signifikantni.

Diky tréninkovému programu pro rodic¢e se 34% déti posunulo do neklinické ¢asti v dimenzi
internalizovanych problémi. Bohuzel v druhych dvou dimenzich tomu tak nebylo a vétSina
zustala v klinické, u externalizovanych problémt to bylo 67,5 % a u celkového skore 59,3%
déti. Obecné se objevil statisticky vyznamny posun v proporci Gcastnikd hlasicich problémy
z neklinické sféry, to autofi otestovali McNemarovym testem.

Vidime tedy, ze primérné se déti ve vSech tfech dimenzich zlepS$ily ve svém problémovém
chovani diky tréninkovému programu jejich rodi¢l, prestoze ne vzdy jim to pomohlo
v presunu mimo klinickou ¢ést.
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Opravu bohuzel nemohu prijmout. Do prace jste pridala prave ty prvky, které v ni nemély byt
— Statisticky Zargon, signifikance, nazvy testi. Nicemu z toho preci laicky Ctendr nemiize
rozumét a popravde ho to ani nezajima. Potrebuje védet, jak velky rozdil program zpiisobil a
vasim ukolem je mu to néjak zprostredkovat, i kdyz nevi, co ty CBCL skory znamenaji. Pokusil
Jjsem se vam napoveédet tim, Ze ty skory jsou vlastné T-skory — jsou tedy transformované na
Skalu s prumeérem 50 a smérodatnou odchylkou 10. Tuto informaci jste vSak nevyuZila.
Dokonce mam pocit, Ze jste zameénila T a t a na zdkladé toho do prace pridala vSechny ty

zminky o t-testech.
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