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Abstrakt:

Diplomova prace se zabyva moznostmi intervence u déti s problémy v chovani. Hlavnim
zamé&fenim je pii tom prace S rodinou (na rozdil od bézn¢ vyuzivanych intervenci, které se
zam¢iuji predevsim na praci se samotnym ditétem). Prvni ¢ast mapuje teoreticka vychodiska.
Popisuje mechanismy ptisobeni rodiny na dit¢ ve smyslu faktorii, které riziko problému
v chovani zvySuji a naopak faktorii, které pisobi protektivné a pomadhaji ditéti situaci
zvladnout funkénim zplsobem. Na zdkladé téchto vychodisek jsou uvadény rtzné formy
intervence Vv roding, které na popsané rizikové a resilientni faktory pasobi. Vyzkumny projekt
si klade za cil reagovat na rozpor mezi prokazanou ucinnosti intervence v rodinach a nizkou
mirou jejitho vyuzivani (pfevahou préce s ditétem samotnym). Pomoci kvalitativniho rozboru
rozhovor s odborniky mapuje mozné cesty rodin k intervenci, jeji benefity a rizika a

doporudeni pro zefektivnéni systému tohoto druhu péée v Ceské republice.
Klic¢ova slova:
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Abstrakt:

The thesis deals with the possibilities of intervention in children with behavioral problems.
The main focus is placed on working with the family (unlike commonly used interventions
that focus primarily on working with the child himself or herself). The first part portrays the
theoretical background. It describes the mechanisms of family influence on the child in terms
of the factors that can increase the risk of behavioral problems, and, vice versa, factors that act
protectively and help the child cope with the situation in a functional manner. On this basis,
we describe various forms of intervention in the family based on influence of the disclosed
risk and resilient factors. The research project aims to respond to the discrepancy between the
proven effectiveness of intervention in families and low levels of use (predominance of
intervention focused on child itself only). Through qualitative analysis of interviews with
professionals research maps possible ways for families to reach the intervention, its benefits
and risks, and recommendations for improving the system of this kind of care in the Czech

Republic.
Keywords:

conduct problems, family intervention, therapy
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Uvod

Dlouhodobé se vénuji préaci s détmi, které maji obtize zapojit se do kolektivu vrstevnikd,
konflikty ve vztahu suditeli a rodi¢i. Tyto obtize se pojmenovavaji jako problémy
s chovanim. Obzvlasté v pedagogickém prostiedi vnimam trochu jako klisé vyroky ve smyslu
,on je ten problém stejné vzdy v rodiné a ne v tom ditéti“. Bez ohledu na to, jestli je to
skute¢n¢ tak, se ale vétSinou v tomto pripad¢ pristupuje k intervenci ve formé prace s ditétem
(tedy ne primarné srodinou). Casto se setkdvam s argumentem, e ,.srodi¢i se stejné
spolupracovat neda, protoze praveé tam je ten problém, oni chtéji jen opravit to dité a nechtéji
se sebou nic d¢€lat”, apod. Na druhou stranu mam ale zkuSenost i s rodici, ktefi se snazi svému

ditéti pomoct a maji zajem, ale nevédi jak to ude€lat, nevyznaji se v tom, jaké maji moznosti.

Cilem prace je proto pravé moznosti prace s rodinou za uéelem podpory ditéte s problémy

v chovéani zmapovat.

Prvni kapitola struén€¢ vymezuje, co vSe se problémy v chovani mini a nastiftuje dynamické
pojeti problematického chovani, které je pro uvazovani nad moznymi formami intervence
vyhodné. Jedna se o model, ktery popisuje situaci, kdy na dité plisobi na jedné strané rizikové
faktory, které ho posouvaji smérem k problematickému chovani a na druhé stran¢ faktory

resilientni (protektivni), které plisobi smérem ke zvladnuti situace funkénéj$im zptisobem.

Druha kapitola se vénuje popisu rodiny ditéte s problémy v chovani s ptihlédnutim ke
zminénym rizikovym a pfedevSim resilientnim faktorim. Popisuje mechanismy plisobeni
rodiny na vztah ditéte k sobé a jeho vztahy k ostatnim a zarovenn plsobeni kvality téchto
vztahll na vyskyt problematického chovéni. Déle se zabyva rizikovymi a protektivnimi

faktory na strané rodicu ditéte a roli ptipadnych sourozencd.

Tteti kapitola pojmenovava moznosti intervence v téchto rodindch. Popisuje systém tohoto
druhu péée v Ceské republice a to jak na Grovni statnich instituci v resortech zdravotnictvi,
Skolstvi a socialni péce, tak na urovni neziskového sektoru. Z konkrétnich metod intervence
se prace hloubéji zabyva pfedev§$im rodinnou psychoterapii a programy zaloZenymi na

manuélech.

Vyzkumny projekt si klade za cil reagovat na zminénou nejistotu rodict v otdzce hledani
intervence. Pomoci rozhovort s odborniky, ktefi tuto intervenci nabizeji, se snazi odpovidat

na predpokladané otazky rodi€li ohledné mozZnych cest rodiny k riznym formém intervence,
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popisu jejiho prubehu a jejich benefitl a rizik pro rodinu. Dale se obraci spise k odbornikiim
v Casti, ktera se zaméfuje na mozné zpusoby jak systém intervence v rodinach déti s problémy

v chovani zefektivnit a zamezit tak vySe popsané situaci.

Teoreticka 1 empiricka ¢ast potvrzuji vhodnost intervence v rodin¢€ jako soucast podpory ditéte
s problémy v chovani. Shoduji se i v zakladnich principech takové intervence. Jsou jimi
vytvofeni vztahu postaveného na duvéere, vlidny, pfijimajici a respektujici pfistup, jasné
vymezeni hranic a podpora ve smyslu emocionalni opory. Déle poskytnuti dostate¢ného
mnozstvi relevantnich informaci. pomoc s praktickym zvladanim situace a zprostfedkovani

komunikace mezi ¢leny rodiny.
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I. TEORETICKA CAST
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1. Dité s problémy v chovani

Cilem této kapitoly je nastinit pfedstavu o tom, jakych konkrétnich déti se cela prace tyka.
Jednotna shrnujici definice pro dit€¢ s problémy neexistuje, proto zde uvedu nekolik thli
pohledu a ¢lenéni riiznych autorti pro Sirokou pfedstavu, jaké vSechny déti mohou do cilové
skupiny patfit. Na zavér kapitoly uvadim v reakci na tyto ruzné pohledy svoji stru¢nou
definici — kritérium, podle kterého budu rozliSovat, kterych piipadt (déti, teorii, studii) se

prace ne/tyka a perspektivu, ze které bude prace na tyto déti nahlizet.

Tomuto tématu jsem se $ifeji vénovala ve své bakalaiské praci (Papouskova, 2014), proto
budu v této kapitole do velké miry vychéazet z ni (samoziejmé s ponechanim odkazl na autory

originalnich praci, ze kterych jsem vychazela).

1.1 Vymezeni skupiny déti s problémy v chovani pomoci projevii téchto problémii
V cesky psané literatuie je tato skupina déti nejcastéji vymezovana konkrétnimi vnéjSimi
projevy a jejich dopady (tedy napt. s mensim diirazem na pii¢iny daného chovani). Bézné je

déleni na ,,problémy v chovani* a ,,poruchy chovani* dle zavaznosti problémd.

Problémy v chovani v uzsim smyslu slova

Naptiklad Michalova (2011) popisuje problémové chovani jako netmyslné naruSovani norem,
pficemz jedinec si je svych probléml védom a chce je odstranit. Uvadi konkrétni formy
chovani, které jsou chapany jako problémové:

o fyzicka agrese

e preruSovani ¢innosti ostatnich zakl

e vyruSovani (napft. kiik)

e pravidelné se objevujici zachvaty vzteku

e nepredvidatelnost problémového chovani

e rozbijeni oken, svétel a zatizeni

e nedostatecné chapani pociti druhych

e nedodrzovani pravidel

V zahrani¢ni literatufe se v tomto smyslu nejcastéji pouziva termin ,,Emotional and
Behavioral Difficulties”, ktery tedy zahrnuje S$ir$i spektrum problémi (viz nasledujici

podkapitola).
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Poruchy chovani

Jako zdka s poruchou chovani oznacuje Michalova (2011) jedince, ktery socialni normy

chape, ale neakceptuje je, nebo se jimi nedokaze fidit. Divodem miize byt jind hodnotova

hierarchie/rozdilné osobni motivy, neschopnost ovladat své chovani (napt. zaci s ADHD).

Tito zaci nepocit'uji vinu a nejsou pro né dulezita prava druhych, pouze jejich vlastni.

Vojtova (2010) uvadi d€leni poruch chovani dle jejich zdvaznosti bézné ve specialné

pedagogicke literatuie:

1.

disocialni forma chovani — oznacuje chovani, které je povazovano za nespolecenské,
ale nikoho neposkozuje. Byva ¢asto motivovano snahou ziskat pozornost.

asocialni forma chovani — oznacuje chovani, které né&jakym zplisobem narusuje
spoledenské normy. Jde o projevy jako napt. kradeze, zaskolactvi apod. Castym
motivem je snaha ziskat obdiv vrstevniku.

antisocialni forma chovani / delikvence - oznacuje chovani, které porusuje pravni

normy. PoSkozuje jednotlivce, proti kterému je namifeno, ¢i spolecnost.

Céap (2009) uvadi déleni poruch chovani s ptihlédnutim i k jejich pfi¢indm:

1.

,,Specifické vyvojové poruchy chovani jsou vrozené a chronické obtize, k nimz doslo
drobnym poskozenim CNS v prenatalnim nebo perinatalnim obdobi. Pretrvavaji
celozivotne, avsak jejich projevy se s ohledem na zrani CNS i vék jedince mohou
menit. Zpravidla vsSak souviseji s nedostacivosti dodrzovat standardni pravidla
chovdni a provadet opakované dlouhodobé urcité aktivity a poddvat ucebni nebo
pracovni vykon v tradicni podobé.” (Cap, 2009, str. 101).

Jde tedy 0 organické poSkozeni a Casto je zminovana komorbidita s SPU. Mezi

o 4

nejcastéjsi projevy patii:

o zménéné psychomotorické tempo,

o poruchy koncentrace pozornosti,

° oslabeni v serialit¢,

o oslabeni pracovni paméti,

o hyperaktivita/hypoaktivita,

o zvysena impulzivita,

° obtize v komunikaci s okolim,

. obtiZe s pochopenim neverbalnich signala,

o obtize s pochopenim hranic a dodrzovanim pravidel,
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o obtize s orientaci v ¢ase a prostoru (Cap, 2009)

Michalova (2007) se ve své knize zaméfuje specialné na tuto problematiku a uvadi
dalsi bézné pouzivané ekvivalenty terminu specifické poruchy chovani: ADHD/ADD,
hyperkineticky syndrom, LMD
2. ,,Nesocializovana porucha chovani — minimaln¢ pil roku trvajici disocidlni ¢i
agresivni chovani zédka s velmi zavaznym narusenim vztahi jedince k ostatnim
détem “ (Cap, 2009, str. 108).
3. ,.Socializovana porucha chovani — minimaln¢ pul roku trvajici disocialni ¢i agresivni
chovéani 7aka, ktery je vSak dobie zaélenén do skupiny vrstevnikii“ (Cap, 2009, str.
109).
V zahrani¢ni literatufe se v tomto smyslu nejcastéji pouzivd termin ,,Emotional and
Behavioral Disorders® (ojedin€le jsou popisovany i samostatné ,,.Behavioral Disorders®).
Obzvlasté americké zdroje popisuji ,.externalizing“ a ,internalizing“ disorders. Pojem
»Externalizing Behavioral Disorders odpovidd pomérné piesné v ceStiné uzivanému
»poruchy chovani®. Pojem ,,Internalizing Behavioral Disorders® odpovida spise porucham
emoci, které v Cesky psané literatufe v souvislosti s problémy v chovani zakt piili§

zminované nejsou.

1.2 Problémové chovani v mezinarodnich klasifikacich

MKN 10 (Psychiatrické centrum Praha, 2000) uvadi tyto diagndzy, které spadaji do kategorie

problematického chovani:

o hyperkinetické poruchy

o poruchy chovani

o smiSené poruchy

o emocni poruchy chovani se zacatkem specifickym pro détstvi

o poruchy socidlnich vztahii se vznikem specifickym pro détstvi a adolescenci
o tikové poruchy

o jiné (poruchy piijmu potravy, enuréza, enkopréza, koktavost,...)

DSM-1V (American Psychiatric Association, 1994) uvadi diagnozy, které se castecné, ale ne

uplné, kryji s vySe zmiflovanymi:

o porucha pozornosti s hyperaktivitou

o neurotické poruchy

o pervazivni vyvojové poruchy

o Uzkostné a depresivni poruchy — poruchy nalady
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. poruchy uceni
Ob¢ piedchozi klasifikace jsou piiklady $ir§iho chapani problému v chovani, Mezindrodni

klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (2008) je zase ptikladem jiného uhlu
pohledu na tuto problematiku. Orientuje se primarné na to, co je zdravé a funk¢ni. Vnima
Cloveéka celostné 1 s jeho socidlnim okolim a poukazuje na vziajemné ovliviiovani se
jednotlivych slozek celého komplexu. V souvislosti s postizenim (jimz miize byt i socialni
vylouéeni) poukazuje na tlohu posilujicich a omezujicich (rizikovych faktort). Velky diraz

klade na aktivitu a participaci jedince ve spolecnosti.

1.3 Jiné uhly pohledu na problémove chovani
Dreikursova teorie rusivého chovani vychazi z ptedpokladu, Ze dité svym (problémovym)
chovanim sleduje néjaky cil, ktery by mél byt ve stiedisku naseho zajmu. Rozlisuje 4 mozné
cile:

e ziskdvéani pozornosti

e bojomoc

e mstu

e demonstraci bezmocnosti
Bitter (1991) upozorfiuje na omezeni tohoto d€leni na mladsi Skolni vék (zminéné uz v

puvodni verzi) a na to, ze tyto cile vstupuji do hry jako nevédomé motivy.

Socialni aspekt toho, které chovani je vnimano jako problémové, je ziejmy z pojeti
Emersona (2008). Uvadi faktory ovliviiujici vznik problémového chovani:

e spoleCenska pravidla vymezujici vhodné chovani v daném prostiedi
e schopnost ¢lovéka dat svému chovani piijatelné vysvétleni
e ndazory ostatnich G¢astnikli v daném prostiedi na povahu a pfi€iny problémového
chovani jedince
e obecnd schopnost dan¢ho prosttedi zvladat jakykoli rozvrat zpisobeny chovanim
jedince
Toto ptihlédnuti k aspektim mimo jedince (dit¢) samého koresponduje s vySe uvedenym
pojetim problémového chovani v Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti, disability a
zdravi a podobné i s biopsychosocialnim modelem poruchy chovani dle Vojtové (2010).
Poukazuje na to, ze biologické faktory (napf. vrozena porucha, somatické onemocnéni apod.)

neurcuji pifimo vysledné aktualni chovani. To je spoluurcovéano kvalitou socidlniho prostredi,

socialnich vztaht, individualnimi postoji, sebedtivérou, zkusenostmi a kompetencemi jedince.
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Dynamické pojeti problému v chovani (risk and resilience model)

Dynamické pojeti problémii v chovani je v podstaté pouze konkrétnéj$§im rozpracovanim vyse
zminéného biopsychosocialniho modelu. Uvadim jej ve zvlastni podkapitole proto, ze takové
pojeti a takovou predstavu ditéte s problémy v chovani povazuji za velmi vyhodnou pro
uvahy nad ptisobenim riznych vlivi na tyto problémy (tedy i rodiny, ktera je ohniskem zajmu
celé prace).

\ojtova (2010, 2012) pouziva jako jeden z centralnich pojmu ,,Zak v riziku poruch chovani*
(v zahrani¢ni literatuie je bézné uzivan pojem ,,at risk youth*). Rizika mohou vychézet z
osobnosti zaka (somatické, smyslové, temperamentové odliSnosti, genetické vlohy, intelekt,
nadani apod.), z jeho zkuSenosti (znalosti, nau¢ené vzorce chovani, zkuSenosti s vlastnim
chovanim a reakcemi okoli na néj apod.), nebo ze socialnich vlivll (funk¢énost rodiny, nasili v
rodin€, spolecnost s patologickymi vzorci chovani apod.). Toto ,riziko* znamend pro
konkrétni dit€ narocnou situaci, se kterou se musi vyporadat. V zavislosti na poméru
posilujicich a oslabujicich faktori, které na néj v dany moment pusobi, se dité miiZe
pohybovat po pomysiné ose Zak v riziku poruch chovani — Zak s problémy v chovani —
Zak s poruchou chovani (viz tabulka). Pravé toto je moment, kam je mozné cilit podporu —
pfedchézeni zminénym rizikim a Uprava poméru posiluyjicich a oslabujicich faktort. Blizsi
rozpracovani je ukolem dalSich kapitol, zde pouze pro predstavu zminuji, Ze se jedna o
faktory jako resilience, pocit vlastni kompetence, ¢i zdravé mezilidské vztahy (attachment,

socialni opora, socialni kompetence).

Tabulka 1: Schematické znazornéni prechodu od rizika k manifestaci problémového chovani

— nedostatek posilujicich faktori, oslabujici faktory—

ZAK V RIZIKU

ZAK S PROBLEMY V
CHOVANI

ZAK S PORUCHOU CHOVANI

socialni/zdravotni/jiné
znevyhodnéni

neschopnost pfizplsobit se
ocekavani

rezignace na Skolni Gispéch

dispozice, odlisné
ptilezitosti, zkuSenosti,
kompetence

nedostatek pozitivni
interakce, negativni
sebehodnoceni

pozice ,,outsidera®, negativni
sebeobraz a interakce, vazba na
problémové spoluzaky
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V zahrani¢ni literatufe se pouziva terminti risk a resilience. Nenasla jsem zdroj, ktery by
pfimo operoval s terminem ,,risk and resilience model®, ale mnoho zdroji tuto myslenku takto
nepojmenovava, ale automaticky s ni pocita. Pojem ,,risk” je v tomto smyslu shodny s vyse
uvedenym. Jde tedy o néjakou nepfiznivou okolnost v zivoté ditéte, kterd ho Cini
vulnerabilnéj$im a zvysuje pravdépodobnost vyskytu problematického chovani. Jde o Cinitele
jako somatické ¢i psychické onemocnéni ditéte ¢i ¢lena rodiny, nizky socio-ekonomicky
status, zavislostni chovani, ¢i nasili v rodiné apod. Tento risk predisponuje dité k cesté k
problematickému chovani. Naopak ,,resilience” je, zjednodusené feceno, sila, ktera podporuje
dité v této situaci k adaptivnimu, funkénimu chovani a GspéSnému zdolani prekazky v podobé
rizikového faktoru. Existuji rtuzné teorie resilience. Piehledny souhrn soucasnych teorii
resilience s ohledem na problematické chovani uvadi napt. Jin-Liang a spol (2015). Uvadi
teorie chapajici resilienci jako rys osobnosti (v tom ptipadé néktefi autofi pouzivaji terminu
resiliency) a jiné, které chapou resilienci jako proces ptekondvani naro¢nych zivotnich situaci.
Uvadi priklady vyzkumt, které prokazuji funk¢nost rozmanitych faktort resilience v kontextu
problematického chovani (ve vySe zminéné terminologii podptrnych/protektivnich faktora) —
vnitini locus of control, pozitivni emocionalita, schopnosti kontroly emoci, socialni
dovednosti, duchovni vychova (,,religiosity*), podpora rodi¢t, jinych dospélych ¢i vrstevniki,
rodinné zdzemi (emociondlni a instrumentalni opora, vzéjemna blizkost, angazovanost rodicti
apod.) a dalsi. TéziSté mé prace bude vychazet pravé z popisu mechanismii resilience s

diirazem na ulohu rodiny a moZnosti intervence za ucelem podpory téchto procesi.

Obrazek 1: Schematické znazornéni ptisobeni rizikovych faktort a resilience
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1.4 Dité s problémy v chovdni - shrnuti

V této kapitole jsem uvadela riizné piistupy k diagnostice ¢i kategorizovani problémt v
chovani. Délala jsem tak ze dvou divodi: jednak proto, abych mohla v dalSim textu
informované porovnavat Udaje z raznych zdroju (které pouzivaji riznou terminologii) a
jednak proto, ze se domnivam, Ze kazdy z téchto systému nabizi trochu jiny uhel pohledu na

danou problematiku a jejich kombinaci docilime hlubsiho a komplexné&jSiho chapani.

Je ale pravda, Ze o vhodnosti uzivani diagnéz a kategorizovani v oblasti problémi v chovani
se vedou diskuze. Zasadné proti uzivani diagnoz jako porucha chovani jsou Thomas a Loxley
(2007) - povazuji je za zdroj labelingu a exkluze. Podobné (i kdyZz mirngji) polemizuje Mertin
(Mertin in: Mertin, Krejéova, 2013) o smysluplnosti stanovovani diagnoz pro feseni problému
s chovanim zakl. Upozoriiuje pii tom na 1) obecnou formulaci a povSechnost diagnostickych
Kritérii a 2) maly piinos stanoveni diagndzy pro intervenci. Navrhuje zaméfit se na konkrétni
souvislosti problémového chovani (co pfimo piedchézelo vyskytu chovani a co po ném
nasledovalo) a z nich vychazet pfi urovani potieb zadka a planovani na né zamétrené

intervence.

Vzhledem k tomu, Ze se ma prace primarné nezameétuje na piesné vymezeni skupiny déti s
problémy v chovani, dovolim si i s pfihlédnutim k vySe uvedenému ji vnimat velmi Siroce. V
dal$im textu budu za dit¢ s problémy v chovani povazovat kazdé dité, které subjektivné
vnima, Ze ma problémy v chovani a/nebo takové dité, jehoZ chovani je vnimano jako
problematické rodici a/nebo uditeli. Pro dalsi iivahy nad moZnostmi podpory takovych
déti mi pripada uZiteCna predstava nastinénd v dynamickém pojeti problémového
chovani — podporu ditéte 1ze v tomto pFipadé tedy chapat jako podporovani procesu

resilience.
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2. Rodina ditéte s problémy v chovani

Tématem prace jsou moznosti podpory ditéte s problémy v chovani skrze praci s jeho
rodinou. Ptdme se tedy, jak mizeme podpofit rodinu v tom, aby v naznacené dynamice
problémového chovani ditéte co nejvice piispivala k protektivnim faktorum (resilience) ¢i
naopak pomahala zmirnit faktory rizikové. Tato kapitola popisuje tlohu rodiny v Zivot¢ ditéte
v navaznosti na popsanou piedstavu problematického chovani. Popisuje tedy mozné
mechanismy plisobeni rodiny na problematické chovani ditéte a to jak pfimou podporou, tak
pusobenim na vnitini zdroje resilience ditéte (posledni kapitola se pak bude zabyvat

moznostmi ovlivnéni téchto mechanismi pomoci podpory rodiny/intervence).

To, Ze rodina, ve které ¢lovek vyristal, mé velky vliv na jeho budouci Zivot je nepochybné a
neni tieba dlouze rozebirat. ,,Kofeny* zminéné v textu pisné z motta této prace jist¢ ovliviluji
smér, kterym se zivot ¢lovéka ubira, a mohou byt zdroji, ze kterych mtze ¢erpat silu a oporu.
Celou sifi tohoto plisobeni rodiny na ¢lovéka lze jen t€Zko popsat. Ani to neni Gcelem této
prace. Pro snaz$i orientaci jsem se proto rozhodla strukturovat popis rtiznych mechanismil
pusobeni rodiny dle vySe nacrtnutych posilujicich a oslabujicich faktori s ohledem na
problémy v chovani (viz obrazek na konci pfedchozi strany). Popisu vzdy souvislost daného
faktoru s problémy v chovani a nasledné se zaméfim na moznosti jeho ovlivnéni rodinnym

prostiedim.

Pro tplnost jest¢ dodavam, Ze jde samoziejmé o faktory vzdjemné velmi provazané. Jednak
proto, ze jeden faktor mize plisobit obéma sméry (nedostatecnd socidlni opora je oslabujici,
kdeZto velmi dobra socialni opora plsobi jako posilujici faktor) a jednak proto, Ze se faktory
vzajemné ovliviluji (socidlni opora je ovlivnéna urovni socidlnich kompetenci jedince a
naopak vyrazn€¢ pusobi na resilienci). Pro analyzu je ale praktické tyto propojené slozky

oddélit.
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2.1 Vztah k sobé

Vvvoj vztahu k sobé v prabéhu Zivota

Vyvoj vztahu k sobé za¢ina jiz v prenatalnim obdobi. V kojeneckém véku vyvoj pokracuje
pfedev§im ve vazbé na uvédomeéni vlastniho téla a jeho aktivit. Dit¢ se u¢i chépat, ze neni
soucasti svého okoli, ale je od né¢ oddélené. Zde je moment, kdy zacind vnimat vlastni
hranice. K zpiesnéni zdkladniho sebepojeti pfispivaji i reakce jinych lidi, které potvrzuji
skutecnost, ze je dité samostatnou bytosti. V této fazi jiz dité vnima i polaritu hodnoceni

ostatnimi — pozitivni ¢i negativni a na zaklad¢ toho zacina vyvijet vztah k sobé samému.

V batolecim véku se dale dotvafi diferenciace sebe sama od okoli. Dit¢ vnima nasledky
svych akci a 1 diky tomu zjemiuje sebehodnoceni. V tomto véku ma podobu spise
¢ernobilého pfipisovani si vlastnosti na urovni ,jsem/nejsem* (hodny, Sikovny,..). Tyto
vlastnosti si dité ne/ptipisuje v zavislosti na vysledcich vlastni ¢innosti a pfedevs§im na jejich
hodnoceni blizkymi dospélymi. ,,Dospeli casto dité rikaji, kym pro né je, a tim prispivaji k
formovani jeho identity, protoze batole jejich sdéleni bez jakékoli korekce prijimd*
(Vagnerova 2005, s. 143). Za zminku rovnéz stoji piipomenout kognitivni troven v
batolecim veku, kterd je spjatd s egocentrismem a piipisovanim si moci nad udéalostmi — vse,
co se kolem nich dé&je, pficitaji (nerealisticky) vlastnimu vlivu a mohou si za nékteré udalosti

klast vinu. V batolecim obdobi se zac¢ina rozvijet genderova identita.

V predskolnim véku vSechny tyto tendence pokracuji. Dit¢ zacind pronikat do SirSiho
socidlniho okoli (napt. matetska $kola) kde také ziskava dalsi zpétnou vazbu na sebe. Stale
prevlada nerealisticky pozitivni sebehodnoceni, které ma velky vyznam pro udrzeni stability.
Mezi dilezité atributy vlastni identity v tomto véku patii vzhled, viditelné projevy vlastnosti a
osobni teritorium (daleZitd potfeba néco vlastnit). ,,Rodice ovliviiuji sebepojeti svého ditéte:
emocné (mirou citové akceptace), svymi poZadavky a spokojenosti se stupnem jejich naplnénti,
svym chovanim k ditéti a zejména verbalnim vyjadienim svého ndzoru na dité“ (Vagnerova,

2005, s. 203).

Ve $kolnim véku se sebepojeti dale diferencuje dle naznacenych tendenci. Stale je velmi silné
ovliviiovano hodnocenim osoby a vykonl ditéte ostatnimi (zacind byt dilezité¢ i hodnoceni
vrstevnickou skupinou). Sebehodnoceni zacind byt realistictéjSi a tedy kriticté;si
(negativnéjsi).

Béhem dospivani je vztah k sobé doslova stiedem pozornosti jedince. Nové kognitivni

schopnosti mu umoznuji introspekci, abstraktni mysleni a uvazovéani o své budoucnosti.

22



Dospivajici dite si hleda vztah k sobé v zavislosti na vzhledu, piijeti vrstevnickou skupinou,
vnimanych moznostech uplatnéni v budoucim Zzivoté apod. Rodina hraje v tomto obdobi
velmi vyznamnou ulohu pfi hledani identity odd€lené od rodiny, ale z ni vychézejici a
cerpajici jistotu.

Zivotni scénar

Spojitost mezi rodinou a sebepojetim na jedné strané a sebepojetim a chovanim jedince na
stran¢ druhé popisuje velmi piesvéd¢ive napt. Berne (2013). Uvadi pojem Zivotni scénat jako
nevédomy motiv k uréitym typim chovani. Je to jakési presvédCeni o sobé¢, které se snazime
svymi ¢iny napliiovat. Zatimco ,,vitéz* dokéze, co si predsevzal, ,,porazeny* plany neplni a
napt. vzda praci tésné pied koncem. To, jaky Zivotni scénai ¢lovék napliuje, vychazi, podle
Berneho, z vét, které slychéval od rodict v détstvi (,,ty jsi Sikula® vs. .ty nikdy nic neud¢las
spravné“). Clovék ma tendenci tyto véty, pokud jsou proneseny v senzitivnim momentu

pfijmout jako jakési proroctvi, ¢i scénaf, ktery je jeho tikolem napliiovat.

Locus of control

Blizsi popis ,,vitéze™ odpovida castecné vnitinimu locus of control dle Rottera a naopak.
Souvislost mezi problémovym chovanim a timto konceptem neni zcela jasna. Logicky by se
dalo ptredpokladat, ze lidé s externim locus of control (virou, ze to, co se jim v zivot¢ déje je z
vetsi ¢asti disledkem vnéjsich Cinitelti spiSe nez jejich vlastnim pfi¢inénim) budou mit mensi
tendenci své akce kontrolovat a tim padem vétsi sklon k problémovému chovani. I zkuSenost
s détmi s problémovym chovéanim, které velmi ¢asto maji pocit, Ze se jim problémy dé&ji samy
od sebe, a pomulize jim zjistit, Ze ne/vyskyt problémi mohou svym chovanim ovlivnit, tomu
odpovida. Tento predpoklad potvrzuje napt. studie chorvatskych védct (Blagojevic-Damasek
a spol., 2012), ktera popisuje signifikantné delsi ¢as abstinence u alkoholikd s interni LoC.
Naopak ve studii Ollendick a Laberteaux (1978) se korelace externiho LoC a problému v
chovani predskolnich déti nepotvrdila, tendence byla dokonce opacna. Piesto autofi hovofi o
obecné vnimaném pifedpokladu existence naznacené souvislosti a v diskuzi oznacuji své
vysledky za ptekvapivé. V nasledujicim roce Ollendick (1979) publikoval vyzkum souvislosti
LoC a problémového chovani u adolescenti. Mé&l hypotézu, Ze LoC budou souviset s tzv.
Locus of problem (internalizing — emoc¢ni problémy vs. externalizing — problémy v chovéni v
¢eském vyznamu slova). Potvrdila se pouze u chlapcii a navic déti, které v inventafi na LoC
skorovali primérné, projevovaly vice probléml v chovani nez ty s jasné externim nebo

internim LoC. Uvahu Ize shrnout tim, Ze souvislost mezi LoC a problémy v chovéani neni
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jednoznacéna, presto nam mize byt uzite¢ny zaveér (napt.) Millera a spol..(2003) (jejichz studie
primarné pojednava o prokdzané veétSim poctu déti s externim LoC na alternativnich Skolach
ve srovnani se statnimi), ze kazdopadné¢ kazdému ditéti s problémy v chovani pomaha
intervence zaméfena na ,,internalizaci locus of control“ - tedy na osvojovani dovednosti fidit
svij zivot, kontrolovat své akce a tim padem i to, co se jedinci dé€je. McCabe a spol.. (2008)
zkouma vliv rodi¢ovského LoC na problémy v chovani ditéte. Prokazuje souvislost externiho
rodicovského LoC s vyssim vyskytem problematického chovani déti (coz souvisi spiSe s
jejich rodiCovskym stylem nez s LoC ditéte) a poukazuje na kulturni specificitu: hispansti

rodi¢e maji obecné Castéji externi LoC nez americti.

Tim se dostavame k moznému ptisobeni rodiny na LoC ditéte. Dle vy$e zminéného vyzkumu
je ovlivnén kulturou, takze by se plsobeni rodiny dalo také ptedpokladat. Jiz dle pivodni
teorie se LoC tvofi ucenim ze socialnich situaci. Logicky by se dalo pfedpokladat, ze to, jestli
dit¢ vniméa sebe sama jako schopné ovliviiovat, co se mu v zivoté déje, bude souviset s tim,
jak se k nému vztahuji jeho rodice. Tento piedpoklad je potvrzen i vyzkumy. Za vSechny
uvadim studii Mann a spol..(1990), ktera v tvodni ¢&asti piehledné shrnuje dosavadni
poznatky v této oblasti. LoC se vytvafi na zéklad¢ opakovanych interakci rodi¢-dité. Déti z
rodin, kde panuji vielé a demokratické vztahy, maji tendenci k internimu LoC a déti z rodin,
kde se vyskytuji fyzické a psychické tresty a piehnana ochrana, maji Castéji externi LoC. Z
vysledkl studie vyplyva, Ze 1) lidé (nezavisle na pohlavi) s internim LoC vétSinou hodnoti
rodinu, ze které pochézeji, jako emocné podporujici a otevienou vyjadrovani pocitl. 2) lidé
(nezavisle na pohlavi), kteti pfipisuji vliv dilezitym druhym (jeden druh externiho LoC),
vétsinou hodnoti svoji rodinu jako malo podporujici a se silnou kontrolou. 3) lidé (nezavisle
na pohlavi), ktefi pfipisuji vliv ndhodé ¢i osudu (jiny typ externiho LoC), hodnoti svoji

primarni rodinu stejné jako v bod¢ 2 (ale vysledek neni v tomto ptipad¢ tak vyrazny).

Self-beliefs (self-esteem, self—efficacy a self -concept)

4

,» Vztah k sob&* tizce souvisi s tzv. self-beliefs. Je to termin oznacujici (stru¢né fe¢eno) soubor
presvédceni o sobé a emoci se svou osobou spojenych. Souvisi s nim koncepty jako self-
esteem, self—efficacy a self-concept. Uvadim je v anglickém znéni, protoze jsou takto ¢asto
pojmenovavany i v Ceském prostiedi. A uvadim je takto neoddélené, protoze vnimam
obsahovou propojenost, nestejné¢ vymezené hranice mezi terminy (rtzni autofi je kladou

jinam) a v kontextu prace nepovazuji detailni odd€élovani za nutné.
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Souvislostmi mezi self-beliefs a problematickym chovanim se zabyvd mnoho studii. V
souladu s vySe zminénymi charakteristikami vyvoje vztahu k sobé v rtznych vyvojovych

obdobich je nejvétsi pozornost vénovana vékoveé skupiné adolescentt.

Studie Rodriguez a Loos-Sant'Ana (2015) se zaméfuje na adolescenty, ktefi se ocitli v naro¢né
zivotni situaci (obéti nebo svédcei domaciho nasili, drogovi dealefi nebo uzivatelé, déti, jejichz
rodie je opustili nebo zemfeli, déti z extrémné chudych rodin apod.) a klade si za cil
porozumét souvislostem mezi self-beliefs a schopnosti téchto lidi se situaci se vypotadat (uziti
riznych copingovych strategii). Z vysledki usoudili, ze 1) self-esteem hraje roli v
rozhodovani, zda je situace vnimana jako nepfizniva, ¢i ne, 2) self-concept se uplatiuje
béhem identifikovani zdroju, které ma ¢lovek v dané situaci k dispozici a kone¢né 3) self-
efficacy ovliviiuje odhad c¢loveka, jak se zvladne se situaci vyporadat. Autorky poukazuji na
dalsi faktory, které copingové strategie jednotlivce ovliviiuji (napi. repertodr strategii, které
mél ¢lovék moznost odpozorovat od modelu v rodiné apod. viz kapitola 2.2.), piesto povazuji

roli self-beliefs za urcujici.

Ybrandt (2008) miii jesté piesnéji pfimo na problematické chovéni (tento vyzkum byl také
provadén na skupiné adolescentil). Povazuje pozitivni self-concept dokonce piimo za
nejdulezitéjsi faktor pro protekci proti problematickému chovéani. Vysledky studie blize
objastiuji konkrétni souvislosti. Negativni self-concept byl u divek spjat s internalizing
problems (tedy v Ce$tiné spiSe s emocionalnimi problémy — Uzkostnost, deprese apod.). U
chlapci byla nalezena signifikantni souvislost mezi nizkou sebekontrolou (self-control) a
problémy v chovani jak je chépe Ceska literatura (externalizing problems). Studie zaroven
poukazuje na souvislost vysledki s veékem (nejsilngj$i vazba mezi self-beliefs a
problematickym chovanim byla pozorovana u probandi ve véku 15 a 16 let, u starSich i
mladsich byl vztah slabsi. (Dale je zminén vztah mezi internalizing a externalizing problems —
probandi vykazujici agresivni a delikventni chovani maji ve zvySené mife v anamnéze

Uzkostnost a depresivitu.)

Problematickym chovanim u adolescenti v bézné populaci se zabyvali Malhotra a Kaur
(2011). Vychéazeli z ptedpokladu, ze toto vyvojové obdobi je samo o sobé narocnou situaci,
ktera klade narok na schopnost jedince vyrovnavat se s problematickymi situacemi. Pomoci
korelace a regresni analyzy dosli k zavéru, Ze variance vyskytu problematického chovani v
této skupiné je predikovana emocionalni inteligenci a self-concept. Tedy také self-concept

povazuji za jeden z hlavnich faktorti vyskytu problému v chovani.
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Obecné popisuji moznosti ovlivnéni self-beliefs (konkrétné self-concept a self-efficacy) Bong
a Skaalvik (2003) v ramci diskuze nad vymezenim zminénych konceptl. Self-concept se
vytvaii na zakladé: socidlniho srovnavani v ramci referencni skupiny, tendence pricitat
uspeéch/neuspéch sobé/okoli, vnimanych postojii diillezitych ostatnich k vlastni osobé, vlastni
zkuSenost se zvladanim raznych situaci a ,,psychologicka centralita® (sebehodnoceni v
oblastech ¢i kvalitach, které jsou povazovany za nejdulezitéjsi). Self-efficacy se vytvaii na
zakladé: piedchozich zkuSenosti s vlastnim zvladanim daného tkolu (pfedevs§im), zvladani
ukolu modelem (podobnym druhym), hodnoceni vlastniho vykonu druhymi (obzvlasté pokud
jsou hodnoceni jako divéryhodni), vniméni fyziologickych reakci svého téla. V zavéru autofi
na zakladé vysledkt dalSich vyzkumu shrnuji, Ze self-concept je hife ovlivnitelny (trva to
delsi dobu) a lze se spise zaméiit na self-efficacy jako jakysi prekurzor self-concept.
Doporucuji konkrétni opatieni: nabizet ditéti spiSe kratkodobé, nez dlouhodobé cile, ddvat mu
pribéznou zpétnou vazbu k procesu cesty k cili, nabadat ho k sebeevaluaci, umoznit mu peer-

kooperaci s détmi, které mu mohou slouzit jako model apod.

Trusty (1994) zkoumal souvislost mezi strukturou rodiny a self-concept. Vychazel z
ptedpokladu, Ze ,,netradi¢ni" uspotfadani jako napft. souziti ditéte s pouze jednim rodi¢em bude
souviset s niz§im self-concept, ale ptedpoklad se nepotvrdil. V diskuzi autor nabada k
pfekonani stereotypnich piedstav a podpory rodiny ditéte takové, jaka je. Tento vysledek
potvrzuji i jiné studie, napf. Raschke a Raschke (1979), ktefi na pomérné velkém vzorku zaka
nenasli signifikantni souvislost mezi strukturou rodiny a self-concept, ale zjistili, Ze

vyznamnou roli hraje spiSe mira (mnozZstvi) konfliktd v rodiné.

Bliz§Simu chépani mechanismu puasobeni rodiny na self-concept miize pomoci jemnéjsi
rozliseni toho, které aspekty rodiny jsou dilezité. Napt. Sing a Lai-Kuen (2000) se zaméiuji
na vnimani rodinné atmosféry adolescentem ve tfech rovinach: vztahy (koheze, expresivita,
konflikty), udrzovani systému (organizace, kontrola) a prostor pro 0sobni rist (z péti dimenzi
autofi vybiraji jednu, vykonovou orientaci, ktera vykazuje se self-concept souvislost).
Vysledky ukazuji u chlapcti na souvislost vztahii v rodiné a deprese a dale souvislost self-
concept se vztahy v rodin€ i zpisobem udrzovani systému. U divek se ukdzala souvislost
depresivity se vztahy v rodin¢ a prostorem pro osobni rist a self-concept se vSemi tfemi
oblastmi atmosféry v rodiné. Konetné¢ seskupenim vSech probandi do nizko a
vysokoskorujici  skupiny self-concept lze odhadovat, Ze soudrzna (vztahy-koheze),
podporujici (prostor pro osobni riist) atmosféra v rodin€ s jasnymi pravidly (zptisob udrzovani

systému-organizace) podporuje pozitivni self-concept.

26



Studie AL-Simadi a Atoum (2000) poukazuje na dal$i mozné ptisobeni rodiny na self-concept
déti. Zaméfuje se na zkoumani davodu nizkého self-concept skupiny palestinskych studenti v
Jordansku. (Pro mé kupodivu) jako prvni zminuje autoritativni rodicovsky styl, ktery je pro

tuto kulturu typicky. V diskuzi pfipousti i moznost vlivu nizkého socio-ekonomického statutu.

Seberequlace a exekutivni funkce

Exekutivni funkce jsou u riznych autorti pojimany rtizné. N&kteti je povazuji za soucast
pracovni paméti, nékteti za soucast kogice, Lezak (2004) povazuje pracovni pamét’ za soucast
kogice a exekutivni funkce naopak za autonomni kategorii (od kogice). D¢€li je na vili
(schopnost zamérného jednani), planovéani (vytvofeni struktury, rozdéleni tkolt na dil¢i
kroky), Gcelné jednani (upfednostnéni aktivity, kterd vede k cili a potlaceni ostatnich aktivit) a
uspésny vykon (dotazeni planu do konce).

Problémy vyplyvajici z naruseni téchto funkci shrnuje definice exekutivnich funkci dle
Koukolika (2002, s. 331) jde ,,0 schopnosti tvorit a uskuteciiovat plany, tvorit analogie,
respektovat pravidla socidalniho chovani, resit problémy, adaptovat se na necekané promeny
okolnosti, vykondvat vétsi pocet cinnosti soucasné, umistovat jednotlivé uddalosti v case a
prostoru, ukladat, zpracovavat a vyvolavat informace z pracovni paméti. **

Tésnou spojitost naruseni exekutivnich funkci s problematickym chovanim potvrzuje napf.
Hughes a Ensor (2008) u déti uz v ptedSkolnim véku. Tato studie zaroven porovnava miru této
souvislosti s rovnéz ocekavatelnym ptisobenim Grovné theory of mind a verbalnich schopnosti
déti — tyto jsou vSak ve srovndni s plisobenim urovné exekutivnich funkci méné prokazatelné.
Exekutivni funkce se zdaji byt moznym mediatorem mezi atmosférou v rodiné a projevy
problematického chovani déti. Podrobné je tento mechanismus popsan napft. ve studii Sulik a
kol. (2015), ktera se zaméfila na skupinu déti velmi mladych rodi¢t zijicich v chudobé.
Prokazuje roli exekutivnich funkci jako mediatora vzniku problematického chovani a naopak
popisuje vliv senzitivniho rodiovstvi na rozvoj seberegulace a tim sniZeni vyskytu
problematického chovani. Ke stejnému zavéru dochdzi Hewage a kol. (2011) pfi srovnavani
skupiny déti, jejichz matky pracuji v zahrani¢i a skupiny déti Zijicich s matkou. V diskuzi
uvadi moznost ovlivnéni vyvoje kognitivnich funkci (tedy i exekutivnich) dlouhotrvajicim
stresem, coZ je jist¢ zajimava Uvaha pojici se k mnoha otizkdm plsobeni rodiny na
problematické chovani déti.

Pro uplnost jesté zminuji dalsi faktor rozvoje exekutivnich funkci, kterym je internalizace
seberegulace feci ve ,,vnitini fe¢* (Alarcon-Rubio a kol., 2014, Barkley, 2008). | z této Uvahy

lze déale pfemyslet o moZnostech vlivu rodiny i1 na Urovni alternativnéjSich pfistupi
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ptikladajicich velky vyznam doslovnému vyznamu vét, které rodice ditéti adresuji (napf.
Jaroslav Dusek a jeho pousmani se nad citaty ,,musi$ to nékam dotdhnout®, , kam zmizela ta
hodna hol¢icka*“ apod.). Ve stejném smyslu se takto vracime na zacCatek této kapitoly k
Zivotnim scénaftm.

V nazvu podkapitoly je zvlast zminéna seberegulace. Jednak proto, ze znénim toho slova
oziejmuje zarazeni této podkapitoly k tématu vztahu k sobé a jednak proto, Ze seberegulace je
na prvni pohled ziejmée v souvislosti s problematickym chovanim (mnoho intervenci smérem
k ditéti s problémy v chovani je na nacviku seberegulace postaveno). Pro komplexné;si
pohled mi pfipada vyhodné chapat seberegulaci jako jednu ze soucasti exekutivnich funkei (v

souladu napft. s Brownellem, 2009).

Vztah k sobé-shrnuti

V této kapitole byla fe¢ o souboru jevu, které pod riznymi ndzvy oznacuji vztah, postoj,
oc¢ekavani, ¢i pocity souvisejici s vlastni osobou. U vSech byl popsan ziejmy vztah k
problematickému chovani na jedné stran¢ a k rodinnému zdzemi na stran¢ druhé. V souladu s
Uvodnim shrnutim vyvoje vztahu k sobé&, i ostatni vyzkumy oznaCovaly za dulezity zdroj
ruznych presvédceni o sob¢ to, jak vnimadme pohled ostatnich (a zejména blizkych, tedy
rodiny) na nasi osobu. Pisobeni rodi¢li v tomto smyslu je vétSinou zdlraznovano predevsim
v raném véku, zatimco plisobeni vztahu k sob& na vnéjsi projevy chovéni je zmiflovano
pfedevs§im u adolescentil (coz je opét v souladu s popisovanym piirozenym vyvojem). Studie
Rodriguez a Loos-Sant'Ana (2015) v ramci studie zminéné skupiny adolescentll zminuji napf.
presvédceni o sobé¢ ,,ja jsem nékdo, koho ostatni ocetiuji a maji radi* jako soucast self-concept
uzite¢nou pii vyporadavani se s nepfiznivymi situacemi v Zivoté a tim vlastn€ propojuji toto

téma s nize zminénym tématem resilience.
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2.2 Vztahy k druhym lidem

Vztahy k ostatnim se intuitivné zdaji nejblize souvisejici s problematickym chovanim (jako
dité, které ma problémy v chovani oznacujeme to, které ma problémy praveé ve vztazich — s
vrstevniky, rodi¢i, uciteli apod.). Zaroven je oblast vztahll k ostatnim tradicné vnimana jako
rodinnym zazemim v détstvi siln€ ovlivnéna. Socializace, kterd by se dala stru¢né popsat jako
zptistupniovani pravidel spolecnosti ditéti ve snaze umoznit mu v této spolecnosti se
orientovat a efektivné komunikovat, vytvaret a udrzovat zdravé vztahy s ostatnimi, je tradicné

vnimana jako jedna ze stéZejnich funkci rodiny.

Vvvoj vztahti k druhvm lidem v pribéhu Zivota

1. vék dle Eriksona odpovida v€ku do 1 roku (kojenec), vyznacuje se konfliktem zakladni
diavéra x nedlivéra s UspéSnym piekonanim krize v podobé ctnosti ,,nad¢je”. Zobecnenad
zkuSenost z tohoto obdobi: duvéiuji, Ze dostavam, co potiebuji, a proto vracim a ddavam
druhym ve stejné miie/nevéiim druhym lidem, snaZim se z nich piimo nebo oklikou
(manipulaci) ,,dostat“, co potiebuji (France, 2011). Postoj zakladni duvéry si dité¢ buduje na
zaklad¢ dostatecné efektivniho saturovani biologickych potieb matkou, jeji dostupnosti a

ptedvidatelnosti jejiho chovéni. Zdkladni potiebou je pocit bezpeci (Erikson, 2002).

Dité¢ se rodi s vrozenou schopnosti emo¢né reagovat (emoce prozivat i davat najevo) a uz v
kojeneckém véku je schopno naopak emocim druhych porozumét. Tyto schopnosti se
postupné vice a vice diferencuji 1 v souladu s vyvojem smyslovych, pohybovych a
kognitivnich schopnosti. Uz v kojeneckém véku dité rozumi emo¢nimu vyrazu ¢lovéka v
okoli. Je jim ovlivnéno momentalni emoc¢ni ladéni ditéte. Dale chapani emocniho vyrazu
rodi¢i slouzi jako informace pro dité o jejich vnimani jeho chovéni (ne/ptijatelné). Podnéty
socialni charakteru v tomto véku obecné maji pro dité nejvyssi prioritu. Socialni stimulace je
zakladni potfebou a hnacim motorem vyvoje (v€etné kognitivniho) kojence. Obracené i pro
rodice je chovani ditéte silnym podnétem — dospéli lidé jsou vybaveni vrozenymi dispozicemi
k chovani, které odpovidd moznostem malého ditéte (Vagnerova, 2005, s. 100). Rodice
intuitivné reaguji na mimické projevy ditéte, jeho o¢ni kontakt, isméev, pla¢ apod. Interakce
matky a ditéte pfirozené spéje k rytmicnosti, kdy matka zrcadli projevy ditéte a ddva mu tak
pro n¢j srozumitelnou zpétnou vazbu jeho chovani, dit€¢ odpovida a oba se v aktivité stfidaji.
Vztah s matkou Ize obecné v prvnim roce Zivota ditéte oznacit v rdmci socializace za stéZejni.
Ve vztahu s matkou dité¢ zacina chapat svoji oddélenost od svéta (autistickd, symbioticka a

separa¢né individuaéni faze vyvoje ega dle Mahlerové) a za¢ina se vyvijet ranné citova vazba
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(attachment). Pro oznaceni podminek, za kterych tyto procesy probihaji Uspé$né, navrhl

Donal W. Winnicott termin ,,dosti dobra matka“.

2. vék dle Eriksona odpovida véku do 1-3 roky (batole), vyznacuje se konfliktem autonomie
x stud a pochyby s GspéSnym piekonanim krize v podobé¢ ctnosti ,,vile®. Zobecnénd zkusenost
z tohoto obdobi: vim, kdy zabrat a vydriet — a kdy nechat véci volné plynout (vzdit se
kontroly)/ mam tendenci k piilisné (nutkavé) kontrole (sebe, druhych) - anebo mi naopak
chybi schopnost dotahovat véci do konce (chybi mi viille a samostatnost) (France, 2011).
MozZnost nabyti samostatnosti (autonomie) se odviji od lepsiho ovladani svalt ditétem a
souvisi s ¢innostmi jako je zvladani chiize, mluveni a vylu¢ovani. Usp&$nému priibéhu této
faze napomahd pevnad vychova, tedy takova, o které¢ dit€¢ nepochybuje. Naopak pii méne
uspésném prubéhu je zvyraznén stud, ktery muze vést k vzdorovitému chovani (Erikson,
2002).

V tomto obdobi se dale diferencuje prozivani, vyjadifovani a chapani emoci. Rozviji se
schopnost empatie, kterd ditéti umoznuje 1épe se orientovat v socialnich situacich. V téchto
procesech mohou rodice ditéti pomoci tim, Ze jim vénuji pozornost, mluvi s détmi o emocich
(¢imz dité ziskdva zakladni slovnik k pojmenovavéni emoci a jejich projevl a uci se je
jemngji diferencovat). Dite je ovlivitovano citovymi projevy jinych lidi a ma tendenci k jejich
napodobovani, tj. obdobnému prozivani jako oni (Vagnerova, 2005, s.143). V této fazi jiz
nemluvime pouze 0 matce — ve vztahu k ni pokracuje separa¢né-individuaéni proces, coz je
spojeno s rozvojem kontaktil i s ostatnimi €leny rodiny. Pro dit¢ ma velky vyznam i rodina
jako celek — védomi prislusnosti k rodiné a bezpecny prostor ohrani¢eny teritoriem domova.
Matka stale zastava primarni vztahovou osobou, kterd zajiSt'uje pocit bezpeci a jistoty. Otec
poskytuje ditéti trochu jiny druh zkuSenosti se vztahem — miva vétsi duraz na rozvoj
samostatnosti a dovednosti (viz i jiny zptisob promlouvani k ditéti zmifiovany Sulovou, 2010)
a usnadniuje ditéti proces separace z vazby na matku (tim, Ze poskytuje dalsi bezpecny vztah).
Dulezitou roli zacinaji hrat i sourozenecké vztahy (potieba ustoupit nové narozenému
sourozenci, €1 star$i sourozenec jako atraktivni partner). V batolecim véku se dité u¢i vnimat
normy chovani v zavislosti na vychovném plisobeni rodi¢i a v zavislosti na jejich chovani

(rodice slouzi ditéti jako model k napodobovani a socidlnimu uceni).

3. vék dle Eriksona odpovida véku 3-6 let (piFedskolni obdobi), vyznacuje se konfliktem
iniciativa X vina s uspéSnym piekonanim krize v podobé ctnosti ,,ucelnost”. Zobecnénd
zkuSenost z tohoto obdobi: v Zivoté za né¢im jdu, nevyhybdm se hravému experimentovani a

objevovani terénu, nebojim se rizika, dovedu spolupracovat s ostatnimi; udélat chybu je
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o.k./ trpim uZ dopiedu pocity, Ze nic nedokdzu, radéji neudélam nic, abych nic nepokazil a
vyhnul se pocitim viny a zahanbeni, bojim se délat chyby, ziistavam v kouté, spoléham na
znamé a provérené (France, 2011). V této fazi dochazi k identifikaci s rodiCem stejného
pohlavi a rozvoji superega. Usp&§nému priibéhu tohoto procesu napoméha podpora iniciativy
ditéte a rodi¢ ,,hodny identifikace* (Erikson, 2002).

V predskolnim véku se déle prohlubuje emocni inteligence ditéte. Rodi¢e tomu mohou
vyznamné napomoci srozumitelnou komunikaci o emocich, ¢tenim piibéhi apod. U deéti,
kterée maji bezpecné zazemi, prevazuji pozitivni emoce a lepsi porozuméni citovéemu ladeni
jinych osob (Vagnerova, 2005, s.197). Zaroven plati, Ze déti, které jemné&ji rozliSuji emoce
druhych, jsou mezi vrstevniky oblibené&jsi. K tomu ptispiva i pozitivni socialni oc¢ekavani
vrstevniky) pifijemnéjs$i. Kromé toho samo védomi bezpecného zazemi v rodin€ usnadiuje
ditéti ptekroCeni hranic rodiny a socialni expanzi — kontakt s vrstevniky mimo rodinu a vstup
do matetské Skoly. Ono bezpecné zazemi rodiny je v této etapé podporovano spole¢nymi
aktivitami a to nejen sdilenim pfitomnosti, ale i pladnovadnim spolecné budoucnosti a
samoziejmé vychazi ze vzéjemnych vztahi jednotlivych ¢lenl rodiny. Z toho vyplyva, Ze dité

v tomto obdobi je zvysené zranitelné rozpadem rodiny.

4. vék dle Eriksona odpovida veéku 6-12 let (mladsi $kolni vék), vyznacuje se konfliktem
snazivost (pfic¢inlivost) x ménécennost (inferiorita) s uspeSnym piekondnim krize v podobé
ctnosti ,,kompetence*. Zobecnéna zkusenost z tohoto obdobi: jsem Sikovny, néco umim, néco
mi jde a bavi mé to, rad véci délam a dokoncuji, jsem na to hrdy; vim, Ze jsem nécim
vyjimecny/ pripadam si neschopny a neuZite¢ny, nejsem ni¢im zajimavy ani vyjimecny,
trpim pocity ménécennosti; neumim prijit na to, v éem jsem vlastné dobry, a proto si
nemohu vazit sam sebe (France, 2011). V této fazi je vyznamnym prvkem, ktery vstupuje do
zivota Clove€ka, zapoceti Skolni dochdzky. To s sebou nese moZzZnost vazit si sam sebe pro
vykony, které jsou pozitivné hodnoceny §ir§im okolim a zaroven riziko pociti ménécennosti v
moment¢ neuspéchu. Roli spolecnosti (lidi obklopujicich dit€) je pomoci mu vnimat svoji roli

ve spolecenstvi jako jedinec¢nou a smysluplnou (Erikson, 2002).

Ve skole je na dité kladen jesté vétsi narok na to, aby svym chovanim bylo akceptovatelné pro
okoli. Dité se uci vnitiné regulovat projevy svych emoci (pfispiva k tomu 1 vétsi emocni
stabilita dana zranim CNS), je schopné empatie, poskytnuti sociélni opory, pochopeni
problému apod. Proto je vyhodné, kdyz $kolni dochdzku nastupuji déti tzv. emo¢né zralé,

neboli v tomto aspektu srovnatelné zralé jako ostatni déti a tim schopné vypotadat se se
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stejnymi naroky, které Skolni prostiedi na néj klade. Autoregulaéni mechanismy se v této
etapé teprve zacinaji utvaret, proto déti v tomto véku profituji z pomoci dospélych ve smyslu
vedeni k planovani a dokoncovani ukoli a vyrovndvani se s prekdzkami. V rodin¢ jde
predevsim o podporu pfi plnéni Skolnich povinnosti ditéte. Rodice velmi vyznamné ovliviuji
1 postoj ditéte ke Skole samotné podle toho, jak o ni oni sami smysleji a jak ji ditéti prezentuji.
Vyznamny je vliv i Casto pfitomného ,,rodinného mytu* - piedstavé o tom, jaké dité je, co
dokaze, jaké je jeho sméfovani (viz ,sebenapliiujici se proroctvi“ — | self-fulfilling
prophecy*). Hlavni roli rodiny béhem socializace $kolaka je emocni podpora a bezpetné
zazemi. Dité v tomto v€ku chape rodinu jako samoziejmou soucast svoji identity, vnima svoji
roli v roding, rodinné ritudly, vytvatejici se ,,rodinny ptibeh®, vétsSinou bezvyhradné své rodice
akceptuje a vnima je jako svilj model pro budoucnost. Matka zlstava predev§im zdrojem
bezpeci a jistoty a muze regulovat miru stresu vyplyvajici z nového prostiedi Skoly. Role otce
prochdzi proménou — otec je pro dité¢ vice zdrojem vyzev, her, informaci o svété (ve vysSe
naznacené analogii porodu je praveé toto obdobi, kdy se dité¢ ptiblizuje spise k otci a pripadna
ztrata otce v tomto veéku plsobi silné proti jeho vyvojovym Ukolim (Chvala a Trapkova,
2006)). Velmi dulezita je pro dit€ v tomto véku i interakce mezi matkou a otcem, kterou (at’ uz

je jakakoli) dit€¢ vnima jako model vztahu obecné a povazuje je za normu.

5. vék dle Eriksona odpovida véku 12-19 let (adolescence), vyznacuje se konfliktem identita
x konfuse roli s Gspé&$nym piekonanim krize v podobé ctnosti ,,vérnost™ (ve smyslu oddanost
své zivotni filosofii). Zobecnénd zkusenost z tohoto obdobi: Citim se sdm sebou, piijimdm se
takovy, jaky jsem, dovedu s druhymi sdilet sebe sama, zndm své misto ve svété a ve vitahu
ke své budoucnosti, mam Zivotni perspektivu (vizi)/ wvniti se necitim spojeny se svym
skuteénym ,,ja“, mam strach sdilet své pocity a pochybnosti, pouZivam masky a hry, abych
se druhym zalibil (aby mé piijali) anebo se vii¢i nim vymezil (abych dal najevo, jak jsem
vyjimecny), neustdle se s nékym srovndvam; mam zmatky v partnerskych vztazich, protoZe
se skrze né snazim marné nalézt sam sebe (France, 2011). Nové kognitivni schopnosti spolu
s o¢ekavanim spole¢nosti zplsobuji obrat pozornosti adolescenta smérem k sobé. Jeho
ukolem je tedy vyfesit rozpor mezi tim, jak si jedinec mysli, Ze ho vidi jeho okoli, a tim, jak
vidi on sdm sebe v ramci hledani vlastni identity. Jako feSeni se mlZe jevit prebirani identity
cizi (filmovych hrdinti nebo jinych vyraznych vidéich jedinct — viz problematika ,,Spatné
party”). Na podobném principu v tomto obdobi muze fungovat 1 zamilovavani se —
adolescent se pokousi definovat vlastni identitu pomoci projikovani obrazu vlastniho

difusniho ega do druhé osoby. Tim si sam sebe ,,zrcadli a ma moznost se jasné&ji ,,vidét™.
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Ditlezitou soucasti tvorby identity je i piedstava o budoucim uplatnéni v dospélém Zivoté.

(Erikson, 2002).

Co se tykd emocniho ladéni, mize byt v tomto véku méné stabilni, vice negativni a
adolescenti maji mensi tendenci své emoce davat najevo (souvisi s pocitem, ze nikdo jiny se
nemiiZze citit stejné — tzv. emocni egocentrismus). Celkoveé je toto obdobi vniméno jako
situace zatéze a klade tedy vétsi miru pozadavkl na autoregulacni a copingové mechanismy.
Pravé obdobi adolescence je hlavnim pfedmétem stati ,,socialni porod* (Trapkova a Chvala,
2006). Popisuji proces odpoutani se od rodiny analogii k pierodu ditéte v dospélého.
Upozoriiuji na dulezitost pohlavi (déti a rodicl) v rdmci tohoto procesu. Zatimco dcera se
pohybuje (,,porodnim kanalem mezi rodi¢i) od sblizeni s matkou, ktera ji ma piiblizit svét
zen, pres odtazeni se od matky, ke sblizeni s otcem, ktery pfedstavuje model pro vztahovani
se k muziim, po kone¢nou separaci od otce a pfijeti vlastni samostatnosti. Syn se pohybuje v
podstaté stejnym smérem, ovSem s ponc¢kud odlisnymi vyznamy. Pohyb zacina tedy také od
sblizeni s matkou, které by mé¢lo byt vzorem pro vztahovani se k zenam. Protoze ale k tomuto
syn stagnuje v matéiné péci, nechava se opeovavat a nevyviji se dal. Pomocna je moznost
ucastnit se svéta muzl skrze otce. Autofi si vysvétluji chovani, které je bézn¢ vysvétlovano
jako problémové pravé snahou chlapcli vybidnout otce, aby se jim vénoval (synové tak
reaguji na neptitomného ¢i pfili§ slabého otce, naopak pfili§ ptisny otec zase postradd hodnotu
podpory syna v ndro¢né zivotni situaci budovani vzoru vztahovani se k Zen¢). Nasleduje
proces separace od matky, ktery je v mnohych kulturdch podporovan ritudly vstupu do
dospélosti, v nasi kultufe si musi vystacit trojice matka-syn-otec sama. Pokud syn nedostava
podporu a nedafi se mu vyvojovy ukol zvlddnout, snazi se svoji ,,muznost projevovat
zpusoby, které vnimame jako problémy v chovéni (alkohol, drogy, odpor vici autoritdm).
Autofi vidi vychodisko v podpofe otcem, ktery ma syna pfijmout. (K tomu je tieba aby byl)
,otevieny, sebekriticky, mél své misto ve svété. Aby byl synovi k dispozici jako schopny a
respekt zasluhujici zraly muz. Mél by umét nejen vyzadovat a trvat na svéem, ale mit soucasné i
pochopeni pro toho, ktery jesté neumi dodrzet vidycky slib, neumi byt diisledny a selhava, ma-
li podstoupit néjaké nepohodli.* (Trapkova a Chvala, 2006). Dalsi pohyb syna tedy logicky

spociva ve sblizeni s otcem a dale kone¢na separace a piijeti samostatnosti.

Primarni model vztahu s druhymi - attachment

Attachment neboli rand citova vazba vznika ve vztahu ditéte k primérni pecujici osobé€. Je to

prvni vztah k druhému ¢loveéku a do budoucna slouZzi jako vzor vztahovani se k ostatnim.
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Vzhledem k tématu prace se dale budu zabyvat souvislosti tohoto konceptu s problémy v

chovani a s rodinou.

V idealnim ptipad¢ se vyvine bezpe¢na citova vazba (idealni piipad), ktera je vzorem pro
dal$i Gspésné navazovani a udrzovani vztahl. V piipadé komplikaci se ale mize vyvinout
vyhybavd, ¢i uzkostnd (odmitavd/ambivalentni nebo dezorganizovand) vazba. Tyto jsou
vnimany v kontextu problémi v chovani jako rizikovéjsi. Potvrzuje to dlouha fada studii na
ruznych vzorcich populace. Pro piiklad uvadim nékolik z nich v zavislosti na véku détskych
respondentti. Troxel a kol. (2013) se zamé&fuji na skupinu batolat a uvadi do souvislosti styl
attachmentu, seberegulaci vyjadfenou v tomto véku schopnosti usinat a spat a
problematickym chovanim (okrajové je zminéna souvislost s negativni emocionalitou, ktera je
v ramci stejného tématu na stejné vékové skupin€ v ohnisku pozornosti studie Pauli-Pott a
kol., 2007), Erickson a kol. (1985) na skupinu ptedskolakli, O’Connor a kol. (2014) prokazuji
souvislost mezi typem attachmentu a vyskytem problematického chovani u Skolakt (s
poukazem na souvislost citové vazby dité-matka a uéitel-matka) a koneéné Stefinkova a
Macek (2011) se zamétuji na skupinu adolescentii a popisuji plisobeni stylu attachmentu na
koncepty ego-flexibilita a ego-kontrola a skrze né€ na problematické chovani. Dopliikem jesté
uvadim priklady studii, které davaji vztah attachment vs. problematické chovani do kontextu
se spolecenskymi problémy. Sirvanli-Ozen (2005) se v tomto smyslu zabyva pisobenim
rozvodu na dit€. Shledava vyssi vyskyt jedincti s dezorganizovanou citovou vazbou a projevy
problematického chovani v rozvedenych rodinach. V diskuzi ovSem polemizuje o zdanlivé
ptimocarém vlivu rozvodu a uvadi dal§i mozné vysvétleni rozdila skupin. Oproti tomu
Escobar a Santelices (2014) se v ramci stejné problematiky zaméfuji na rozdil mezi
adoptovanymi détmi a détmi v biologickych rodinach a dochézi k tomu, Ze nemohou potvrdit
vy$§i vyskyt problematického chovani adoptovanych déti a upozoriiuji na svij cil
destigmatizovat adopci. Na rozdil od piedchozi studie v§ak v diskuzi k metod¢ a interpretaci
vysledki pfilis§ kriticti nejsou.

Je b&zn¢ znamy fakt, Ze styl attachmentu matka-novorozené dité se odviji od pocitu bezpeci,
ktery matka ditéti dokaze poskytnout tim, ze adekvatné reaguje na jeho potieby. Timto
tématem se zabyva fada autorl, ja pro konkrétni predstavu vybirdm inventaf matetského
chovani popsany autory Becker a Becker, 1994. Béhem situace kojeni/krmeni hodnoti
matc¢ino chovani ve Ctyfech kategoriich — taktilni kontakt, vizualni kontakt, verbalni kontakt a
védomi a adekvatni reakce na aktualni potfeby ditéte (pfiklady moznych chovani viz

skorovaci tabulka v ptiloze ¢.1). Hall a kol., 2015 pfipominaji, zZe citova vazba nejsou pouze
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vnéjsi projevy vzajemného chovani matky a ditéte, ale i vzadjemné vnitini reprezentace toho
druhého (vnitini reprezentace ditéte u matky a obracen€) a vnitini reprezentace vzajemného
vztahu u obou. Tento thel pohledu oziejmuje jak rGzné skupiny matek ,,v riziku*“ (mladé
matky, nizky socioekonomicky status, psychiatrické onemocnéni matky, matky nechténého
ditéte a mnoho dalSich, v¢etné ve studii uvadéného piipadu matek ptredcasné narozenych
déti), tak mozné cesty vnéjsi podpory za ucelem (v tomto piipadé€ jist€¢ nejen) predchazeni

problémtm v chovani ditéte.

V objektivu odbornikii vSak samozifejmé byvaji Casto déti star$i, které uz néjaky typ
attachmentu maji vytvoreny. Pfiklady mozné intervence v téchto piipadech jsou uvedeny ve
tieti kapitole této prace, zde uvadim koncept popsany autory Warshof a Rappaport (2013),
pfedevs§im pro predstavu moznosti rodiny (piestoze koncept je navrZen pro praci terapeuti,
jsou principy vyuzitelné pro jakéhokoli ¢loveka, ktery ma s ditétem blizsi vztah) jak podpofit
dité, které ma vyvinutou vyhybavou ¢i tizkostnou citovou vazbu. Nazvy principti vztahovani
se k témto détem jsou oznaCeny zkratkou PACE: Playfulness (hravost, vtip), Acceptance
(ptijeti), Curiosity (zvédavost, zprava ,,zajima$ mé¢*) a Empathy (empatie). V praxi tento
ptistup pouziva napt. Daniel Hughes (2007), ktery na svych webovych strankach uvadi
obohaceni: zkratku formuloval jako PLACE, pficemz pismeno L reprezentuje slovo ,love*

(laska, laskyplny ptistup).

Dalsi aspekty orientace ve vztazich s druhvmi - emocionalni inteligence, theory of mind,

socialni dovednosti

Attachment resp. citovd vazba je univerzdlné uznavany a pouZivany pojem s jasnym
konkrétnim obsahem. Oproti tomu mnoho dalSich konceptti, které popisuji rizné aspekty
toho, jak se ¢loveék orientuje ve svété vztahtl s ostatnimi, takto jasné vydefinované nejsou,
ruzné se piekryvaji a jsou Casto uznavané jen casti akademické obce. Pro potieby této prace
nepokladdm za stéZejni pfesné vymezeni hranic jednotlivych konceptt, ale spiSe zminéni s
¢im v8im v této oblasti mize problematické chovani déti resp. poméry v rodiné souviset a
zamétuji se spiSe na konkrétni principy se zdiraznénim téch, které mohou byt potenciondlné

vyuzitelné v rdmci intervence.

V ramci Gardnerovy teorie viceCetné inteligence mluvime o aspektech intrapersondlni a
interpersonalni inteligence. Goleman pouziva pojem emocionalni inteligence a dale je
pouzivan koncept socialni inteligence (uvadi, ze jako prvni pouzil tento termin Thorndike v

roce). Nektefi autofi povazuji emociondlni inteligenci za jednu ze soucasti inteligence
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socialni, jini n¢které nebo vSechny vyse uvedené koncepty neguji a povazuji za neexistujici
(naptf. neoddélené od obecné inteligence). Kazdopadné na existenci raznych slozek
uvedenych konceptli se minimalné vétSina autort jisté shodne. Pro konkrétni piedstavu
uvadim c¢lenéni, ktery operuje s terminem socialni inteligence. Popisuje ji jako soubor
komunika¢nich kompetenci na urovni emocni a socidlni — na obou urovnich pfitom sleduje

ree
1

kompetence ,,vnimavost®, ,,vyjadfovani a , kontrola®.

Mezi dalsi a Sifeji akceptované pojmy v ramci tohoto tématu patii socialni dovednosti resp.
kompetence (n¢ktefi autoii odlisSuji kompetence jako jakysi vyssi stupen, jini pouzivaji oba

terminy jako synonyma) a dale vSeobecné¢ akceptovany koncept theory of mind (ToM).

Meta-analytické review studii zabyvajicich se souvislosti vySe zminénych koncepti a
problematického chovani publikovali...Jako sjednocujici prvek rozmanitych konceptl
vyuzivaji pojem ,emotion knowledge* (znalost/porozuméni emocim) a v uvodu
vyjmenovavaji studie potvrzujici souvislost emotion knowledge s Grovni sociélni inteligence a
socialnich kompetenci, vyskytu psychiatrickych onemocnéni véetné autismu ¢i schizofrenie,
problémt s u¢enim ¢i somatickych obtizi. Specialni kapitoly jsou pak vénované problémim v
chovani. Autofi shrnuji cesty plsobeni emotional knowledge pies socidlni uzkost k
depresivité a ,,internalizing problems® a pies narusenou zpétnou vazbu vlastniho chovéani od
ostatnich (naruSena schopnost rozpoznani jejich emoci), chybny odhad zamér ostatnich,
narusenou schopnost regulace a porozuméni vlastnim emocim k agresivit¢ a dalSim

»externalizing® problémi v chovani.

Mnoho studii se zabyva moZnostmi ovlivnéni Urovné socidlni inteligence praci s détmi (v
Ceské literatuie a praxi je Casty vyraz ,,nacvik socialnich dovednosti*). Jako zastupce téchto
studii uvaddim velmi rozsdhlou sondu do této problematiky v disertacni praci Leony
Béhounkové (Clenka vyzkumného tymu Veéry Vojtové, ktery se dlouhodobé otdzkou
problematického chovani déti zabyva — viz prvni kapitola této prace). Ze studii zkoumajicich
Cinitele rozvoje socidlni inteligence na urovni rodiny jmenuji napf. vyzkum autorti Saleem a
Gul (2016), ktetfi se zamé&fili na souvislost mezi kvalitou vzajemného vztahu rodi¢-dité a
urovni socialnich kompetenci ditéte (v tomto piipad¢ adolescentll) a potvrzuji signifikantni
pozitivni korelaci s mirou péce rodict a negativni korelaci s mirou kontroly (v tomto pifipadé
myslen kontrolujici rodicovsky styl). Torres a kol. (2014) prokazuji souvislost miry
angazovanosti otce v péCi o dité¢ (v této studii predskolni) a trovné jeho socidlnich
kompetenci resp. problémového chovani (protektivni vliv v tomto smyslu je jesté vyraznéjsi u

chlapcii, coZ odpovida vyse zminéné analogii ,,socidlniho porodu*)
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Theory of mind se zda byt trochu odliSna od ostatnich koncepti ptfedevSim proto, ze na
problematiku nazird z ponékud odliSného uhlu a zahrnuje i neurofyziologicky pohled. Z
logiky véci ovSem k vySe zminénym patii, coz potvrzuje napt. studie Qualter a kol. (2011)
ktera popisuje souvislost mezi urovni plnéni ukolit méficich ToM a naméfenou emocionalni
inteligenci déti ve Skolnim véku. VétSinou je ToM spojovana s vyzkumem rozvoje poruch
autistického spektra, ale napt. Hughes a Ensor (2007) potvrzuji roli ToM v rozvoji
problematického chovani. Jako zajimavost uvadi signifikantné méné vyrazny vztah mezi
drsnou vychovou (,,harsh parenting*) a problematickym chovanim u déti s vysokou urovni
ToM ve srovnani s ostatnimi détmi (u kterych je drsnd vychova cCastéji spojena s rozvojem
problému v chovéni). Cilem studie Arranz a kol. (2002) bylo popsat idealni rodinné prostiedi
pro rozvoj ToM — n&které faktory se ukazaly jako malo podstatné (napt. pocet sourozencir)
oproti tomu jistd citova vazba (attachment) se ukézala jako vyznamna. Hughes a Ensor
(2005) zjistili vyznamny vliv socialniho znevyhodnéni rodiny a kvality vztaht se sourozenci

(na rozdil od malo vyznamné souvislosti s kvalitou vztaht s rodi¢i) na rozvoj ToM.

Moralni vyvoj a prijeti socialnich norem (pravidel chovani)

Zékonitosti moralniho vyvoje popisuje Piaget v souvislosti s kognitivnim vyvojem. Do cca
Sesti let véku je clovék ve fazi heteronomni moralky (pravidla jsou déna z vngjsi,
bezvyhradné akceptovdna a posuzovana spiSe podle vnéjSich projevli nez zaméra), kterou
dokéze ptekonat s objevenim decentrace (v ramci kognitivniho vyvoje) a pfechazi do faze
autonomni moralky (vlastni uvazovani o tom, co je spravné a co ne, pfihlédnuti k imyslu).
Toto rozdéleni déle rozviji Kohlbergova stadia prekonvenc¢ni, konvencni a postkonvencni
urovné moralky v zavislosti na hlavni orientaci ,,pro¢ se chovat moralné¢*“ (odména/trest,

splnéni o¢ekavani, spolecensky tad).

Je zitejmé, ze pfijeti norem a pravidel chovani s problémy v chovéani souvisi velmi uzce.
Souvislost s rodinnym zazemim logicky vyplyva uz ze samotného pojmu socialni normy, ¢i
pravidla chovani. Kultura a socialni okoli rodiny ptisobi na samotny obsah socidlnich norem.
To, jak rodice détem socialni normy, jejich smysl a jejich obsah verbalné prezentuji, jak
reaguji na jejich piekracovani a jak se sami chovaji (jako vzor k napodobovéni a identifikaci)

samoziejmeé do zna¢né miry urcuje prijeti t€chto norem ditétem.

Do diskuze se tim padem dostava pasobeni kultury rodiny (napft. v ptipadé menSiny, subkultur

na okraji spolec¢nosti apod.) - obsah norem, vychovného stylu rodi¢ti — reakce na ptekracovani
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pravidel a vztah rodi¢ — dité. K vychovnému stylu rodi¢ti podrobnéji nize, zde pro ptiklad
uvadim studii Roelofs a kol. (2006), ktera potvrzuje ptisobeni odmitavého rodicovského stylu,
nedostatku vielosti a piehnané ochrany (ve smyslu vysoké kontroly) na rozvoj problému v
chovani déti. Autofi srovnavaji miru zminéného ptisobeni rodicovského stylu s mirou

pusobeni typu attachmentu a shledavaji rodicovsky styl vyraznéj$im Cinitelem.

Vztahy k ostatnim — shrnuti

Vztah k ostatnim se formuje jiz od nejutlejsiho véku. Prvni vztah k druhému ¢lovéku je vztah
novorozené¢ho ditéte s pecujici osobou (obvykle matkou) — vytvafi se citové pouto —
attachment. Kvalita této citové vazby, tohoto prvotniho vztahu, vyznamné ovliviiuje vSechny
dalsi vztahy k druhym lidem, které bude jedinec béhem svého zivota navazovat. Dalsi lidé a
instituce ovliviiuji schopnost Uspé$né€ navazovat, udrzovat a orientovat se ve vztazich tak, jak
s nimi dité postupné piichazi do kontaktu (8irsi rodina, znami a vrstevnici, Skolka, Skola, dalsi
instituce a skupiny). Kvalitu vztahovani se k ostatnim ovliviiuji schopnosti a vzorce
souvisejici s vnimanim a reagovanim na socialni situace a emoce u sebe i jinych a s kontrolou
emoci. Tyto schopnosti a vzorce spolu s obsahem a vyznamem sociélnich norem pfedavaji
rodi¢e ditéti jednak piikladem (jsou modelem pro ndpodobu a identifikaci), jednak verbalné
(povidanim o emocich, socialnich situacich, socialnich norméch a jejich vyznamu) a jednak

stylem vychovy.

2.3 Rodice v rodiné ditéte s problémy v chovani

V této kapitole jsou zminény vysledky studii porovnavajicich (vétSinou) rodice déti s
problémy v chovani s kontrolni skupinou rodi¢t déti v tomto smyslu intaktnich. Zjisténé
rozdily samoziejmé nemusi nutné znamenat pfimou kauzalitu (navic ani neni jisty smér — zda
by urcita specifika rodi¢li mohla vést k vy$Simu vyskytu problematického chovani déti, ¢i
obracené-problémové chovani by mohlo zptisobovat zminéna specifika rodicli). Pfesto mize
byt mapovéani specifik rodi¢t déti s problémy v chovani uzitené pro hledani moznych
cilovych bodl intervence. Na uvedena specifika je moZné se podivat optikou analogie
chovani (problémové/funkéni) u déti vs. rodi¢ovsky (vychovny) styl (vzhledem k
problematickému chovani déti vyhodny/méné vyhodny). Stejné tak, jako se
pojmenovavaji protektivni a rizikové faktory, které ovliviiuji miru funkéniho ¢&i
problémového chovani ditéte, 1ze pojmenovat protektivni a rizikové faktory, které

ovliviiuji to, zda rodi¢ vyuzZiva vice nebo méné vyhodny rodicovsky styl. Mezi protektivni
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faktory lze zaradit rodi¢ovské dovednosti, rodi¢ovska spokojenost , rodicovska self —
efficacy a naopak rodicovsky stress a také dalSi aspekty tykajici se rodi¢e jako napf.
pohlavi, vék , psychické a fyzické zdravi, socio-ekonomicky status, vztah s druhym
rodicem, vztah s ditétem (na formalni roviné napf. u adoptovaného ditéte a na

neformalni roviné napr. v zavislosti na motivaci stat se rodicem) mohou mit roli rizik.

Rodic¢ovsky vyvchovny styl

Existuji rtizné klasifikace, které se snazi n¢jak tfidit rozmanitost riznych moznych ptistupti
rodice k ditéti béhem jeho vychovy. Pokusim se porovnat tfidéni pouzivané v cCeStiné
(vychazim pfitom z ¢lanku Ilony Gillernové, 2005) s tfidénim pouzivanym v zahrani¢ni
literatuie. Oboji charakterizuji rodi¢ovsky styl ve dvou dimenzich— emo¢ni vztah (akceptujici,
kladny/odmitavy, zadporny)=v anglicky psané literatuie ,,care* (akceptace, vielost/odmitani,
kriticismus) a vychovné fizeni (silné / stfedni / slabé / rozporné)=v anglicky psané literatuie
,control“ (kontrola, pfehnané¢ ochrannd vychova/ vedeni k samostatnosti). Dimenze emo¢niho
vztahu se zda zcela srovnatelna s ,,care”, kdezto vychovné fizeni se dle smyslu slov zda
anglickému ,,control* vzdalenéjsi. Gillernova (2005) uvadi dvé komponenty vychovného
fizeni — pozadavky (kladené rodici na dit€) a mira volnosti (neboli kontrola plnéni pozadavkd,
tedy termin ¢astecné se blizici anglickému ,,control®). Tento rozdil, ktery se zda nepfilis
dalezity uvadim proto, Ze u dimenze ,,control” lze pfedpokladat plisobeni pfitomné miry této
dimenze v rodiCovském stylu (vétSinou se piedpokladd negativni ptisobeni — tato dimenze
neodpovida fyzické kontrole ve smyslu struktury ¢i hranic, ale kontrole psychické ve smyslu
protikladu k autonomii (Joussemet a spol. 2008)), ale u dimenze vychovné fizeni je tieba brat

do tivahu konkrétni kvalitu této dimenze v rodicovském stylu.

Pro mapovani moZnosti intervence je ucelné mapovat ideédlni rodiCovsky styl pro podporu déti
s problémy v chovéni a faktory, které rodi¢e podporuji v jeho uzivéni. Gillernova (2005)
upozorfiuje na potfebu vyjadfit nejen pojmenovani vhodného rodicovského stylu, ale i
konkrétni charakteristiky, které jsou obsahem tohoto pojmenovani . Uvédi proto jako vyhodny
rodicovsky styl s kladnym emoc¢nim vztahem, ktery ,se Ccasto projevuje (také
vytvari)vzajemnou komunikaci, kterda probiha v dobré pohode. Déti si s dospélym i povidaji
Jjako rovny s rovnym, rady si s nimi hraji a vykondvaji libovolnou spolecnou cinnost. Dospély
dokaze diteti naslouchat, spolecné se sméji, vzajemné si pomdahaji. Nechybi pohlazeni ci
laskyplny dotyk. Dite se setkava s povzbuzenim a podporou v béznych i vaznéjsich starostech,
dospeli jeho problemy nesnizuji. Akceptovat dité takoveé, jaké je, je duleZitym projevem

kladného emocniho vztahu dospeélych.* (Gillernova, 2015) a se stfednim fizenim (ne pfilis
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vysokou, ale ani pfili§ nizkou mirou pozadavki a kontroly), které se vyznacuje tim, Ze
wPozadavky se kladou i kontroluji, ale v primérené mire. Dité ma prostor pro své viastni
rozhodovani a prijimani odpovédnosti. Dité se uci roli odpovédného clena rodiny a povazZuje
pak za celkem samoziejmé dodrzovani urcitych pravidel a norvem i v jiném prostiedi*
(Gillernova 2005) — dava je do kontrastu s extrémy silného fizeni, které nedava ditéti prostor
pro rozvoj autonomie a slabého fizeni, které znamend piiblizné totéz, jako, v popularné
naucné literature tykajici se vychovy a problematického chovani Casto uzivany, termin

vychova, ktera nedava détem hranice.

Vyse zminéné podporuji i zahrani¢ni studie. Morrell a Murray (2003) prokazuji souvislost
mezi odmitavym (dulezitéjsi u chlapcti) a korektivnim (dulezit€jsi u divek) rodiCovskym
stylem a vyskytem problematického chovéani. Joussemet a spol. (2008) potvrzuji vyssi vyskyt
fyzické agrese déti rodi¢u s kontrolujicim rodi¢ovskym stylem (a tento faktor — kontrolujici
rodi¢ovsky styl — ptevysuje vliv také signifikantné dilezitych faktorti nizkého véku matky a
odlouceni rodici). Besemer a kol. (2016) popisuji nevyhodny rodi¢ovsky styl jako uzivani
fyzickych trestl, mald mira angazovanosti a komunikace mezi rodicem a ditétem. Fuentes a
kol. (2015) se zamétuji na rodiny péstount. Opét zjiStuji negativni piisobeni odmitani a
kriticismu v dimenzi emoc¢niho vztahu a autoritafského a shovivavého stylu v souvislosti s
extrémy dimenze fizeni na vyskyt problematického chovani. V doporu€enich navrhuji vyssi
miru podpory budoucich péstounli ve vypéstovani pozitivniho emocniho vztahu a alternativ
nevyhodnych rodicovskych stylll. Autofi se zabyvaji péstouny, ale jisté by se jejich zavér dal

pouzit v kontextti jinych rodin v riziku.

Faktory zvysSujici riziko

Rodicovsky stres je uvadén jako jeden z dulezitych rizikovych faktori nevyhodného
rodicovského chovani s ohledem na problematické chovani déti (tedy takové postoje,
prozivani a chovani rodi¢u, které jsou spojeny s vy$$i mirou problematického chovani.
Zakladni mechanismy tohoto ptisobeni popisuji napi. Quittner a kol. (1990) Uvadi, Ze rodice,
ktefi zazivaji vyS$i miru rodi€ovského stresu, maji tendenci byt méné citové pfipoutani k
ditéti, mit nizsi rodiCovské kompetence a zaroven vice omezovat své vlastni aktivity a zajmy.
Déle je vyssi rodicovsky stres spojen s vyssi mirou vyskytu depresivity, iizkostnosti a vzteku
rodi¢d. Austin a kol. 2015 mapuje mechanismy z trochu jiného thlu pohledu. Pti zkouméni
vzorku rodi¢u déti s nové diagnostikovanou rakovinou, uvadi jako zdroje stresu stigma,
zhorSenou naladu, nenaplnéné potieby informaci a podpory a strach. VSechny vySe zminéné

mechanismy povazuji za vhodné cile intervence. Dalsi studie dochazeji k podobnym zavérim.
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Zabyvaji se pfi tom nejen potvrzenim tohoto predpokladu, ale i mapovanim ostatnich
charakteristik, které maji na rodicovsky stres vliv (a mohou tedy byt potencionalnim cilem
prevence, ¢i intervence). Jungert a spol. (2015) popisuji zvySenou miru rodi¢ovského stresu a
snizenou miru spokojenosti v rodicovstvi u lidi, ktefi se k rodiCovstvi rozhodli na zaklad¢
vnéjsich motivatord (o¢ekavani druhych lidi vcetné rodiclu ¢i partnera), Puff a Renk (2014)
popisuji puasobeni ekonomickych problému, Vallotton a spol. (2016) ptsobeni psychického
zdravi rodi¢ti (v této studii konkrétn¢ piedevSim depresivity), Robinson a Neece (2015)
kvality rodicovského vztahu, Gabler a spol. (2014) péstounské péce a Angley (2015) velmi
nizkého veku rodicu (tato studie se vénuje konkrétné rodi¢im v adolescentnim véku). Dalsi
Cinitele hrajici roli pro pfitomnost rodicovského stresu souviseji piimo s ditétem. Jednak jde o
samotné problematické chovani (viz vySe, ptsobeni rodi¢ovsky stres — problémy v chovani
ditéte je obousmérné) a jednak o dalsi charakteristiky jmenované vyse v této praci v oddile
mapujicim charakteristiky ditéte s problémy v chovani. Zde uvadim ptiklady dalSich
rizikovych faktor z tohoto okruhu u specifickych skupin déti s problémy v chovéani. Jsou to
napf. déti se snizenym intelektem (Schuiringa a spol. ,2015), ¢i opozdénym vyvojem
(Robinson a Neece, 2015), nebo déti s vaznym somatickym onemocnénim ( Austin a kol.
2015), ¢i smyslovou vadou (Quittner a kol. ,1990). Piehledné zpracovava rizika na strané
rodici, ve vztahu k pusobeni na déti a jejich vychovnym problémim Krtickova (2015)

na portalu Sance détem (viz p¥iloha 2).

Protektivni faktory

Faktory popsané v této podkapitole, tedy takoveé, které zvySuji pravdépodobnost takového
chovani a prozivani rodict, které pisobi jako prevence nebo podpora vzhledem k
optimalni intervence v rodinach téchto déti. Proto se k nim budu obracet i v poslednim oddile
prace (zaméfeném na samotnou intervenci). Zde je pouze vyjmenuji a uvedu nekteré studie,
které se jimi zabyvaji spiSe ve smyslu popisu procesit a mechanismu. Navrh intervence, ktera
z téchto znalosti vychazi bude potom pfedmétem uvedeného oddilu.

Nejcastéji zminovany protektivni faktor je ,parenting knowledge®, tedy informace c¢i
znalosti souvisejici predev§im s vyvojem ditéte (a jeho normami — rodi¢e rozumi, zda napf.
chovani ditéte odpovidd normam v jeho veéku). Morawska a spol. (2008) uvadéeji vysledky

vyzkumil potvrzujici konkrétni piinosy vysoké miry této informovanosti: tito rodice poskytuji
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s vys$i mirou pravdépodobnosti kvalitni domaci prostfedi, vétsi miru verbalni a fyzické
stimulace a senzitivity vic¢i ditéti naopak s mensi pravdépodobnosti se u nich vyskytuje
trestajici vychova, odmitani ¢i zneuzivani déti. Na teoretické roviné potom autofi zkoumaji
souvislost parenting knowledge s parenting self-efficacy a zjistuji pozitivni vliv. Na zavér
doporucuji jako intervenci u rodicl s nizkou rodi¢ovskou sebejistotou pravé zvyseni znalosti
(ur¢itou formu edukace) a to jak na Grovni jednotlivct, tak na Grovni populace — navrhuji
vysSi miru informovanosti populace skrze média a to predevSim co se tyka ,,pozitivniho
rodicovstvi®, jeho principti a piinost. Dalsi rozmér tomuto nadvrhu dava zavér studie Austin a
kol. (2015), kterd se zaméfuje primarné na rodiCe déti s nové diagnostikovanou epilepsii a
dochazi k zavéru, ze posloupnost rodicovsky stres, nevhodné chovani rodi¢e k ditéti,
problémy v chovani ditéte miize velmi efektivné naruSit dostate¢nd informovanost o
aspektech nemoci. Tento zavér — neni dulezité pouze zprostfedkovat rodi¢tim znalosti ohledné
vyvoje a vychovy déti, ale i adekvatni mnozstvi informaci o aspektech jeho nemoci — lze

pravdépodobné velmi dobte aplikovat napft. i u déti s ADHD, PAS a pod.

Na okraj doddvam, Ze se vyskytuje jesté jiné pojeti vyrazu parenting knowledge, uZzité napft.
ve studii Soenes a kol. (2006). Autofi pouzivaji tento vyraz pro oznaceni informovanosti o
ditéti ve smyslu znalosti rodi¢i o tom, co jejich dit€ pravé konkrétné proziva nebo déla. Nejde
ani tak o aktivni monitoring ditéte, ale spiSe o celoZivotni vytvareni takové rodinné atmosféry,
kterd ditéti dava prostor k otevienému sd€lovani myslenek a pocitd (v origindle
sebeodhalovani), coz je samoziejmé také vnimano jako protektivni faktor v kontextu

problematického chovani.

Druhy ¢asto zmifiovany faktor je socidlni opora. Myslena je emocionalni a instrumentalni
podpora partnera, blizké rodiny, ptatel a znamych, ale i instituci. Socialni opora rodic¢ti béhem
téhotenstvi zvySuje uspokojeni z rodiCovstvi, rodiCovskou sebejistotu 1 rodiCovskeé
kompetence rodic¢l v adolescentnim véku (Angley,2015). Socidlni opora rodict zvySuje miru
jejich spokojenosti v rodiCovstvi a snizuje miru rodiCovského stresu a tim snizuje miru
vyskytu problematického chovani déti. Socialni opora partnera a spokojenost v manzelstvi
pfitom hraje nejdiilezitéjsi roli (Suarez a Baker, 1997). Vyznamnym faktorem, ktery snizuje
miru rodi¢ovského stresu je i socialni opora znamych (opét je diilezita jak emociondlni, tak
instrumentalni opora — napf. pomoc s hlidanim déti) (Gleeson a kol., 2006). pro ptedstavu
miry protektivniho pasobeni socidlni opory uvadim studii Meppelder a kol. (2015), ktera se
zabyva rodici se snizenym intelektem. To je aspekt, ktery zvySuje ndro¢nost Zivotni situace v

mnoha ohledech. Autofi ale potvrzuji, Ze rodicovsky stres spojeny s problémovym chovanim
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ditéte prevysuje napt. stres ze Spatné ekonomické situace a jiné. Socialni opora je pfitom
faktor, ktery vyznamné snizuje pravé rodiGovsky stres. Souhlasné stanovisko zaujimaji i
Tichovolsky a kol. (2013), ktefi Siroce zkoumaji rizné faktory ovliviiujici rodi¢ovstvi a s nim
spojen¢ problémy v chovani déti (v€etné napt. kultury ¢i odlouCeni rodic¢u) a také povazuji
pravé socialni oporu za stézejni protektivni faktor (uvadéji souvislost se sniZzenou mirou
depresivity rodicit). Ackoli mnozstvi studii vyzniva v tomto smyslu, je tfeba pro Uplnost
dodat, Ze ptisobeni socialni opory se neda vnimat jako vSelék a mé také své limity, napf.
Quittner a kol. (1990) ve své studii rodicovského stresu rodic¢i neslySicich déti upozoriiuje na
rozdil mezi akutnim stresem, kde je socialni opora vnimana jednoznacné jako pozitivni efekt
a chronickym stresem (ktery je ve studii spojen s tézkostmi rodi¢t neslySicich déti, ale u déti s
problémy v chovani se bude pravdépodobné také projevovat), kde jednak zdroje socialni
opory mohou postupné slabnout (mnoho lidi je ochotno pomoci jednordzové, ale
dlouhodobou pomoc uz vnimaji jako pfili§ zatézujici) a na druhé strané¢ mize byt socialni
opora v tomto piipade rodi¢i vniména jako nedostatecna duvéra v jejich vlastni schopnosti se

s problémem vypotadat.

Dalsi faktory, parenting competence (rodi¢ovské kompetence), parenting sel-efficacy
(rodicovska sebejistota) a parenting satisfaction (uspokojeni z rodi¢ovstvi) jsou uzivany v
rizném vztahu k sob€ navzijem a Casto spojovany s jednim nebo obé€ma vySe zminénymi
faktory (parenting knowledge a socialni opora). Kazdy jeden z uvedenych potom plisobi v

ramci vyskytu problémi v chovani déti protektivné.

2.4 Sourozenci v rodiné ditéte s problémy v chovdni

Sourozenec je dalsi blizky ¢loveék po matce a otci, se kterym si dité vytvaii dlouhodoby vztah.
Buist a kol. (2014) popisuji mozné piisobeni kvality tohoto vztahu (a odkazuji pfi tom na
zdroje, ze kterych dil¢i poznatky Cerpali). Pozitivni vztah stimuluje rozvoj emocionalnich
(napf. regulace emoci) a socialnich (napf. prosociadlni chovani) dovednosti. Vtely
sourozenecky vztah je spojen s niz§im vyskytem problému s chovanim. Naopak konfliktni
sourozenecky vztah je pro rozvoj problémid v chovani rizikovy faktor (mozny pienos
konfliktnich vzorcii chovani i do jinych vztaht) (Autofi prokazuji platnost téchto zjisténi u

¢lenti riznych kultur. Pfedpokladaji tedy, Ze jsou zminéné mechanismy nezavislé na kultute.)

Natsuaki a kol. (2009) se blize vyjadiuji k moznému piedpokladu, ze souvislost konfliktniho
sourozeneckého vztahu s vyS§im vyskytem problematického chovani mize byt dana tim, Ze

problematické chovani vede (at’ uz ptimo, nebo nepiimo pies zmény rodiCovského stylu) k
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vys$imu vyskytu konfliktlh mezi sourozenci. Autofi ale prokazuji ptisobeni konfliktniho (v
tomto piipadé agresivniho) chovani mezi sourozenci na vy$$im miru vyskytu problematického
chovani v ¢ase 2, 1 kdyZ jsou mira vyskytu problematického chovani v ¢ase 1 a rodicovsky

styl matky kontrolovany.

Vyse uvedené vyzkumy potvrzuji pozitivni vliv vielého vztahu mezi sourozenci na problémy
s chovanim jednoho z nich. Hastings a Petalas (2014) popisuji niz§i miru vielosti vztahu
vnimanou intaktnim sourozencem k bratrovi/sestte s PAS, pokud se u néj vyskytuji problémy
v chovani. Tento princip zfejmé plati i u jinych déti s problémy v chovéani a mize byt tedy

dal$im cilem intervence.

Jeannin a Van Leeuwen (2015) se ve své studii zamétuji na to, jak sourozenci vnimaji ptistup
rodict. Prokazuji vysSi vyskyt problematického chovani v rodinach, kde déti vnimaji
favoritizovani jednoho sourozence rodici. Zajimavé zjiSténi je to, Ze nehral podstatnou roli
fakt ktery ze sourozencu je favoritizovany, ale fakt, ze rodice vibec délaji rozdily v miie
podpory a narok na jednotlivé sourozence. Oproti tomu Stocker (1995) uvadi, Ze sourozenci,
ktefi vnimali sviij vztah s matkou a otcem jako vice konflikini a méné blizky, méli vyssi

pravdépodobnost vyskytu problémového chovani.

Zeng-yin a Liu (2014) se zabyvali pisobenim sourozenecké konstelace (poiadi narozeni a
pocet sourozencu véetné jedinacki) na miru vyskytu problematického chovani (mimo jiné)
a tuto souvislost neprokazali. Casteénd v opozici stoji zjidténi, Ze vys§i vyskyt
problematického chovéni starsiho sourozence souvisi s vy$§im vyskytem tohoto chovani u
sourozence mladsiho (Siblings a Preventing Poor Adolescent Outcomes, 2000). ZlepSeni
chovani napt. pomoci intervence odbornikii smérem ke starSimu sourozenci Casto vede ke

zlepSeni symptomi mladsiho (Branje a spol., 2004).
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2.5 Rodina ditéte s problémy v chovdni - shrnuti

Rodina odedavna a predevsim existuje proto, aby lidé mohli nalezZité pecovat o své
deti....rodina je prvnima dosti zavaznym modelem spolecnosti, s jakym se dité setkava.
Predurcuje jeho vyvoj, jeho vztahy k jinym skupinam lidi. Rodina dité orientuje na urcité
hodnoty, vystavuje ho urcitym konfliktum, poskytuje mu urcity typ podpory. Timto zpiisobem
v dospélosti neobejde (Matousek 1997). Blizky vztah nové narozeného ditéte s matkou, ranna
citova vazba, se stava modelem pro vSechny dalsi vztahy ditéte béhem jeho zivota. Jak se dité
1 rodina vyviji ziskdva dit¢ podnéty k tvorbé vztahu samo k sob¢ i ke druhym lidem. Jaka
bude kvalita téchto vztahli je do zna¢né miry ovlivnéno pravé plisobenim rodiny. Tim, jaka
byla motivace rodicl si dité pofidit, jaky je jejich vzdjemny vztah a situace rodiny ve vSech
moznych smyslech tohoto slova. Matousek (1997) uvadi, ze ackoli ma velka c¢ast lidi
predstavu, ze vétSina rodin je tvofena matkou, otcem a jejich détmi, ve skute¢nosti to tak neni
— mnoho rodin tvofi pouze jeden z rodicii, nebo jsou soucdsti rodiny jesté dalsi genrace, apod.
Specifika rodin déti s problémy v chovani (oproti jinym rodindm) lezi jinde. Krtic¢kova (2015)
je fadi mezi dysfunk¢ni rodiny a jejich priklady uvadi v ptehledu (viz. pfiloha ¢.2). Rizikové
faktory (pro rozvoj problémového chovani) na strané rodi¢i vyjmenovavaji ptedchozi
z nich jsou socialni opora, pfistup k dostate¢nému mnoZstvi relevantnich informaci a podpora

zdravého vyvoje rodiny a vztahi v rodiné.
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3. Formy intervence v rodiné ditéte s problémy v chovani
3.1 Systém intervence v Ceské republice

3.1.1 Statni systém intervence
V ramci péce o déti s problémy v chovani se u nas ucastni intervence prevazné odbornici ze

ttech resorti — zdravotnictvi, Skolstvi a socidlni péce.

Mezi zdravotnické pracovniky, ktefi se v této problematice angazuji patii pediatr, neurolog,

psychiatr, détsky klinicky psycholog, v pfipadé somatického onemocnéni jiny zdravotnicky
odbornik. Pediatr je vétSinou ten, kdo zna rodinu od ¢asného véku ditéte. Problémy v
chovani nejsou jeho hlavnim fokusem, ale v ramci sledovani normality vyvoje mize pediatr
upozornit na néjaké zvlastnosti chovani ditéte, pfipadné poskytnout rodicim zdkladni
poradenstvi. V ptipadé podezieni na nedostateCnou péci, zanedbavani, nebo tyrani ditéte, vola
pediatr ke spolupréci s rodinou OSPOD (Matousek a Pazlarovd, 2014). Détsky neurolog
diagnostikuje a 1é¢i onemocnéni nervového systému, které s problematickym chovanim
mohou souviset (neurovyvojové vady, zanéty, nadory, degenerativni onemocnéni, epilepsie, a
dalsi). Jako kazdy détsky 1€kat kromé piimé prace s pacientem zahrnuje do spoluprace rodice
(zdkonné zastupce) a to minimaln¢ ve formé informovani o stavu ditéte, progndze, moznych
zpusobech 1é¢by, ¢i  podpurnych opatieni. Podobné détsky psychiatr se zabyva
psychiatrickym onemocnénim ditéte. V ptipadé¢, kdy je podezieni na souvislost problémi v
chovani s takovym onemocnénim, je moznost tzv. diagnostického pobytu v nemocnici
(obvykle pravé na oddé¢leni détské psychiatrie), pii kterém (obvykle) béhem dvou meésict
probiha diagnostika soub&zné¢ s terapii. Mira a zplsoby zapojeni rodiny se na ruznych
pracovistich lisi (moje zkuSenost z vypravéni déti — absolventii diagnostického pobytu na
ruznych pracovistich v Praze). Détsky klinicky psycholog je ¢asto prvnim zdravotnickym
pracovnikem, za kterym dité s problémy v chovani pfijde. Jeho Ukolem je ud¢€lat zakladni
diagnostiku a p¥ipadné doporuéit vysetieni u dalsich odbornikil (Drtilkova a Sery, 2007), dale
muze nabidnout terapeutickou praci s ditétem samotnym, ptfipadné s rodinou (dle pravidel

zafizeni, ve kterém pracuje a svého psychoterapeutického vzdélani).

V systému $kolstvi je prvnim odbornikem, ktery je ve styku s ditétem a rodici, pedagog. V
ptipadé vyskytu problémi v chovani provadi diagnostiku a intervenci v ramci hranic své
profese. S rodinou spolupracuje minimalné na urovni informovani o stavu, ptipadné

doporuceni rGznych opatieni, piipadné vcetné¢ doporuceni néavstévy dalsiho odbornika.
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Dal8imi pracovniky ve Skole, ktefi se do intervence zapojuji dle pravidel daného zafizeni a
svych odbornych schopnosti mohou byt $kolni psycholog, specialni pedagog. vychovny
poradce, pripadné metodik primarni prevence. Uvedeni Casto slouzi jako mediatoii
komunikace pedagog-rodi¢-dité. (V zahrani¢i funguji v ramci Skoly jesté dalsi pracovnici,
ktefi se mohou zapojit do péce o dit€¢ s problémy v chovani: Matousek a Pazlarova(2014)
zminuji pozici Skolniho socialniho pracovnika a napt. Markova (2008) skolni sestry. Tim
muze dojit k propojeni vSech tfech oblasti, které se problematikou zabyvaji). DalSimi
institucemi v systému Skolstvi jsou pedagogicko-psychologické poradny, specialné
pedagogicka centra, stiediska vychovné péce ¢i diagnostické ustavy. Pro vSechny tyto
instituce plati, ze jejich primarnim zaméfenim je prace s ditétem, ale mnohé doplitkové v

néjaké forme pracuji i s rodinou.

Do systému socidlni_péce se vétSinou rodina dostane na zakladé jinych problému, nez je
problematické chovani ditéte. Proto je zde primarnim zaméfenim (na rozdil od vySe
jmenovanych) prace s celou rodinou. Kli¢ovym pracovnikem byva (s vyjimkou neziskovych
organizaci) vétSinou zaméstnanec OSPOD. Zakon (Zakon ¢. 359/1999 Sbh.) vymezuje ukoly
socialné pravni ochrany déti jako ochranu prav déti ve smyslu prava na zdravy vyvoj,
adekvatni vychovu a pravo vyrustat v rodiné (krom¢ toho zmifiuje i ochranu jméni ditéte).
Zékon samoziejm¢ mysli 1 na ochranu ditéte v pfipad¢ zanedbavani, ¢i tyrdni a stanovuje
pravidla pro odebrani ditéte z rodiny a hleddni ndhradni vychovné péce (pfechodny
péstoun/Ustavy nahradni vychovy). V tomto piipad€ by méla soubézné probihat sanace rodiny
— tedy takova podpora rodiny, ktera ma za cil co nejhladsi ptesun ditéte do ndhradni vychovné
péce a predevsim co nejcasnéjsi navrat ditéte do rodiny (tedy takovou zménu v roding, aby
nadale nepfedstavovala pro vyvoj ditéte riziko). Pracovnici OSPOD (socialni pracovnici,
kuratori pro déti a mladez ) tyto ukoly napliiuji pravidelnym kontaktem s ditétem a jeho
rodinou, monitorovanim stavu, pfipravou individualniho planu prace s rodinou, nabidkou
zékladniho poradenstvi, pifipadné¢ doporucenimi ke spolupraci s dalSimi odborniky, ¢i

institucemi (MatousSek a Pazlarova, 2014).

Centrum socidlnich sluzeb v Praze zfizuje poradny pro rodinu, manZelstvi a mezilidské
vztahy, krizova centra a centrum pro rodinu Triangl, které nabizi psychoterapeutické

suzby pro rodiny vcetné metody VTI (www.csspraha.cz).
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3.1.2 Nestatni neziskové organizace

Ptistup rodiny k podpoie neziskové organizace se odviji mimo jiné i od mista bydlisté. Ja
bydlim v Praze, proto mam styk piedev§im s prazskymi organizacemi a budu je v pichledu
uvadét. V menSich sidlech nemusi byt nabidka moznosti tolik pestrd. Jednotlivé druhy

organizaci jsou v nasledujicim pfehledu uvedené v abecednim potadi:

Dobrovolnické programy

Organizace LATA se zaméfuje na mladez (lidi v adolescentnim véku), ktefi se potykaji s
obtiznou zivotni situaci. Nabizi jim doprovadzeni prosSkolenym dobrovolnikem pfiblizn¢ v
jejich véku. Novéji organizace nabizi i sluzbu doprovazeni rodinam a rodinné konference

(feseni konkrétniho tématu se ¢leny $iroké rodiny za asistence koordinatora) (www.lata.cz).

Détem ve $kolnim véku (6-15let) je uréen program Pét P, ktery ma podobnou strukturu jako
vyse zminéni s tim rozdilem, ze doprovazejicim dobrovolnikem neni vrstevnik, ale dospély
¢lovek. Program je inspirovan americkou organizaci Big Brothers Big Sisters. (www.petp.cz).
Organizace Hestia na zaklad¢ pravidel tohoto programu nabizi program 3G s podobnou

strukturou — klienty jsou zde rodiny s détmi a dobrovolniky osoby starsi 50let (www.hest.cz).

Dalsim dobrovolnickym programem inspirovanym siti podobnych programli v zahranici je
HoSt v Ceské republice. Jde o podporu rodi¢i, kteii jsou si z jakéhokoli diivodu nejisti ve
vychove a péci o dité. Muze jit o rodice velmi mladé, v krizové situaci, takové, kteti nemeli
ve svém zivot€ moZnost zazit rodinnou zkuSenost, trpici socidlni izolaci apod.
Doprovazejicim dobrovolnikem je ¢loveék (vétSinou Zena), ktery ma rodi€ovskou zkuSenost.
Tak jako v ostatnich dobrovolnickych projektech i zde travi dobrovolnik s rodinou pravidelné
¢as a podpora se d¢je prirozené sdilenim pfitomnosti, nabidkou neexpertnich rad, piipadné,
pokud je tieba ma organizace odborné zadzemi terapeuta, psychologa a specidlniho pedagoga.

(www.hostcz.org).

Materska a rodinna centra

Matetska a rodinna centra poskytuji predevS§im podporu rodinam ve formé& neformalni
socialni opory rodicl, nabizeji volnocasové aktivity pro rodice s détmi (podpora spole¢ného
traveni Casu), podptirné rodicovské skupiny, prednasky a besedy s odborniky (zptistupiiovani

informaci, podpora rodicovskych dovednosti) a podobné sluzby.
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Podpora péstounskvch rodin

Nékolik neziskovych rodin nabizi provazeni péstounskych rodin. Sluzba se zaméfuje na
zvySovani rodi¢ovskych kompetenci, zpfistupiiovani informaci a poradenstvi v oblasti

specifik péce o dité v péstounské péci, pravidelny monitoring stavu a piipadnou intervenci.

Podpora ve smyslu zpristupnovani informaci

Jak je uvedeno vyse v textu, pfistup k informacim muize pisobit jako protektivni faktor
piredevsim ke sniZzeni rodicovského stresu, ale 1 k upravé rodiCovského piistupu (chovani a
prozivani smérem k ditéti). Pfistupna informace je pii tom ta, kterd je technicky dostupna
(napf. i pro rodinu, ktera nema k dispozici internet), podand pro adresata srozumitelnym
jazykem a adresatem vnimana (podana s dostate¢nou motivaci ji mezi ostatnimi informacemi

odlisit a vnimat).

Velmi podrobné a piehledné strukturované informace pro rodiny s détmi s problémy v
chovani poskytuje napiiklad internetovy portil Sance détem v psané podobé na
www.sancedetem.cz, ve formatu rozhovorti s odborniky, kteii se vyjadiuji predevSim k

otazkdm vychovy déti na platformé youtube (www.youtube.com).

Podpurné rodicovské skupiny

Podptrné rodi¢ovské skupiny vznikaji vétSinou pifi organizacich, jejichz primdrnim
zaméfenim je piima prace s dit€tem (déti s problémy v chovani, hyperaktivni déti, déti v

riziku zavislostniho chovani, déti s PAS,..).

Prima finanéni pomoc

Tato forma prace s rodinou uZ zasahuje mimo ramec této prace, proto jen struéné zminuji
napt. projekt Zdrava rodina Arcidiecézni charity Praha, ktery financné& pfispiva viceCetnym

rodinam na vzdélavani a péci o zdravi (www.charita.cz).

Socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi

Sluzby uréené pro rodiny se socidlnim znevyhodnénim, pro které je obtizné zapojit se do
komunity a vyuzivat zdroje, které nabizi. Jednd se Casto o skupiny lidi ohroZené socialnim
vylouc¢enim. Cilem sluzeb je zplnomociniovani rodin — vedeni k ekonomické samostatnosti,
podpora rodi¢ovskych dovednosti (a obecné podpora rodiny v napliiovani svych funkei,

vytvareni prostiedi pro zdravy fyzicky a psychicky vyvoj ditéte a jeho vzdélavani).
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InBéze se zabyva praci s rodinami migrantl, nabizi asistenci pfi komunikaci s utady, 1ékafi,
Skolami, pomoc se Skolni dochazkou déti (mimo jiné doucovani, orientaci v ¢eském Skolském
systému) i s ucasti na mimoskolnich aktivitach a détem i dospélym zprostfedkovava moznosti
vyuky ceského jazyka (www.inbaze.cz). Podobné sluzby nabizi pfedevSim socialné slabym
rodindm  Armada spasy (www.armadaspasy.cz), organizace Cestou necestou
(www.cestounecestou.org). Détské Kkrizové centrum se zabyva détmi ohrozenymi
syndromem CAN a (krom¢ jiného) pracuje s jejich rodinami na normalizaci vztahi, provazi
rodinu obtiznou Zivotni situaci a snazi se pomoci rodin€ vytvofit prodminky pro zdravy vyvoj
ditéte (www.ditekrize.cz). Kolpingova rodina se zaméfuje na rodiny v nepfiznivé zivotni
situaci (predevsim matky s détmi, které nemaji momentalné kde bydlet) a nabizi jim podporu
v ziskavani dovednosti k ziskani vlastniho bydleni a prace (www.kolpingpraha.cz). Dam tii
prani se prezentuje jako zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc. V rdmci sluzeb pro
rodinu nabizi docasnou péci o dité, které by bylo momentalni situaci v rodin€ ohrozeno a
zaroven podporu rodiny ve zlepSeni podminek a moznost vraceni ditéte zpét do rodiny

(www.dumtriprani.cz).

Do této kategorie bychom mohli zatadit i organizaci STREP — Ceské centrum pro sanaci
rodiny, které se, jak uz néazev napovida, zabyva sanaci rodiny. Na titulni stran¢ webu
organizace stoji motto: "...Jsme organizace, kterd od roku 1995 uvddi do praxe pravo déti
spokojené vyriistat ve své viastni rodiné tak, Ze pomahame jejich rodiciim najit cesty, jak pro
své déti vytvorit bezpecny a stabilni domov..."” (Www.Strep.cz). Tato organizace se pii tom
zabyva nejen praci s rodinami a détmi, ale 1 odbornou podporou organizaci s podobnym

zaméfenim.

Stirediska rané péce

Stiediska rané péce jsou vétSinou terénni programy pro pomoc rodinam s noveé narozenym
ditétem se zdravotnim postiZenim (pfesnéji klienty jsou rodiny s détmi do sedmi let v€ku).
Poskytuji poradenstvi, provdzeni narofnou zivotni situaci, Casto zapijceni specialnich

pomiicek, spolupraci s dal§imi odborniky apod.

Intervenci v rodindch ditéte se zrakovym postizenim nebo kombinovanym postizenim se
zabyva Spolefnost pro ranou péci (www.stary.ranapece.cz) a EDA (www.eda.cz).
Organizace Tamtam pracuje s rodinami déti se sluchovym postizenim (www.detskysluch.cz).

Narodni Ustav pro autismus (diive APLA) poskytuje mimo jiné i ranou péc¢i v rodinach déti
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s projevy PAS (www.apla.praha.cz). Ranou pé¢i poskytuji také specialné-pedagogicka

centra.

3.2 Psychoterapeutické intervence

Psychoterapie je jednou z metod prace s rodinou ditéte s problémy v chovani, kterou mohou
vyuzivat odbornici vSech vySe zminénych organizaci a instituci, ktefi maji
psychoterapeutické vzdélani (stejné tak i mimo né€ stojici soukromi psychoterapeuté). Je to
jedna z metod - nenahrazuje ostatni zminéné, ale mize je vhodné doplnovat, ptipadné v
situaci, kdy je hlavni problém v dysfunkénich komunika¢nich vzorcich a vztazich v roding,
muze stat samostatné. V této praci je zminéna samostatné, protoze nejtésnéji souvisi s

psychologickymi aspekty problémii v chovani.

Pfi intervenci u déti s problémy v chovani se vyuzivaji metody individudlni, ¢i skupinové
psychoterapie ditéte (pfipadné rodice) a rodinna psychoterapie. Vzhledem k zaméteni prace se
zam&im na rodinnou psychoterapii — tedy takovou formu, ktera pracuje s rodinou s cilem
podpory jejiho détského ¢Elena, ktery vykazuje problematické chovani. V rdmci systemického
ptistupu je ovSem zdkladnim pfedpokladem Uspéchu takové intervence vnimat ji trochu jinou
optikou. Pouziva se termin ,,0znaceny pacient* (pfipadné ,,identifikovany pacient™) a mini se
tim ten ¢len rodiny, jehoZ ostatni oznacuji jako problémového (napt. dit€¢ s problémy v
chovani), ale systemicky thel pohledu ho vidi jako Cast systému, na kterém je problém rodiny
nejmarkantnéji vidét. Zjednodusené by se dalo fict, Ze se dité¢ v tomto ptipad€é svym chovanim

(které je vnimano jako problematické) snazi dle svych moznosti adaptovat na situaci v roding.
Carr (2012) déli sméry rodinné psychoterapie do tfech hlavnich skupin podle zaméteni:

Terapie zamérené na problematické vzorce chovani vychazi z predpokladu, ze v rodiné

existuji ustalené vzorce chovani, které udrzuji problém. Cilem terapie je potom nahradit tyto
vzorce jinymi.

Kognitivné-behavioralni rodinna terapie vnima tii slozky vzorce chovani: emocni,
kognitivni (hodnoceni chovani a jeho motivll) a behavioralni (konkrétni forma chovani).
Jedinec ma ptijmout zodpovédnost za chovani, které zvolil a naucit se ovladat jeho tfi slozky.
Cestou je formulace jasného spolecného cile rodiny (napft. piijemnd, bezkonfliktni atmosféra)

a krokil k jeho naplnéni. Terapeut vyuziva metod edukace, hrani roli, pferamovani apod.

(Carr, 2012)
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Na FeSeni orientované terapie vychazeji z ptredpokladu, Ze poviddnim o problému se
problém udrzuje a proto se jejich pozornost pii praci s rodinou zaméfuje na feSeni. Jednim z
prikladii je Kratka terapie (Brief therapy). Nazev vychdzi z nizkého poctu sezeni. Cilem je
nabidnout terapii, kterd intenzivné sméiuje k cili (cil se na zacatku konkrétné formuluje ve
formé tzv. zakdzky). Rodina oc¢ekava rychlou zménu a tim se vyviji tlak na to, aby ke zméné
skute¢né rychle doslo. Steve de Shazer naopak pfijima pohled rodiny orientovany na problém
a hleda co nejmensi zménu, ktera by vedla k feSeni problému. Pouzivd méfici otazky (napf.
Na skale od 1 do 10 jak moc Vase dit¢ zlobi? Pokud je ted’ na 8, co se musi stat, aby bylo na
77) a otazku na zézrak (Pfedstavte si, ze mam zézracnou moc a b&hem tohoto sezeni vase
trapeni vyfesim. Vy o tom ale nevite, tak jdete jako obvykle spat. Podle ¢eho druhy den
zjistite, Ze se odehrdla zména? Kdo si toho vSimne prvni? A podle ¢eho to pozna? Jak

zareaguje?....) (Gjuricova, 2009).

Strategicka rodinna terapie je vyuzitelna v moment¢, kdy terapeut nepochybuje o tom, ze v
rodin¢ existuje konkrétni problém (problematicky vzorec chovani) a je tfeba jej vyfesit
(nahradit jinym vzorcem). Diiraz je pfi tom kladen na funkci, kterou pro rodinu problematické
chovani ma (udrzuje homeostazu/poméha pteklenout krizi) a na hledani jiného chovani, které
by tuto funkci mohlo plnit efektivnéji Mezi vyuzivané metody patii pferamovani (v tomto
ptipadé¢ jakési odhaleni funkce problematického chovani), nebo paradoxni intervence

(terapeut navrhne vyzkouSet chovani, které je extrémni formou problémového) (Gjuricova,
2009).

Strukturdalni rodinnda terapie vénuje pozornost struktuie rodiny ve smyslu hranic a vztaht
mezi jednotlivymi ¢leny. Vychazi z piedstavy zdravé struktury rodiny, kdy jsou
interpersonalni hranice jasné vymezené a pfitom ne nepropustné a kde subsystém dospélych
(rodict) je jasné oddélen od subsystému déti (strukturdlni terapie pouZzivad pojmu aliance a
koalice). Problémova je napf. struktura, ve které jeden z rodici vytvaii s ditétem koalici vici

druhému rodi¢i. Ukolem terapeuta je nejprve ziskat si déivéru viech Glenti rodiny a dale

wewvr

Terapie zaméi'ené na problematické systémy piesvédéeni vychazi z predpokladu, ze

problém je udrZovan problematickymi systémy pfesvédeni, piibehti a interakénich vzorcet,

které na n¢ reaguji. Cilem terapie je nabidnout nové systémy presvédceni.

Systemicka terapie vychazi (mimo jiné) z konstruktivistické teorie. Podle ni je prozivani

ovlivnéno naSi predstavou reality, kterd je konstruovana piedev§im v jazyce (napf.
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pojmenovani udalosti, jejich vyznami apod.). V rodin€ se realita konstruuje v podob¢ tzv.
rodinnych mytt (napf. se mluvi o ur€itych vlastnostech jednoho ¢lena rodiny v momentech,
kdy se projevuji, ale v momentech, kdy se neprojevuji jim neni vénovana pozornost). Jednim
z terapeutickych cili muze byt dekonstrukce problematickych systému presvédceni. DalsSim
cilem je prerusit sled interakci kdy A se chova néjak a B jinak bez hledani kauzality (kdo
reaguje na koho) — snahou je podpofit A nebo B, aby zareagovali jinak nez obvykle a tim
pravdépodobné dojde ke zméné chovani druhého. Terapeut odhaluje tyto interakce metodou
cirkularnich otazek (co si myslite, Ze by A tekl o divodu, pro¢ se B takto chova?). Obecnou
snahou systemického terapeuta je nabidnout co nejvice moznych uhlid pohledu na situaci.
(Gjuricova, 2009). V rodiné ditéte s problémy v chovani miize byt zaméfenim systemické

terapie piipadné se vyskytujici dvojna vazba.

Narativni terapie vyuziva pojmy rodinny piibéh a pievypravéni rodinného piib&éhu .
Pozornost je pritom vénovana zanru (komedie, tragedie, dokument,..), hlavnim postavam a

jejich roli v ptibéhu a opakujicim se prvkam (Gjuricova, 2009).

Terapie zaméiené na problematicky kontext vychazi z ptedpokladu, ze problém je

udrzovan historickymi, ¢i kontextualnimi faktory, které vedly (konkrétni Cleny rodiny) k
ptijeti problematickych systému pfesvédceni a ty dale ke vzorcim chovéni, které problém
udrzuji.

Transgeneracni terapie se zbyva interakcemi, presvédcenimi a ocekdvanimi, které se
pfenaseji z generace na generaci. Napiiklad rizné modely rodinného souziti a vychovy v
puvodnich rodinach otce a matky, o¢ekavani rodict od ditéte, které vychdzi z prozivani jejich

vlastniho détstvi apod. (Carr, 2012)

Psychoanalytickd terapie se zabyva hlubinnymi motivacemi chovani jednotlivych ¢lenti
rodiny.
Psychoedukacni terapie se zabyva objasnénim psychologickych zékonitosti vztahi a

komunikace v rodiné.

Attachment-based terapie jsou vyuzivané u déti vyrustajicich v péstounskych rodinach (kde
nemohlo dojit k attachmentu s biologickym rodi¢em, nebo byl naruSen) nebo u déti s CAN.

Do této skupiny patfi i terapie pevnym obétim, ktera je povazovana za velmi kontroverzni.

53



3.3 Na manudlech zaloZené programy intervence

Tyto programy maji tradici napfiklad v USA, nebo ve skandindvskych zemich. Jsou to
standardizované postupy intervence vychazejici z teorie. Proto neni pfekvapenim, ze
programy svym zamétenim koresponduji s vyse popsanym teoretickym ramcem. Zamétuji se
na praci s protektivnimi a rizikovymi faktory — na strané ditéte, rodi¢t, sourozenci a jejich

vzajemnych vztaht.

Programy zamérené na dité

Programy posilujici protektivni faktory ve vztahu ditéte sama k sob¢ a ve vztazich s ostatnimi.
Nejcastéji jsou popisované (vétSinou skupinové) nacviky socidlnich dovednosti, dovednosti
fesit problém (problem-solving skills) a prace s emocemi. Tyto programy jsou pro praci s

détmi s problémy v chovani jisté pfinosné, ale ze své podstaty nejsou intervenci v roding.

Programy zamérené na sourozence

Jde o programy stojici na vyse uvedené teoretické zakladné, ktera predpoklada pozitivni vliv
dobrych sourozeneckych vztahli na rozvoj socialnich dovednosti déti a s tim spojeny nizsi
vyskyt problémového chovani. Feinberg a spol. (2013) popisuji program nazvany ,,Siblings
are special“ (sourozenci jsou vyjimec¢ni). Cilovou skupinou jsou adolescenti v riziku poruch
chovani. Studie prokazuje pozitivni preventivni ptsobeni vielého sourozeneckého vztahu,
ucinnost programu na zlepSovani sourozeneckého vztahu a velkou miru participace rodiny na
programu. Autofi poukazuji na to, Ze deklarovany cil pracovat na sourozeneckém vztahu
umoziuje terapeutim vstoupit do rodinného systému nestigmatizujicim zplsobem, cozZ je

ziejme diivod vysoké miry spoluprace.

Programy zamérené na rodice

Je mozné vystopovat tfi hlavni fokusy téchto programi, které pomérné presné koresponduji s

podpurnymi a rizikovymi faktory na strané rodi¢i popsanymi vySe. VétSinou je v ramci

WVt

e sniZzovani rodi¢ovského stresu (a zvySovani pocitu spokojenosti v rodiovstvi, k
témto programum patii i ty, jeZ se zaméruji primarné na socialni oporu rodice/i1)

Neece (2014) popisuje program zaméfeny Cisté na redukci rodicovského stresu, ktery vyuziva
trénink mindfulness. Vyzkum potvrzuje redukci (i) rodicovského stresu rodi¢t déti s
vyvojovym opozdénim zapojenych do programu. Zaroven potvrzuje snizeni miry vyskytu

problémového chovani (pfedevsim symptomtt ADHD) jejich déti. Coatsworth a spol. (2002)
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pfedstavuji program Familias Unidas (spojené rodiny), ktery je zaméfen na socidlni oporu
rodi¢li — prislusnikli hispanské mensiny v USA. Program se odehrava ve skupinkach 10-12
rodin. Facilitator mé za tkol rodiny zplnomocnovat (v terapeutickém slova smyslu) a vést je k
tomu, aby ve spoleénych diskuzich a aktivitich samy objevovaly protektivni a rizikové
faktory spojené s problémovym chovanim déti. Autofi povazuji tuto cestu za vice respektujici,

nez piimé edukacni pisobeni terapeutd.

e trénovani rodicovskych dovednosti (ovliviiovani rodi¢ovského stylu, sniZzovani
miry vyskytu dysfunkénich rodicovskych strategii, postoji a predsvédceni,

zvySovani rodicovské self-efficacy)

PtedevS§im v rodinach malych déti s ranym vyskytem problémového chovani se vyuzivaji
kognitivné-behavioralni pristupy k tréninku rodicovskych dovednosti. Jednim z velmi
rozsitenych a velmi propracovanych programu s timto zaméfenim je Positive Parenting
Program (n¢kdy oznacovany jako Triple P /tfi P). Stoji na mySlence co nejdiive (jakmile se
vyskytnou naznaky problémového chovani) poskytnout rodin€ co nejmensi jesté¢ funkéni
intervenci (narozdil od feSeni uz velmi rozvinutych problémii v chovani) a to zplisobem co
nejptiléhavéjsim rodinné situaci (z tohoto diivodu ma program rozpracovano mnoho forem
intervence od individualni, pfes skupinovou praci, telefonickou intervenci, ¢i svépomocné
ptirucky). Prvni rovina programu je preventivni prace s rodinami na urovni celé populace —
zptistupnéni informaci o vhodnych rodi¢ovskych strategiich vSem, kteti maji o tyto informace
zajem (tiSté€nd a elektronicka media, letaky, videonahravky). Dale program pocitad s dalSimi
¢tyfmi rovinami intervence v zavislosti na zavaZznosti obtizi. Intervence se zintenziviiuje od
jednorazového rozhovoru ¢i rady odbornika, ptes kratkou terapii, po intenzivni rodiCovsky
trénink, zahrnujici napt. skupinovy nacvik, nadvstévy doma, svépomocné pracovni listy apod.
(Sanders, 1999). Mathew Sanders je zakladatel programu, proto ¢erpam z jeho ¢lanku, k
nalezeni je ovSem mnoho novéjsich studii, které potvrzuji G€innost programu, ¢i jeho slozek
na riznych vzorcich populace (napf. Ionutiu, 2016, Chung a spol., 2015, Fujiwara a spol.,
2011 a mnoho dal$ich). DalSim programem, ktery je zaméfen na intervenci pfi raném vyskytu
problémt v chovani je The Incredible Years. Zdiraznuje dilezitost véasné a dostatecné
ucinné intervence (opird se pii tom o poznatky vyzkumi prokazujici téz$i pribéh problému v
chovani déti, pokud se vyskytuji v jiz od ran¢ho v€ku a neléci a fakt, ze mnoha détem s
problémy v chovani v€asna intervence nebyva poskytnuta). Program samotny pak zahrnuje
trénink rodicovskych dovednosti pro rodice, poradenstvi pro skupinu uciteld a skupinovy

nacvik socidlnich dovednosti pro déti (provadén hravou formou odpovidajici véku déti)
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(Webster-Stratton a spol. 2012). Opét existuje rozsahld evidence ucinnosti programu. K
nalezeni jsou studie potvrzujici efektivitu mnoha dal$ich programii s podobnym zaméfenim,
které néjaké prvky dvou vyse zminénych obsahuji. Za vSechny zminuji jesté program KEEP
(Keeping Foster Parents Trained and Supported / trénink a podpora péestountl) jako piiklad
programi specializovanych na péstouny (u nas probihaji podobné programy pod nazvem

provazeni péstountl).

e prace s osobnimi, vztahovymi a rodinnymi problémy rodi¢t (mysleny rodinné

problémy v ptivodnich rodinach rodic¢i — viz transgeneracni terapie)
Zde jde o témata individualni, parové nebo rodinné psychoterapie.

Programy zamérené na vztah/interakce mezi rodi¢em a ditétem

Na interakce mezi rodi¢em a ditétem je zaméfen program Parent Child Interaction Therapy
(PCIT). Jeho cilem je podpoftit kladnou emo¢ni vazbu mezi ditétem a rodi¢em pomoci upravy
jejich vzajemnych interakci. Intervence probiha tak, Ze terapeut pozoruje za jednosmérnym
zrcadlem dvojici rodi¢ dit¢ béhem volné hry a béhem plnéni tkolu a slovné usmériuje
chovani rodice (radi mu). V prvni fazi je hlavnim cilem navazani pozitivniho kontaktu — rodic¢
se uci pouzivat popisny jazyk v reflexi chovani ditéte, vSimat si momentd, kdy se dit¢ chova
spravné a reflektovat je (pochvalit dit¢ za konkrétni projev chovéni). Ve druhé fazi plni
dvojice rodic¢ dité ukol a rodi¢ se pii tom uci efektivnim zpiisobem usmeériiovat chovani ditéte

(Storch a Floyd, 2005).

Zatimco vySe zminény program je ur¢en détem v mladSim Skolnim véku, ostatni programy
zaméfené na attachment vétSinou pracuji s klienty v adolescentnim véku. Tyto programy se
zaméfuji na zvySeni rodicovské citlivosti, vyladéni, empatie a zkvalitnéni vzéjemné regulace
emoci (Giannotta,2013). Studie Moretti a spol. (2012) potvrzuje plsobeni programu na
zménu sniZzeni vyskytu problematického chovani adolescenta a zménu rodi¢ovské mentalni

reprezentace ditéte a jejich vztahu.

Programy zamérené na rodinu jako celek

Do této skupiny se muze tadit Multisystemicka terapie — jedna z nejuzivanéjSich metod
intervence zalozené na manudlech. Je to metoda vhodna pro velmi vazné problémy v chovani
mladistvych (delikvence) a je velmi intenzivni. Terapeut pracuje s rodinnym i $kolnim
systémem, a to piimo v misté (navstévuje dit¢ doma a ve skole). Cilem je zménit prostiedi

(ptedevsim ve smyslu vztahii a komunikace) ditéte tak, aby zde mohl zlstat (aby se predeslo
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ustavni vychove¢). Cilem na strané¢ mladistvého je zvySeni pocitu zodpovédnosti za své

chovani (Liddle, 2010).

3.3 Obecné principy intervence

K systému prevence, ktery by podchycoval rodiny v riziku se vyjadiuje Langmeier a
Matéjcek (1974). Reaguji na potiebu prevence deprivace v détstvi. Maji pii tom na mysli
nejen nasledky deprivace pro spole¢nost (delikventni chovani mladistvych), ale pfedevsim
zajem ditéte vyristat v podminkach bezpeci a vielych vztaht a naucit se navazovat a udrzovat
uspokojivé vztahy s druhymi lidmi. Navrhuji zaméfit se na pomoc netplnych rodindm a
rodinam, jimz hrozi rozvrat a pomoc zaméstnanym matkdm. Déle rozvijet kvalitni systém
nahradni rodinné, ¢i ustavni péce tam, kde pobyt ditéte v rodin¢ neni mozny nebo vhodny.
Dalsim ohniskem z4jmu by méla byt péce o déti vyzadujici zvlastni 1é¢ebna nebo vyukova

opatieni

Z metodologického thlu pohledu popisuje obecné principy intervence v podobnych piipadech
naptiklad Insoo Kim Berg (1992). Nabizi velmi vlidny a respektujici pohled pii praci s
rodinami. Zdlraznuje nutnost akceptovat kazdého ¢lena rodiny, jeho zvlastnosti, presvédceni
apod., dat kazdému c¢lenu rodiny dostatek prostoru, ocenéni, pocit, ze mize byt aktivnim
¢initelem zmény v rodiné€ a pocit, Ze na jeho pfani a cile budou v ramci terapie brany ohledy.

Autorka popisuje tfi hlavni pilife své metody:

Nespravuj, co neni rozbité. Znamena to vnimat zakazku klienti a neprosazovat svoji
predstavu o tom, co by se mélo v rodiné¢ zmeénit. Tento princip souhlasi s podobné vlidnym
ptistupem Matéjcka (1992), ktery uvadi, Ze v minimaln€ prvni fazi prace s rodinou neni tfeba
menit hluboké vnitini mechanismy vychovatelti (rodict), ale stac¢i vnéjsi projevy, jak se
chovaji k ditéti. Autor popisuje znacnou uUc¢innost jednoduché intervence, kdy psycholog

rodi¢im pojmenuje kladné stranky ditéte.

Délej vice toho, co funguje. Znamena to hledat momenty, ve kterych se klientim daii.
Terapeut se miize ptat, za jakych okolnosti se problém nevyskytuje, ptipadn¢ kdy dfive se
nevyskytoval, nebo byl slabsi, miize zjistovat, co se v rodiné¢ zménilo od momentu smluveni
terminu po prvni navstévu terapeuta a patra po zdrojich klienti — co se jim dafi, co je tési,

apod.
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Pokud to nefunguje, nedélej to. D¢lej misto toho néco jiného. Toto pravidlo neplati (zrovna
tak jako ostatni uvedena) pouze pro terapeuta (pokud vidi, ze na n¢jaky smér hovoru rodina
nereaguje, ma zkusit jiny), ale hlavné pro vedeni klientii. Je velmi tézké néco ned¢€lat — snazsi
je délat néco jiného (terapeut se snazi vést klienty k takové formulaci cile, kterd neobsahuje

zapor, snahu néco dokoncit nebo odstranit, ale kladné vyjadreni, snahu néco zacit)

Zajimavy uhel pohledu nabizi Giannotta (2013), ktery upozoriiuje na to, Ze problémy v
chovani déti se samoziejmé objevuji i v ,,normalnich rodinach®“. Tim, ze je prevence a
intervence v této problematice Casto spojena s predstavou ,rizikovych rodin®, mize byt pro
nékteré rodiny vyhleddni odborné pomoci pro feSeni problematického chovani ditéte
stigmatizujici a proto ji odkladdaji (Coz koresponduje s poznatky z kazdodenni praxe
terapeutl. Napf. Zuzana Masopustovd na svém webu potvrzuje zkuSenost, Ze se mnoho
pestountl obava vyhledat odbornou pomoc, aby nezazivali pocit selhani a pojmenovava proto
roli terapeuta jako toho, kdo nehledé viniky, ale pomaha hledat feSeni). Autor dale poukazuje i
na roli kultury, ze které rodina pochazi (v tomto piipad¢ zminuje stiedomoiské kultury se
silnou rodinou tradici a pevnymi rodinnymi vztahy — zde mize mit pfiznani nefunk¢énosti
rodiny jesté vice stigmatizujici efekt). Urcité feSeni nabizi zminény program Triple P — snazi

se vyhnout pocitu stigmatizace zpfistupnénim informaci $iroké vefejnosti (Sanders, 1999).

58



3.5 Intervence v rodiné ditéte s problémy v chovdni - shrnuti

V Ceské republice je tato intervence nabizena institucemi z resortii $kolstvi, zdravotnictvi a
socialni péCe a nestatnimi neziskovymi organizacemi. Kazdy subjekt nabizi rtizné formy
podpory rodiny dle svého postaveni v systému a dle odbornosti zaméstnanct. Tato podpora
muZze mit podobu zpfistupniovani informaci a poradenstvi, socialni prace ve smyslu podpora v
praktickych otazkach bydleni, zaméstnanosti, komunikace s tfady apod., socidlné-aktiviza¢ni
sluzby, které pomdhaji rodin¢ efektivné vyuzivat socidlni sité, sanace rodiny apod.
Specifickou metodou prace s t€émito rodinami je psychoterapie. Vhodné se s ostatnimi
dopliiuje predevsim v ptipadech, kdy rodina potitebuje provazet narocnou zivotni situaci a
dale v piipadech, kdy je problémové chovani ditéte reakci na dysfunkéni komunikaéni a
vztahové vzorce v rodin€. Pfedev§im v USA a ve skandinavskych zemich se hojné vyuziva
metod intervence zalozenych na manualech. Jde pfedev§im o rizné formy nacviku
rodicovskych dovednosti. Obecné principy intervence v rodinach déti s problémy v chovani
uvadi Insoo Kim Berg v knize, kterd byla zamyslena jako pfirucka pro sanaci rodiny. Mezi
hlavni principy co se ty¢e postoje pracovnika, ktery intervenci nabizi, je vlidny, respektujici a
otevieny (ve smyslu bez pfedsudkll a bez trvani na vlastni piedstavé o tom, jak by se na a jeji

¢lenové zmenit) pristup ke vSem ¢leniim rodiny a hledéni zdroji (toho, co v rodiné funguje).
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II. EMPIRICKA CAST
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4.1 Cil empirické casti a vyzkumné otazky

Teoreticka ¢ast potvrzuje udinnost intervence v rodiné pii praci s problémy v chovani déti.
Uvadi Sirokou Skalu instituci, které takovou intervenci nabizeji a konkrétnich metod a
pristupt, které plisobi na protektivni a rizikové faktory, a tak mohou ovlivnit (snizit) vyskyt
problematického chovani. Z vlastni zkuSenosti vim, ze pro mnoho rodi¢i a dokonce i nékteré
odborniky je systém intervence nepiehledny — védi, Ze néjaké moznosti jsou, ale neorientuji
se v tom, jaky typ intervence (piip. pod jakou instituci) by pro né byl vhodny, jak konkrétné

by probihal a maji obecné malou dtvéru v jeji ucinnost a velké obavy z moznych rizik.

Vyzkumny projekt vychazi z téchto pociti a postoji rodin a snazi se nabidnout reakce
odbornikt, ktefi intervenci nabizeji. Cilem projektu je tedy zmapovat soucasnou realnou
situaci systému intervence v rodinach déti s problémy v chovani v Ceské Republice a zaméfit
se na cesty pfistupu rodin k této intervenci. Prvni oblasti zkoumani jsou tedy tyto cesty
pristupu rodin k riznym formam intervence (které subjekty se na ni podileji, jak se mezi
sebou vymezuji, jaké pfistupové cesty smérem k rodinam, piipadné¢ odbornikti s nimi
spolupracujicim, oteviraji). Druhou oblasti je popis pribéhu intervence, konkrétnich
pfistupli a metod, které odbornici y rGznych instituci redlné¢ vyuzivaji. Treti oblasti jsou
mozné benefity a rizika takové intervence (vnimané odborniky, ktefi tuto intervenci

nabizeji).
Dalsi oblasti mapovani jsou potom doporuéeni odborniki, ktei'i rizné formy intervence
nabizeji, pro zefektivnéni systému podpory rodin déti s problémy v chovani (nebo jeho
dil¢ich casti).
Na zakladé popsanych cilt byly zformulovany tyto vyzkumné otazky:

e Jaké typy zafizeni s rodinami déti s problémy v chovani pracuji?

e Jakymi cestami se k nim rodiny dostavaji?

e Jak konkrétné¢ intervence probiha? (Jaké hlavni metody, pfistupy a principy jsou

pouzivany?)
e Jaké jsou jeji benefity?
e Jakérizika, limity, nebo Uskali?

e Jakeé jsou predstavy odbornikli o moznostech zlepseni systému intervence?
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4.2 Vybér a charakteristiky vyzkumného vzorku

w

Vybér
Zakladnim kritériem pro vybér respondenti byla informace, ze néjakym zplisobem pracuji
s rodinami za ucelem puisobeni na problémové chovani jejich déti. Tato forma prace nemusi
spektrum respondentli ve smyslu raznorodosti typli pracovisté, odbornosti ve smyslu
pojmenovani pozice vici klientovi a ve smyslu vzdélani respondenta a konkrétniho priabéhu

spolupréce s rodinou. Naopak kritériem nebyla vyvazenost dle véku, ¢i pohlavi.

Pivodni myslenkou bylo pfi vybéru simulovat situaci rodiny s konkrétnim (smySlenym)
bydlistém a oslovit vSechny odborniky v daném misté (prazské casti), ktefi by ji mohli
v situaci s problémovym chovanim ditéte pomoci. Podle tohoto kli¢e jsem vyhledala kontakty
na odborniky na internetu a poprosila je mailem o spolupréci:

Dobry den,

obracim se na Vis jako na......(odbornost ¢i odkaz na to, ze se dany clovek na internetu
prezentuje nabidkou intervence v rodindch)..... Pisu diplomovou prdci na téma Podpora déti s
problémy v chovani pomoci prace s jejich rodinou. V empirické casti mam kvalitativni

mapujici vyzkum, ktery je postaven na rozhovorech s odborniky, kteri néjakym zpiisobem
pracuji s rodinami téchto déti s cilem je podporit v ramci jejich problémii s chovanim.

Miizu Vas poprosit o cca hodinovy rozhovor? (ktery bych si nahravala, ale pouze pro sebe-
Jjako zpusob zaznamendavani - nahravky nebudu poskytovat nikomu dalsimu, v textu prace se
pouze objevi citace oznacené cislem respondenta) Pripadné radu na koho dalsiho se obratit?

Mockrat dékuji

Katerina Papouskova

Tento zpisob se neukazal jako vhodny, protoze ze 17 maild mi pfiSlo 8 odpoveédi, z toho
pouze dvé kladné a jeden z téchto dvou rozhovort se nakonec nepodatilo domluvit. Dale jsem
tedy postupovala oslovenim odbornikl, ktefi jsou mymi kamarddy a zndmymi (a jeden
vyucujici) a mailovym oslovovanim riznych odbornikti dle jejich prezentace na internetu.

Z metodologického hlediska §lo tedy o nenahodny vybeér.

Charakteristiky vyzkumného vzorku

Celkem jsem délala rozhovor se 12 respondenty, z toho prvni dva slouzili jako pilotaZ pro

upraveni prib&hu rozhovoru a zaroven jsem data zahrnula do vysledki.

62



5 respondenttii byli moji znami, 1 vyucujici a 6 respondenti byli lidé, které jsem neznala.

Mezi respondenty bylo 7 Zen a 5 muzu (v tabulce pohlavi respondenti neuvadim z diivodu

anonymizace). Odbornost a pracovisté respondentti uvadim v tabulce 2.

Tabulka 2.: Charakteristiky vyzkumného vzorku

¢. odborné pozice pracovisté délka

resp. (profese a vzdelani) rozhovoru

1 rodinny psychoterapeut centrum rodinné terapie 52:41
soc. pracovnice (zdrav. zafizeni)

2 psychoterapeut, poradenské centrum 55:51
spec. pedagog (soukromé pedagogické zatizeni)

3 psychoterapeut, psycholog | terapeutické centrum 45:43

(soukroma praxe)

4 specialni pedagog ZS pro déti se SPCH 1:25:39

5 etoped ZS pro déti se SPCH 1:04:59

6 kurator pro mladez OSPOD 45:19
pravnické vzdelani (oddéleni soc. prevence)

7 kurator pro mladez OSPOD 1:03:36
socialni pracovnik (odd¢leni soc. prevence)

8 specialni pedagog PPP 52:16
psychoterapeut

9 psycholog PPP 47:31

10 specialni pedagog multidisciplinarni NNO zaméfené na praci 1:07:41
bodyterapeut s uzivateli navykovych latek

11 vychovatel SVP 37:.01

12 psychiatr nemocnice 19:55
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4.3 Metoda ziskavani a zpracovani dat
Metodou ziskavani dat byl polostrukturovany rozhovor. Pro volbu otdzek byla zvolena tato
Kritéria:
e Otazky by mély vychazet z vyzkumnych cilii. Odpovédi na né¢ by mély odpovidat na
vyzkumné otazky.

e Otazky by m¢ly byt srozumitelné a jejich odpovidani by nemélo byt pro respondenta
nepiijemné.

e Deélka celého rozhovoru by neméla vyrazné presahovat 60 minut.
Pro kontrolu splnéni téchto kritérii byly prvni dva rozhovory vyuzity zaroven jako pilotni.
Meérila jsem celkovou délku rozhovoru, na konci poprosila o zpétnou vazbu od respondentti a
vyhodnotila zda odpovédi odpovidaji na vyzkumné otazky (a zda je pokryvaji vSechny) a mifi
K vyzkumnym cilim. Na zéakladé téchto udaji jsem zménila potfadi otazek tak, aby na sebe
prirozenéji navazovaly, pfidala otdzku na pojmenovani pozice, kterou respondent vici
Klientovi ma, otazku na vyuziti programi zaloZzenych na manualech (viz teoreticka Cast) a
dovysvétlujici podotazky k jednotlivym okruhiim. Odebrala jsem otazky mapujici znéni
béznych zakazek rodin vuci respondentovi. Mnoho podotazek v okruhu mapujicim benefity
intervence Vv roding€ bylo jednim ze dvou respondentli oznafeno za nepfijemné a vzbuzujici
dojem, ze o benefitech pochybuji. Podotazky jsem pro dal§i rozhovory nevynechala, ale

pokud na né€ respondent na poprvé neodpovedél (vétSinou), neopakovala je.

Konec¢na struktura rozhovoru je uvedena nize, Ze potfadi ani doslovné znéni otdzek nebylo
striktné dané, ale ptizptisobovalo se plynulosti rozhovoru tak, aby ale podstata kazdé otazky

zaznéla.

Pted zapnutim nahravaciho zatizeni a zapocetim samotného rozhovoru byl respondent znovu
informovan o ucelu rozhovoru a nakladani s daty (tyto informace uz jednou dostal v Uvodnim

mailu). Déle nasledovaly otazky:

1. Moje prace se zabyva moznosti podpory ditéte s problémy v chovani skrze praci s jeho
rodinou. Chodi k Vam takové rodiny (primarn¢ kvuli problému ditéte)? Pokud ano, za
»kym* ptijdou? (Neboli v jakém kontextu se potkavate? Jak je pojmenovéna Vase
pozice?)

2. Jakymi cestami se k Vam dostavaji? Napadaji Vas jesté jiné cesty, jak by se ke sluzbé

podobné té Vasi mohla takova rodina dostat?
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3. Dala by se pojmenovat indikace a kontraindikace Vasi sluzby (terapie, SVP,..) v situaci
problémi s chovanim ditéte? (Jak rodic, dité nebo odbornik pozna, ze se mé obratit
zrovna na Vas a ne n¢kam jinam? A naopak pro které ptipady VaSe sluzba vhodna

neni?)

4. Jaké pouzivate metody pii praci s timto typem rodin? Jaké jiné metody jesté

povazujete v tomto kontextu za uzite¢né?

5. Piedevsim v USA je bézné pouzivani programi zalozenych na manualech (Casto jsou
to tieba rizné skupinové nacviky rodiCovskych dovednosti) a vyzkumy potvrzuji
jejich ucinnost. Mam za to, Ze se u nas nepouzivaji. je to tak? Jaky si myslite, Ze je

hlavni divod?
6. Jaka jsou specifika prace s rodinou, kde se vyskytuje dit¢ s problémem v chovani?

7. Jaké jsou benefity Vasi intervence pro rodinu? Jaké pro dit€? Piipadné jesté pro

nékoho dal$iho?

8. Jakd mohou byt rizika, limity, ¢i uskali takové prace? (Pro rodinu, rodice, dité,

terapeuta, nékoho jiné¢ho)

9. V soucasné dobé v CR existuje n&jaky systém - n&jaké moznosti podpory rodiny jako
zpusob pomoci ditéti s problémy v chovani. Mate n¢jakou predstavu, jak by se dal

tento systém zlepsit?
10. Je jesté néco dulezitého k tomuto tématu, o ¢em jesté nebyla fec?

Rozhovory byly zaznamenany formou nahravani zvukového zaznamu. VVzhledem k tomu, ze
prvni ¢ast rozhovoru pomérné podrobné mapuje typ zafizeni, obvyklé postupy a dalsi
ukazatele, které by vétSinou jasné€ identifikovaly respondenta a znemoznily tak deklarovanou
anonymizaci rozhovort, nepfikladam cely ptepis rozhovord, ale pracuji pouze s doslovnymi

citacemi (¢astmi rozhovorl vybranymi tak, aby nevedly k identifikaci respondenta).

Takto ziskana data byla dale zpracovana kvalitativni analyzou. Ve 4 oblastech pojmenovanych
v cili vyzkumného projektu byla data kategorizovana metodou trst (oblast ,,benefity a rizika
intervence Vv rodiné* byla pro piehlednost rozdélena do dvou c¢asti, a proto je kone¢ny pocet
oblasti 5). V kategoriich vztahujicich se ke konkrétnimu typu instituci nebo zatizeni byla
pouzita data z odpovédi vSech respondentil (tedy téch, kteti zde pracuji, i téch, ktefi se pouze
k dané instituci ve své odpovédi néjak vztahuji — napf. pojmenovavaji cestu klienta z jedné

instituce do druhé, nebo vymezuji hranice své ptsobnosti srovnanim s jinymi typy pracovist)).
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4.4. Vysledky a jejich interpretace
V této Casti jsou uvedena jiz kategorizovana data. Uvadim doslovné citace vét z rozhovortt (v

zavorce oznacené Cislem daného respondenta).

4.4.1 Cesty pristupu rodin k riznym formam intervence

Klicovou instituci, ktera dava casto podnét k vyhledani intervence v situacich
problematického chovani je Skola. Mladsi déti s méné zavaznymi problémy odesila vétSinou
podezieni na ohrozeni ditéte OSPOD. Mnoho rodi¢t si pomoc najde samo na internetovych
strankach instituce, na facebooku, na portalech se seznamy moznosti intervence, nebo ziska
reference od znamych. Tito mohou byt spoleéné s §irsi rodinou témi, kdo rodinu upozorni, ze
by méla pomoc hledat. Vyjime¢né pomoc vyhleda samo dité. Dalsi cestou je ,,pfeposlani‘
z jiné instituce — k dalsim odbornikiim odesild rodiny pfedev§im pediatr, PPP, OSPOD,
kuratofi. To, Ktera forma intervence je zvolena, zavisi na véku, zdravotnim stavu a formé
problematického chovéani ditéte, na situaci rodiny a na dostupnosti moznosti intervence
(finan¢ni, ¢asové ¢i mistni). Priklad dobré praxe je napiiklad aktivni prezentace instituce na
ttidnich schiizkach nebo besedach s zaky, kde se pracovnik predstavi a vysvétli, kdy a jak je

mozno se na néj obratit.

OSPOD - kurator pro mladez

policie: ,,u té policie to je jasny, oni jsou povinni se na nds obrdtit a taky musej u téch
mladistvych chtit nékoho dalsiho k tomu vyslechu..ted je to tak, Ze to musi byt socidlni
pracovnik.nékdy je to poSkozeny, nebo svédek, nebo obvineny“(6) ,u téch cini jinak
trestnejch jsme tam Kk tomu automaticky ze zdkona prizvany a kdyz sezname, Ze by to bylo
dobry, tak s tou rodinou pak spolupracujeme dal “ (7)

Skola: ,, kazdej mame nekolik svych Skol a snazime se s nimi byt v kontaktu..kdyz uz maj toho
ditéte plny zuby, tak se obratej..ale nekdy ne i kdyby to bylo dobie , protoze maji strach, ze
tomu ditéti néjak ublizi, Ze jde jakoby na socidalku* (6) ,, kdyz byl novej zdkon o socidlni
ochrané, tak jsem do téch skol sla a upozornila jsem je na to..Ze jsou treba ty pripadové
konference “(6) ,,pozvou nds na vychovnou komisi, protoZe jinak si nesmime predavat
informace a takhle pred tim rodicem je t0 V porddku..a taky nds zvou, kdyz cekaji néjaky
konflikt* (6) , ,nékdy nds kontaktujou v souvislosti s vychovnou komisi* (7) ,,nebo ndm
zavolaji, Ze je tam néjaky problém, predaji nam kontakty a my si pak tu rodinu kontaktujeme
sami* (7) ,,my se snazime byt v kontaktu, takze chodime treba na tiidni schiizky, nebo jsou
rizny besedy s zakama, kde se jim jdeme predstavit, nebo néktery skoly maji nas kontakt na
internetu* (7)

rodiCe: ,, védi, Ze sem miizou prijit pro radu a dost casto prijdou* (6) (mysleno rodice) ,, oslovi
nas rodina, Ze si nevi rady s tim ditetem* (7) , jakmile je tam néjaky zaskolactvi, nebo
vychovny problémy* (6) ,,od znamych se tieba o nds dozvédi, nebo existuje web méstské casti,
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kde jsou tieba rozpracované ty Zivotni situace — kam se obratit*“ (7) ,, kdyz to dité zdrhne treba
na dva na ti'i dny, nebo prosté kdyz jsou to zavaznéjsi problémy* (7)

déti: ,,zridka se stava, Ze to dité dorazi samo* (7)

OSPOD - socialni pracovnik

., pokud vidime, Ze ta rodina nefunguje, nebo nespolupracuje, tak jdeme pres socialku“(11)

., 1y socialni pracovnice dneska uz s tim vysokoSkolskym vzdélanim postupuji velice citlive,
daji ji treba nas letacek* (10)

wpokud se tomu diteti nedostava to, co by potiebovalo, tak spolupracujeme se socialkou, a
ona dohlizi, Ze chodi do skoly, ze pravidelné dochazi na ambulanci a tak* (12)

., kdyz to reknu zjednodusene, tak socialni pracovnice pracuje s rodinou, kdyz zlobéj rodice, to
znamend tieba pri rozvodech, nebo kdyz je dité néjak tyrany, zneuzivany...socialni pracovnice
do rodiny vstupujou z titulu ochrany toho ditéte, aby mu nebylo ublizovano..protoze to dité se
samo nemiize branit* (7)

psychoterapeut

ostatni instituce: ,,z PPP, z OSPODu* (1), ,,mdm néjakou piednaskovou cinnost, takze ty lidi,
co mé videj na prednaskach, tak maj treba tendenci ke mné posilat ty lidi, nebo treba kdo u
mé byl, tak si to ty lidi reknou* (2) ,,najdou si mé na webovych strankach, nebo dostanou
néjaky doporuceni..a pak je mala skupina kdy mé OSPOD dojedndva“ (3)

rodina: ,, nebo si nas casto sami najdou na internetu “ (1) ,,ty rodiny, ktery se v tom uz néjakou
dobu tocej..afektivni chovani, neschopnost dodrzovat pravidla..kdyz maj treba ty deti
neuroticky projevy, ktery jim brdanéj v zaclenovani do kolektivu* (2) ,ze ten rodic¢ je hodné
unavenej, casto ty maminky uz ke mné prichdazej s antidepresivama‘(2) ,, vétsina téch rodici
prichazi v situaci, kdy jim to problematicky chovani zacina komplikovat souziti, kdy je vic
konfliktii nez nejaky pohody..castej spoustec je, kdyz si zacne stézovat Skola..nebo uz se treba
dostanou na hranici zakona ** (3)

Skola: ,, kdyz ta skola uz si s tou rodinou nevi rady a nechce to resit néjakou institucialni
cestou, jako treba OSPODem a podobné..ten rodic o to dité pecuje, jen nema tireba néjaky
ndstroje, potiebuje odbornou pomoc “ (2)

kamaréadi a $irsi rodina: ,, Casto ta rodina je soucasti komunity kamaradsky a ta vytvari urcitej
viiv, Ze treba Fikaj, Ze uz to neni normalni..vétsinou je tam mezifdaze, kdy se ta rodina zacne
branit, zZe se treba odtahne od ty komunity nemdam moc dobry zkusenosti s tlakem od rodicii,
casto treba maminka otce kritizuje matku ditéte, ale taky je to néjakej indikator vykroceni
mimo normu‘“ (2)

psychiatr

SwPrijdou knam na doporuceni praktického lékare, nebo casto Skoly nebo vychovnyho
poradce, Ze tam tieba jsou néjaky konflikty, Ze se perou, Ze nerespektujou ucitele a tak..nebo
druhd moznost je, Ze prijedou akutné, Ze je priveze zachranna sluzba, zZe treba vyhroZujou, ze
si ublizej, nebo je tam néjakej afektivni raptus, nebo je takhle neplanované privedou rodice, ze
uz si stim akutné nevédi radu..no a nebo planované je treba doporucuji z ambulantni
péce“(12), ,.kdyz si s tim neporadi ve skole, poslou je treba do SPC a kdyz ty opatreni nestaci,
nebo kdyz je tam podezrieni néjaky biologicky podklad, nebo kdyz je to dité sobé nebo jinym
nebezpecny* (12)
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LWpsychiatii s nima nemluvi, ti nemaji cas* (mySleno nepodavaji informace rodi¢im o
diagndze ditéte) (5)

PP

,»psychologové v poradndch je spis jen tak opecovavaji ale tu pricinu jim nereknou® (mysleno
nesdé€li rodi¢tm diagnozu ditéte) (5)

»ten psycholog mize davat zpravy* (2)

,jakasi prvni volba je PPP.nékdy vyhledat PPP pro néjaky rodice znamena vstoupit do
Jjakyhosi kontrolovanyho systému, ze tam miize byt vazba na Skolu* (3)

., treba prijdou do ty poradny, protoze je tam poslala Skola, a tam jim Feknou, Ze jsou to tak
zavazny problémy, Ze maji jit na socidalku* (7)

., vetsinou chodi primarné s vyukovymi problémy a pak treba zjistime, Ze mu to nejde, protoze
se tam néco deje “ (8)

,.je to tak piil na pil — nékdy prijdou sami, protoze uz tu tieba s nécim jinym byli, nebo o nas
slyseli, nebo je posle skola* (9)

SvP

,,dostanou kontakt od OSPOD ¢i kuratorii, malokdy se stane, Ze o nas vi a je to vetsinou od
znamych, kteri uz u nas byli“(11), ,, ano, nékdy nas kuratori sami kontaktuji“(11), ,,socialky
K nam posilaji déti, aby zjistili, co se déje v rodiné, jak treba to dité funguje v jiném
prostiedi “(11)

»kdyz maji vychovné problémy a uz si s tim nevedi rady, kdyz jim dité prerostlo pres hlavu,
nebo nékdy jsou to takové krizovky, kdy je treba, aby to dité prosté nékde bylo* (mySleno
nekde mimo rodinu) (11), ,.kradeze, alkohol, drogy, kdyz se to tam opakuje a rodic neni s 10 to
omezit“ (11)

»my nemame vlastni Skolu, takze je to dité pul dne viastné mimo, takze nebereme* (11), ,.kdyz
ti rodice nechteji sami, tak Skola nemd zadny opravnéni je k tomu nutit, to by musel kurator
naridit, ale to se dela malokdy* (5)

skola pro déti s poruchami chovani a k ni prilehlé SPC

,deti, které maji problém vté socialni oblasti.maji velky problémy ve svy vrstevnicky
skupine “ (4)

..ty déti sem prichdzej ze vsech moznejch typii skol** (4)
etoped
»obraci se rodice, ze maji néjaké problémy, jak v domacim prostredi, tak ve Skole* (5),

wrodice si nds najdou na www strankdch, no a nebo pres ucitele* (5), ,,pokud je potreba
nastavit néjakad pravidla, mantinely v chovani (5)

NNO
»1y maminky si nas najdou samy, treba na facebookové skupiné pro maminky, nebo pres

kamaradky.. Pracovnice OSPOD jim da nas letacek..i my mame sviij facebook a stranky, kde
se na nas rodice obraci..nic je to nestoji, nemusej se pri tom stydet (10)
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4.4.2 Popis pribéhu intervence (hlavni principy)

Jako zaklad pro dal$i spolupraci s rodinou je vnimano ziskani davéry rodiny. Lépe potom
intervenci piijima (nedochazi k potfebé obran) a je ochotné&jsi sdélovat dalezité informace.
Duivéra se buduje vysvétlenim, jak bude spoluprace probihat, deklarovanim neutrality
pracovnika (Ze nestrani zadnému c¢lenovi rodiny a snahou pochopit a respektovat rodinu
takovou jaka je, pfestoze tieba né¢im neodpovida predstavé pracovnika. Pracovnik mapuje
situaci v rodin€¢ — bézny zivot, ktery s problémem nesouvisi (ritualy, bézné traveni Casu,
vztahy v roding), i souvislosti problému. Zjist'uje se o jaky problém jde, jak trva dlouho, za
jakych okolnosti se vyskytuje (porozuméni spoustéctim) a béhem intervence se sleduji zmény
chovani. Obraceni pozornosti k problému, védomé monitorovani situaci, kdy se vyskytuje,
intenzity apod. je také jedna z forem intervence. Dopliiuje se s hledanim zdroja, tedy

monitorovanim situaci, kdy se problém neobjevuje a jaké jsou kapacity rodiny ho zvladat.

Rodi¢tm se poskytuje podpora ve smyslu emociondlni opory, pocitu, Ze nejsou odsuzovani a
chépani jako vinici a Ze nejsou na problém sami, tak ve smyslu poskytnuti informaci. Jde o
informace ve smyslu poradenstvi, edukace, nacviku rodi¢ovskych dovednosti, informace o
souvislostech ptipadné diagn6zy ditéte, o moznostech, jak situaci fesit a jak to konkrétné bude
probihat, informace o porovnani chovani ditéte s ,,normou‘ — upozornéni na to, ze se dité
chova jinak nez je bézné, nebo naopak uklidnéni, ze se dit€ vyrazné jinak, nez je v jeho veku

béZné, nechova.

Dalsi dilezitou intervenci v rodin€ je zprostfedkovani komunikace mezi jejimi cCleny.
Zajistuje se deklarovanim pravidel sezeni, kde kazdy ¢len rodiny dostane prostor mluvit a
podporou pracovnika ve smyslu moderovani diskuze. Clenové rodiny (piipadné dalsi
subjekty, kterych se situace tyka, naptiklad Skola) dostanou moznost sdélit ostatnim svij
nahled na problém a své potieby, byt pochopeni a naopak pochopit druhou stranu. Na tomto

zaklad¢ je pak mozné domlouvat néjaké vzdjemné dohody.

Dalsim krokem po dikladném zmapovani situace je planovani dal§iho postupu. V ptipadé, ze
se situace tyka vice oblasti a do spoluprace je zapojeno vice subjektl, vyuziva se metody
ptipadové konference, kdy se setka vice odbornikti a hledaji optimalni feSeni s pfihlédnutim
k riznym aspektim situace. Pokud je primarni formou intervence prace s ditétem, rodina je
zapojena tak, Ze probiha intenzivni komunikace mezi ni a subjektem, ktery s ditétem pracuje,

o tom, jak se situace méni. Pfipadné je rodiné zprostiedkovan kontakt na dal$i pracoviste,
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které je vdané situaci vhodné. V teoretické c¢asti popisovana intervence zaloZena na
manuélech neni v nasich podminkach bézné uzivana. Jako mozny divod byl pojmenovan

celkové jiny systém péce nez je ve statech, kde se tato forma intervence vyuziva.

Vyuzivanou formou prevence je screening ve skupinach rodin ,,v riziku“ (zde byla fecC o

uzivatelich navykovych latek).

Vytvoreni duvéry

(rodiCe 1épe ptijimaji rady) ,,protoze vidi, Ze u nds to funguje, vidi posun v chovani toho
ditete (11) ,.kdyz prijdou k nam, tak se jim prvné vysvetli, jak ta spoluprdace bude probihat,
aby se nemuseli bat* (10) ,.Jsou tady stavebnice, tunel, riizny sesity, aby se to dité nemuselo
bat, aby si myslelo, Ze si prislo pohrats (10) ,Zadame je o poskytnuti zdravotnické
dokumentace, tak k tomu prave potiebujeme tu diveru“(10) ,,je diilezity, aby slyseli, Ze mym
cilem neni je zménit, ale aby byli vsichni spokojeni* (3) ,,hlavné musim mit diveru..vy jako
mlada byste tu duvéru prosté neméla..protoze se stydéj ““(6)

Pracovnik deklaruje neutralitu

, kazdy ma stejny hlas, i dité — kazdy dostane prostor mluvit™ (1) ,,aby vedéli, Ze nejsem
v koalici s maminkou, Ze nejsem v koalici s tatinkem, ale ani s tim ditétem “ (3) (etoped) ,,musi
poskytnout ditéti oporu, ale musi poskytnout podporu i pedagogovi, nesmi shodit to dité pred
pedagogem, ale ani obracené je to nékdy takové lavirovani, protoze nékdy musite postupovat i
direktivné a navrhnout treba néjaky trest” (5),

Snaha pochopit situaci v rodiné a respektovat ji

,,to co mi bychom si prali, neznamend, Ze ta rodina by si to prala taky, oni maji néjakou
predstavu o svém zivoté a ta miize bejt naprosto odlisna od nasi a to do o to to jako
pochopit...takze pokud to dité tam nestrdadd, je spokojeny a vi, Ze ho maj radi.. “ (6) ,kdyz
terapeut nedokadze odhlédnout od své viastni zkuSenosti a snazi se do rodiny implantovat
Jjakoby néjaky cizorody prvek (3) ,,dulezité je zeptat se normalné na to, jaka ta rodina je, jak
Zije bézny Zivot, nejen se ptat na ty problémy* (9) ,, oni sou nékde uplné jinde a jde o to dostat
se k nim..a nékdy staci prosté dojit k nim domui, vypit si kafe a popovidat si o atopickym
exému “ (6)

Anamnéza, Mapovani situace v rodiné

»Musi se udelat hlubokd porddnd anamnéza, co se v té rodiné déje* (5), ,,Na zdklade vsech
tech rozhovorii a zprdav si udélam obrdazek“(5) ,,Na zacdtku je to hlavné odber
anamnézy..zjistujes, co se v ty rodiné déje..néjakou genetickou zatez..kdy ty problémy zacaly, a
tak* (12) ,, Prvni setkdni je vétSinou jenom mapujici* (2) ,,snazim se pochopit ritudly vty
rodiné, abych jim nesebrala neco, co je pro né dilezity, byt mi to pripada treba nesmysiny,
ale pro né je to treba néjak historicky dilezity* (2) ,,snazime se prozkoumat co nejvétsi oblast
co se tyce zabezpeceni toho ditéte, zdravotni situace, socialni situace rodinné situace, kde je
to dité saturovano a kde neni a v ramci toho se snazime najit kroky, aby se ta situace néjak
resila“ (7)
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Mapovani souvislosti problematického chovani

., snazim se jim pomoct porozumét spoustecum* (1) ,,aby zaznélo co tim chovdanim to dité
ziskava, to je odpovéed na otazku proc, otazka proc je samozrejme takhle polozena nesmysina,
ale..a pak s rodici snazime najit jak tohle dité zajistit, ale jinym zpiisobem “ (3) ,,Na zacdtku
si sedneme vsichni i to dité s rodinou a Fekneme si, co se stalo, ze jsme se tu vsichni takhle
sesli. Na konci to opakujeme, abychom se pobavili, jestli je tam néjaky rozdil.“(11) ,,Udéla se
zdkladni psychologicky vysetieni..pak zacne chodit k ndm do Skoly, tam se sleduje, jak to
chovani vypada..pak zacne chodit na propustky domut a do Skoly..a sledujeme jak se to vyviji*
(12) ,,delame takzvany vychovny pohovor, kde zjistujeme, co se stalo, jak to probihalo, jak to
trva dlouho “ (7)

Hledani zdroju v rodiné

., hledame spolecné momenty kdy se to nedéje” (1) mysleno problematické chovani

,aby pochopili, ze ta rodina funguje jako systém..pouzivam metaforu hodin, kde musi
fungovat vSechna ozubend kolecka-vsechny se navzdjem ovliviji, nejde aby se zastavilo jen
jedno..nehledat vinika, ale hledat reseni..vsimat si, kdy se to povedlo “(1) ,, treba jim vikam, at
si najdou jeden ritudl ze dne, kterej se jim dari a na tom treba stavét® (2) ,, dostanou kol
pozorovat, kdy je to dité potésilo, ale i ty déti dostanou ukol pozorovat, kdy je treba maminka
potesila* (3) ,,jde o to najit v tom jejich rodinném systému najit to nejlepsi pro to dite* (6)

Emocionalni podpora a provazeni rodi¢ua obtiZnou Zivotni situaci

., zlegitimizuju jim jejich pocity “(2) ,,opecovat ty rodice, aby se mohli nadechnout, protoze uz
hodné slychaj ze vsech stran, Ze to deélaj Spatné, tak potiebujou podporu, takze mam treba
dobrou zkusenost s podpiirnejma skupinama* (2) ,,jsme jim takzvané neustdle k dispozici,
takze kdyz ten rodi¢ zavold, Ze nevi, tak se mu snazZime pomoct” (4) , ten rodi¢ hlavné
potiebuje slyset, ze déla to nejlepsi co v té chvili miZe...protoZe ve Skole porad slysi Ze je
viastné Spatny rodic, | kdyz se to takhle neformuluje, on to takhle slysi, a to je velmi
ohrozujici* (8) ,,my v podstaté ty rodiny jakoby doprovazime* (7)

Poskytovani informaci ve smyslu poradenstvi a edukace

WkdyZz ja mluvim s rodici, tak se je snazZim upozornit, kdyz nejsou vychovni, kdyz nejsou v roli
rodice, ale treba spis kamarada, kdyz nedava hranice* (11) ,,maminky se uci strukturovat cas*
(10), ,uci se delat ritualy a treba ty vikendy néjak oddeélit“(10) ,,mit laskavou moznost si
uvedomit, ze nikdo se odbornikem nerodi, protoze ty odbornici se v tom oboru dlouhodobée
vzdélavaj, ale ty rodice se ucej jen formou pokusu a omylu na vlastnich detech* (2) ,,z téch
odbornejch publikaci si stejné kaZdej vezme jen to, co mu souzni s jeho zalozenim “(2) ,,5€ jim
snazime radit, jak maji s tim ditétem mluvit, Ze treba kdyz na uzkostny dité moc tlacej, tak Ze
to neni dobre* (12) ,,rodice se uci ocenovat* (3) ,,oni sem casto prijdou a viitbec treba nevedi
co to to ADHD vlastné je, nemluve o tom co s tim délat, to taky ne, ale opravdu ani nevi co to
je, nebo jim dokonce nékdo rekne, Ze to prejde, Ze z toho to dité vyroste..no opak je
samozrejmé pravdou* (4) ,,mame rodicovsky skupiny, kde je vidycky predem dany néjaky
téma, a kdyz je to zajimd, tak prijdou‘“(4) , oni nevédi co je cekd, ja zpravidla byvam prvni,
kdo jim to rekne“ (6) (mysleno trestni fizeni) ,, ukazuju jim, zZe je mozné byt milujici a zaroven
davat hranice, ze je to normalni, jako treba u zvirat taky mladsi posloucha starsi, jinak by
neprezili* (8)
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Poskytovani informaci ve smyslu srovnani projevu chovani ditéte s ..normou*

Lwhleda se jestli jsou tam vyloZene néjaky pravidla nesmysiny, pokud néco takovyho vidime, tak
se snazime tu stranu néjak upozornit na to, ze to treba neni uplné adekvatni* (12) ,,pokud to
vychazi z néjaky diagnozy, ale oni maji treba pocit, ze je to dité liny, nebo Ze se nesnazi, tak
Jjim vysvetlujeme, Ze za to nemuze* (12) ,,casto ten rodic¢ vitbec nevi, Ze je to chovani toho
ditéte mimo normu, Ze sou fakt zaskoceny v pripadé néjaky diagnozy “ (2) ,, spis to vnimd, Ze to
dite je liny, nechce nic delat, je votravny a je blby, Zejo, jenze pak se tireba dozvi, Ze tam je
néjaka diagndza a Ze je potreba podle toho k nému pristupovat “ (4)

Zprostiredkovani komunikace mezi rodi¢em a ditétem (a prripadné dalSimi subjekty)

»Vzdycky davame prostor ty rodiné i tomu diteti, aby se vyjadrili, proc ten problém je..a kdyz
si mysli, Ze za to miize ta druha strana, tak je nechame, aby rekli, co by potrebovali zménit,
obé strany i ty rodice i to dité maji moznost to rict a my se je snazime navést, aby nasli néjakej
kompromis “(12) ,,mozna Ze je to taky poprvé, co si to reknou vzdjemné, jak to kazdy vidi*(3)
wzastavam roli medidtorskou mezi rodicem, ditétem a ucitelem, ale nékdy musim byt i
direktivni a to nejen vuci ditéti, ale i rodicim doslova a do pismene musim nékdy stavet
hranice, jak komunikovat se skolou* (5) ,,tvorba dohod: kdyz tohle bude fungovat takhle, tak
my ti tfeba dovolime byt na tabletu..ale kdyz to bude jinak, tak prijde odebirani tech vyhod
(3),,tady ma prileZitost Fict svy pocity, ditvody, proc¢ treba néco dela“.."ja jsem vlastné
tlumocnik z rodicovstiny do pubertalstiny a z pubertadlstiny do rodicovstiny“ (3) ,,prvni cil je,
aby to rodina vitbec chapala systémové, Ze ta rodina ma néjakej problém a ne to dite* (2)

Vytvoreni planu intervence

,,A na zakladeé toho screeningu stanovime, co budeme posilovat“ (10)

Multidisciplinarni setkani nad konkrétni rodinou

»oejdeme se Vv takovém kolokviu, kde je rodic, diteé, etoped, pedagog, specidlni pedagog,
pripadné dalsi (5) ,,Oni tam sedi spolu vSichni spolecné s tim psychologem a psychiatrem,
nebo i sdalsima a bavime se o tom, jaky by se daly udélat opatieni, aby s tim vSichni
souhlasili* (12)

Prace s ditétem

,prvky KBT, pozorovani, denickovani a podobné...vedu dité k uvédomovani si sebe..vypinam
autopilota a zapinam manudlni Fizeni, k tomu pouzivam zaznamendvani c¢ehokoliv — Kdy se
dari, jak to probihd..udélej si carku, kdyz se pani ucitelka zlobi..no a kdyz se na néco zaméri,
tak se to pak casto zacne méné vyskytovat..porozuméni spoustécu toho chovani* (3) ,, musej
mit jasnej Fad a mantinely..musej védet, co se bude dit, kdyz je budou dodrzovat, co se bude
dit, kdyz to bude spatné* (4) ,,ucej se konkrétni mechanismy, jak s tim pracovat, tieba ten
semafor, ze si pocitaj “ (4)

Predavani informaci o momentalni situaci ditéte mezi instituci a rodinou

»JSMe V kontaktu, abysme vedeéli, co se deje v té rodine a aby oni védeli co se deje (11)
., tridni schiizky jsou kazdé prvni pondéli v mésici, aby ty rodice presné vedeéli, co se s tim
ditétem déje a aby my sme védéli, co se déje v ty rodiné...je dobry s tim rodicem bejt hodné
v kontaktu ““ (4) ,,aby ten rodic vedel, ze kdyz se v ty skole néco semlelo, tak kdyz jim to dite
prijde, tak se bude chovat jinak, tak aby vedeéli, co se déje...a obrdacené samoziejmé taky, i my
chceme veédet, kdyz se néco déje doma...na stredni skole se nékdy stava, ze jsou tridni schizky
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jednou za piil roku a tam se rodic teprv zpétné dozvi, Ze to dite nebylo treba tri tydny ve
skole* (4)

Pomoc s hledanim dalSich souvisejicich sluzeb

»aby si nasli psychiatrickou ambulanci, aby si nasli psychoterapii, jo, aby udelali néjaky
kroky, aby uz to nezapadlo do téch starejch koleji* (12) ,, predame kontakty, kam se obritit,
kdyby se to opakovalo* (7) ,, dost casto jsme takovym nasmérovavacem, ja treba nemiizu délat
terapii, takze kdyz vidim Ze je to na terapii, tak odeslu na néjaké odborné zarizeni, kdyz vidim,
Ze to dité potrebuje jasneji dané hranice, tak je poslu treba do SVP. kde jim muzZu treba
domluvit schiizku, nebo je tam doprovodit...je to takova informace, kterou by na internetu
mohl najit, ale nevi o tom, nebo nevi jak, protoze treba SVPcko neznd“ (7)

Intervence zaloZena na manualech

Toto je jediné téma, které jsem v tomto okruhu vnasela svoji otdzkou ja (bohuzel ne do

vSech).

,, neexistuje obecné platny pravidlo, jak pracovat s tim ditétem, to je blabol..ten pristup k tomu
diteti musi bejt pro kazdy dité individualni — co funguje u jednoho, u druhyho viibec fungovat
nemusi..to musite intuitivné* (4) ,,u nas jsou ted ty standardy, to by mohlo bejt néco
podobnyho* (6) ,,ja si myslim, Ze to chrani i ty socialni pracovniky, Ze jsou tam dany
pravidla...zZe obé strany vi, co je cekd, co se bude dit a na jaké by to mélo bejt urovni“ (6)
., kdyz to bude zacinajici fyzioterapeut, tak to pro néj bude dobry, ze ho to povede, ale kdyz to
bude profesor Kolar, tak ho to bude omezovat...miizou nastat situace, kdy ty standardy budou
prekazet” (6) ,,je to opravdu hodné individudlni, ke kazdymu tomu diteti se prosté musi
pristupovat jinak*“(7) ,,my jsme dostali takovou metodickou prirucku, jak mame postupovat,
ale uz podle toho jak je obsdhla je to viastné jasny, zZe je to o individudlni péci..ale tieba v ty
Anglii maji ten systém vypracovany jinak — Ze nejprve s tim ¢lovékem pracuje neziskovy sektor
a ten zasila na konkrétni pracovisté s jednim uzkym druhem problémii..u nas je to trochu
obracené, Ze u nds je ten nezisk spis specializovanéjsi*“ (7)

Screening v rodinach s néjakym druhem rizika

Stam je potireba ta miminka posilat vias, hned po Sestinedeli (miminka klientek
adiktologické ambulance) (10)

4.4.3 Mozné benefity intervence

Benefitem intervence v rodiné pro rodice muze byt lepsi orientace v ruznych aspektech
problematického chovani, emocionalni podpora, uleva od strachu a situaci, se kterymi si nevi
rady. Benefitem pro dit¢ miize byt pfesun pozornosti z ditéte na celou rodinu (neni

oznacovano jako vinik situace) a ptipadnd zména rodicovskych postoja.
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e pro rodice

,NO dostanou ndvod, jak tu situaci zlepsit.” (11) ,Je pro né zajimavé slyset, jak to maji
v jinych rodinach.” (11) ,,Vetsinou jsou rodice hluboce neinformovany co s tim ditétem vlastné
Jje. Maji pocit, ze je to jako s chiipkou, Ze to zase prejde... Je to nékdy slozity jim sdélit, Ze ten
stav bude nemeénnej, nebo bude mit progres a stabilizovat se to bude jenom za néjakych
podminek...Kdyz to potom piijmou, tak miZeme ddl pracovat“.(5) ,,Chtéji védét tu
pricinu.“(5) ,,Aby méli predstavu, co je miize cekat.* (5) ,,1ak oni kdyz uz k nam prijde to dite,
tak uz je tam dlouhodobé neutéSenej stav...takze pokud naucime tu rodinu s nim lip
komunikovat..aby dokazali pochopit tu nemoc..tak se jim ten Zivot miize diametrdlné
zménit..Ze uz se vzdajemné neobvinUjou kdo za to mize a tak, ale Ze jsou schopny fungovat
v ramci normy, bez stresu a uzkosti*“ (12) ,,dité a rodic¢ by mélo védét, kde je jeho role v tom
systému a ze kdyz ditéti reknu, Ze néco nesmi, tak to neznamenda, ze ho nerespektuju* (2) ,, aby
meéli pocit, ze muzou bejt kompetentni ve svy roli a pak mam zkuSenost, Ze se jim vétsinou
ulevi* (2) ,, byl bych rad, aby jim to prinaselo oporu v téch vécech, ve kterejch nevédi, jak na
to, taky néjakej pohled z venku a taky treba kontakty na rizny zarizeni* (7)

e pro dit¢

., kdyz si pojmenujete jako klienta vztahy, nedochazi ke stigmatizaci..to dité, které je oznaceno

r,rec

Jjako problematické, se na terapii tak neciti* (1) ,,Nabidneme rodicum jiny pohled na vychovu,
takze pokud jsou treba prisni..a taky nabidneme pohled toho ditéte, takze ho pak muzou vic
chapat® (11) ,,potiebuji ty deti naprosto bezvyhradnou podporu, cit lasku, to jim musime Fict,
aby nebylo to dité nedosyceny* (5) ,, hodné se snazime, aby treba neméli zaznam v rejstiiku
trestii, protoze treba kdyz pak budou hledat zaméstnani, tak to je likvidacni, Zejo* (6)

4.4.4 Mozna rizika intervence

Rizikem pro pracovnika mliZe byt psychicka naro¢nost, chyby, kterych se mize dopustit,
setkani se znamymi lidmi v roli klientd, nebo fyzické ohrozeni (oba respondenti, ktefi toto
riziko zminuji, se vyjadiuji ve smyslu, Ze oni ohrozeni nebyli, pfesto toto téma do rozhovoru
z n¢jakého dlivodu vnesli). Pfesun zaméteni z ditéte na rodinu mohou jako riziko vnimat
rodice, pokud maji pocit, Ze je tim zpochybiiovan jejich sebeobraz jako dobrého rodice.
Dalsim rizikem mize byt vnimani stigmatu, zpasivnéni ve smyslu pfedani zodpovédnosti do
rukou instituce a tlak na zmény v roding. Praktickym rizikem je obtizné sladéni ¢asu vice
¢lenti rodiny a ptipadné hrazeni intervence. Riziko pro dité 1ze vnimat v ptipadé velmi

nizkého veéku nebo podezieni na syndrom CAN.
e pro pracovnika

,,1o spis nez Ze by to bylo narocny fyzicky, tak je to ndarocny psychicky, protoze jsou to casto
tezky situace v ty rodiné* (9) ,,no jednoznacne vyhoreni* (4) “kdyz moje deti zacly dochazet
do Skoly, kterou ja jsem resil, nechci aby spoluzaci vedeli, Ze tata vstupuje do rodiny
nekoho..nebo treba kdyz jsem Sel na vychovnou komisi a zjistil jsem, Ze to je rodina sousedii,
tak to jsem odmitl” (7) ,,ja jsem se nikdy necitila fyzicky ohrozend, ale kdyz budu délat
V jinym okrese, bude to jiny “(6) ,, nikdy se mi nestalo, ze by na mé kdokoli z téch klientii, nebo
kdokoli z ty rodiny néjak utocil” (7) ,,kdyz neustojim svoji neutrdlni roli (3) ,,kdyz terapeut
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nedokdaze odhlédnout od své viastni zkusenosti a snazi se do rodiny implantovat jakoby néjaky
cizorody prvek (3)

e prorodinu
., casto je tezke, aby se zaméstnani lidé sesli, je to s rodinou tézsi, nez kdyz hledate termin na
individual“ (1) ,,je to hrazend sluzba a neni uplné levnd, tak se miize stdat, ze tu spolupraci
ukonci rodina driv, nez by bylo dobré* (3) , miize se stdt, ze tam ziistane néjaky vyznamny
bily misto, ktery ja neidentifikuju a mize byt fatdlni, treba na urovni domdciho nasili* (3)
., pro ty rodice je strasné tézka situace, kdyz slysi, ze selhal v nécem tak zivotné diilezitym jako
Jje ta rodicovska role* (6) ,,Ze maji strach, protoze maji predstavu z téch americkejch filmii, Ze
ta socialni pracovnice je ta zubata, ktera prosté sbira deti* (7) ,,nekdy se treba miize stdt, ze
se lidi muzou dozvédet ruzny veci, na ktery nejsou pripraveny..zZe treba néjakym svym
chovanim prispéli k tomu, Ze se ta patologie rozvinula do velkejch rozmérii..ze ztracej sviij
sebeobraz toho vynikajiciho schopnyho rodice..ale vétsinou to myslim takhle neni* (12) ,, tlak
na zménu postoju, zabéhlych pravidel, zvyklosti a ritudlii v rodiné* (9) ,,uvédomuju si, zZe
nemusime vidycky vystupovat na stejné urovni, jak k ndm pristupuji se submisivnim postojem,
Ze si nevédi rady, tak se miiZe stat, Ze na to naskocime a jsme v roli téch pecujicich a tim ho
shazujeme, méli bychom byt vic na roviné, jako partneri (11) , riziko by treba mohlo byt,
kdyz maji ti rodice pocit, Ze to dité opravime, zZe uz si splnili svoje tim, Ze ho sem dopravili“
(9)

e pro dit¢
., riziko by bylo jit do rodinného sezeni s ditétem se syndromem CAN..a taky u hodné malych
déti je to na zvazenou podle situace (1)

4.4.5 Doporuceni odbornikii, ktefi riizné formy intervence nabizeji, pro
zefektivnéni systému podpory rodin déti s problémy v chovani

Doporuceni se ubiraji nékolika sméry. Smérem k vefejnosti je to osvéta v tématech
rodiCovstvi a osvéta o moznostech intervence, které znamend pfedevSim destigmatizaci a
zmirnéni obav z vyhledani podpory. DalSim souvisejicim tématem je vCasnost intervence,
kterou by podporovalo jednak posledné zminéné zmirnéni obav z vyhledani odborné pomoci
(pomoc by nebyla vyhledavana aZz jako posledni feSeni) a jednak leps$i komunikace mezi
odborniky ruznych profesi, kteti jsou s rodinou v kontaktu. Nékterymi respondenty byly
zminény konkrétni tipy pro zefektivnéni samotného pribéhu intervence (vcetné osvéty o
potiebé pracovat v ptipadé problému v chovani ditéte s jeho rodinou), ale jednoznacné nejvice
byla zmiflovana komunikace mezi riznymi — at’ uz jde o pfedstavu multidisciplindrnich tymd,
tak znalosti riiznych pracovnikii o moznostech jiné formy intervence, nebo vzajemné
pfedavani si poznatki o konkrétni rodin€. Déle byla zminovana snazsi dostupnost intervence

pro rodiny (finan¢ni, ¢asova, mistni).
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verejna osvéta v tématech rodi¢ovstvi

kdybychom meéli na webu vyvéseny zasady, jak se u nas vztahujeme k détem, tak by to mohl
byt takovy navod* (11)

osvéta o moznostech intervence (destismatizace, zmirnéni nepodloZenvch obav,

informace o benefitech)

., VSichni zaméstnanci, kteri pracuji s ditetem a vyskytne se nejaky probléem, tak by se méli
snazit nejprve hned posilit rodinu viastnimi silami, dat néjakou podporu, zvysit sebeuctu,
casto staci mdlo, ale diilezitd je ta véasnost* (1) ,,pracovat nejenom v ramci terapie, terapie
Jje taky dobrd, ale bylo by dobré mit moznost tu rodinu nejprve pozorovat a podle toho najit cil
terapie” (11), ,,ze by méli vic informaci o (instituci) — co jsme za oddéleni a jak pracujeme a
vithec o svych pravech® (11) ,, nestrasit ty deti a ty rodiny, nestrasit SVPckem, nestrasit
psychologem..kdyz tohle délaji rodice, pripadné to délaji skoly, tak se logicky déje to, ze
odsouvaji tu intervenci a jdou tam az tri minuty po dvandcty* (3)

véasnost intervence

»casto se k nam dostavaji az hodné pozde, ze hasime hovici pozar, kdyby byla vétsi osveta, tak
by se tieba (o instituci) dozvédeli diiv a mohli jsme to rFesit” (11) ,,kdyz se do 6 let nepodari to
zachytit, tak uz je pozde, pokud tam jsou ty problémy stdle, tak budou nejspis po celou tu
Skolni dochazku* (5) ,,nebat se ty sluzby nabizet driv, to znamena doporucovat je diiv a tieba
na strané OSPODu vstupovat tam driv* (3) ,,systém casné intervence, abychom byli o tom
problému informovani vcas, ono je to vlastné o ty komunikaci, o ty propojenosti, protoze se
treba casto stava, Ze nam o tom problému Skola nerekne, protoze se boji stigmatu jako Ze je to
tak Skola, kterou resi socidlka, takze tam déti nedavejte* (7)

zména v priubéhu intervence

»mohli bychom délat spolecné vyjezdy pro rodiny* (11) ,,at uz ti rodice prijdou kamkoli, tak
by ta intervence méla byt intenzivni, musi to byt informacné cisty, aby se dokdzalo Fict
rodicum, ze kdyz nebudou k nemu pristupovat tak ¢i onak, tak by se to mohlo vyvinout az do
poruch chovani (5) ,,ja muslim aktivné tu zakdazku hledat a nejen sedét a ptat se: tak co pro
vas miizu udelat (10)

lepsi komunikace mezi institucemi poskytujicimi intervenci /spolupracujicimi s rodinou

Wpsychiatri a klinic¢ti psychologové by meéli stanovit diagndzu a za wurcitych zdkonnych
podminek by si méli poskytovat informace s OSPOD, Sskolou, specialnim pedagogem a
dalsimi..mél by to byt zZivy organismus...maminka by méla prijit k psychiatrovi se zpravou ze
skoly a popsat jak to probiha doma, psychiatr by si to meél procist, na zdkladé toho stanovit
diagnozu, medikaci a poslat to dal* (5), ,,skola by urcite méla vedet, kdyz je dité medikované,
nebo ze ma zménu medikace “ (5) ,, spousta rodicit ma ze svyho détstvi strach se svérovat Skole
a pak se tireba nevi o strasné diileZitejch véci z Zivota toho ditéte (2) ,,u nds treba skvéle
funguje, kdyz uz jsme méli v péci to dite v predskolnim vzdelavani a byly tam néjaky problémy,
Ze se néektery Skoly ozvou co jsme s nim délali a jak co fungovalo, aby si na to nemuseli znovu
prichazet* (2) ,,u téch hodné vaznych pripadu, kdyz pak dojde treba k vaznému ublizeni na
zdravi, nebo k vrazde, tak by byvalo bylo pomohlo véasné predavaini informaci mezi téma
institucema* (3) ,,ta myslenka je takova spolecna databaze, kam by videla Skola, policie,
psycholog, socialni pracovnik a dalsi a méli by hned ty informace, samozirejmé kazdej by mél
néjak vymezeny pristupovy prava, aby se ty informace nezneuzivaly* (7)
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multidisciplinarni tymy

je potieba mit akreditaci zdravotnickou, tak socidalni* (10) ,,multidisciplinarita je nezbytnou
soucasti tymu, to je prosté zasadni“ (10) ,,kdyz uz treba ta maminka S ditétem nékam jde, tak
tam musi byt vSechny ty sluzby k dispozicCi V ten samej cas, nemiiZe se po ni chtit, aby si ona
sama umeéla rict co presné od koho chce* (10) ,,ja dlouhodobé kopu za to, aby byly funkcni
multidisciplinarni tymy, ktery by byly treba bud’ pri skolach, coz je asi financne nedostupny,
ale treba alespon nékde mimo, ale komunitné dostupny * (2) ,,aby kdyz ke mée prijde rodic,
abych mu mohla vict, Ze ja pro tu nasi praci potiebuju vystup z tech a téch vysetreni, abysme
se pak my jako odbornici moh/i nad tim ditétem setkat a navazat ty vysledky na sebe* (2)

osvéta mezi riznymi odborniky poskytujicimi intervenci ve smyslu povédomi o jinych

formach intervence a jejich moZnostech

,,je potreba tu obec, psychologickou a specidlné pedagogickou trochu postouchnout, aby to
nebylo jen vySetrovani od stolu, ale aby méli vétsi kompetence ve fyzioterapii a rychleji si
vsimli somatické obtize ditete, aby prosté brali to télo v potaz* (10) ,,aby treba vty Skole
necekali, Ze se to dité vrati hned uplné bez problémii a aby nezmatkarili, kdyz se ze zacatku
obcas jeste problem objevi® (12) ,,Skoly casto neumi ty problémy s chovanim adekvaitné
resit..bud to prehlizim, protoze nevim jak to resit a hdzu to na rodice a treba néjak ndlepkuju
to dité anebo to prehlizim proto, Ze jsem tolik pecujici, Ze ho prosté automaticky prijmu jaké
Jje, tak to viitbec nevim co je lepsi* (2) ,,aby ta ucitelka poznala, Ze se tam néco déje, nemusi
poznat co konkrétné s tim ditétem je, ale zachytit, Ze tam néco je a nékam ho poslat* (4)

osvéta mezi riznymi odborniky, kteFi jsou v kontaktu s ditétem o pusobeni rodiny na

problémy v chovani

,u ndas je v matersky Skole kladenej velkej diiraz na rozvoj socialnich dovednosti a jakmile
prejde na zakladni Skolu, jako by prestalo bejt socidlni bytosti a jen se mu predadvaj
informace..vitbec neni zvykem o tom ditéti uvazovat k kontextu ty rodiny, pritom samoziejmé
situace v rodiné hraje velkou roli v tom jak se dité chova* (2)

lepSi dostupnost sluZzeb intervence

., ho jednoznacné vic stredisek rodinné terapie* (2) ,,snazsi dostupnost — SVPcek je madlo,
takze jsou tam dlouhy cekaci lhity, poraden je sice hejno, ale je tam hodné diagnostiky, tak
nezbyvd moc ¢asu na prdci s rodinou a ve zdravotnictvi obzvldst — tam jsou cekaci lhiity treba
pul roku, tak pak ty rodiny musi vyhledavat terapii na cash* (3) ,,my tady v Praze to mame
jednodussi, ale to si vithec nemuzete takhle predstavovat, kdekoli jinde ty moznosti prosté
nejsou...v podstaté tam maj PPP a kuratora a to je vétsinou vsechno “(6)

specialni zprava

,,a ta mladez neni horsi, nez byla — to tam nékde musi bejt* (3)
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4.5. Diskuze

Srovnani teoretické a empirické Casti

Vyzkumny projekt mapuje realné moznosti intervence v rodinach déti s problémy v chovani
v CR. Vysledky ukazuji, Ze podstatnym rozdilem oproti v teoretické ¢asti popisované praxi
nékterych jinych stath je rozdilem nevyuzivani programi intervence zaloZenych na
manualech. Respondenti nachazeji nejblizsi princip u nas vyuzivany v sepsanych metodikach
ruznych profesi. Jako mozny divod odlisSnosti uvadéji respondenti celkové odlisSné postaveny

systém péce o déti s problémy v chovani a jejich rodiny.

Naopak shodu zaznamendvaji vysledky vyzkumu s teoretickou ¢asti v potvrzeni efektivity
prace s rodinou v piipadé problémového chovani ditéte a v hlavnich principech takové formy
intervence a to jak na roviné piistupu k roding, tak na roviné konkrétnich cilii intervence. Na
rovin¢ pristupu k rodin¢ jde o respektovani rodiny takova jaka je, ocenéni rodi¢l za to, jak
zvladaji rodi¢ovskou roli, vytvoteni prostoru pro vSechny ¢leny rodiny, aby se mohli vyjadiit,
aby méli pocit, Ze intervence bere v potaz jejich potfeby a neohrozuje je. Na roviné
konkrétnich cili intervence jde o snizovani rodiCovského stresu, zvySovani rodi¢ovskych
kompetenci, rodi¢ovského self-efficacy a spokojenosti v rodi¢ovstvi a psobeni na interakce
rodi¢-dité. Dals§imi cili, ve kterych se teoreticka ¢ast prace shoduje s vysledky vyzkumného
projektu jsou posilovani socidlni sité¢ rodiny — ve vyzkumu je zminovano piedevSim

zptistupnovani riiznych forem intervence — a preventivni prace s rodinami v riziku.

Vyzkumny projekt se navic vyjadiuje k moznym rizikim takovéto formy intervence. Shoduje
se s teoretickou ¢asti v moZzné obavé klientll ze stigmatizace a vyjadiuje se jeSté k dalSim
moznym rizikim. Nejvice je zmifiovano rodinou vnimané riziko pfi pfesunu pozornosti
z ditéte na rodinu, tedy vnimani rodi¢t jako nedilné soucasti situace. To s sebou nese riziko
ztraty sebeobrazu dobrého rodice (které je mozné zmirnit citlivym piistupem pracovnika, viz

vyse) a riziko nutnosti zmény 1 na jejich strané.

Vysledky empirické ¢asti dale popisuji piedstavy odbornikit o moznostech zefektivnéni
systému péce o rodiny déti s problémy v chovani. Nejcasté&ji se objevuji zminky o lepsi
informovanosti o mozZnostech intervence (destigmatizace a SirSi povédomi o téchto
moznostech mezi vetejnosti i odborniky). Déle je zmifiovdna v¢asnost intervence, ke které by
mohla vést jak zminéna vys$i informovanost, tak lepSi dostupnost intervence a dale lepsi

komunikace mezi riznymi odborniky s jednou rodinou pracujicimi. Jako ideal péce jsou
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zminovany multidisciplindrni tymy se zastoupenim i zdravotnickych pracovniki (v realu je

vvvvvv

zhodnoceni vyzkumného procesu

Vyzkumny projekt probihal ve formé rozhovora s dvanacti odborniky rtiznych profesi, kteti
se intervenci zabyvaji. Tento fakt nesporn¢ ovlivnil souhlas s ucinnosti takové formy
intervence (zaméfené na rodinu a ne pouze na dit¢). K ur€itému zkresleni mohlo dojit
vybérem respondentd. Velka ¢ast byli moji znami a mohli mit tedy podobné nazory, které se
nemusi shodovat s vétSinou. Snazila jsem se to vyrovnat srovnanim s vysledky rozhovori
s témi respondenty, které jsem neznala — neshledala jsem vyrazné rozdily. Je ale pravdou, Ze i
tito nebyli vybrani ndhodnym vybérem — byli to ti lidé, ktefi prezentovali svoji praci na
internetu a kladné reagovali na moji mailovou prosbu. Dal§im rizikové body vidim ve volbé
otazek, ktera muze ovlivnit, jaka témata se budou v rozhovorech objevovat a v samotném
zpracovavani rozhovord a kategorizovani dat. Vzhledem k tomu, Ze jde do urcité miry o
intuitivni proces, mohlo dojit k tomu, Ze jsem vysledky zkreslila na zaklad¢ své vlastni

pfedstavy o problematice. Obou rizik jsem si byla védoma a snaZila jsem se je eliminovat.

Dalsim rizikem je pocet respondentl, a to obzvlasté v otdzce na vyuzivani intervenci
zalozenych na manudlech, kterou jsem polozila pouze nékolika znich. Nizsi pocet
respondentt byl dan praktickym omezenim (maly zajem o rozhovory ze strany odbornikt a

vysoka ¢asova narocnost na zpracovani rozhovort).

naméty pro dalsi vvzkum a aplikace

Predlozeny vyzkumny projekt se zabyva reakcemi odbornikl na postoje rodin k moznostem
intervence. Ty samotné ale zkoumany nebyly — vychézela jsem pouze z osobni zkuSenosti
z préce s témito rodinami a kontaktu s institucemi, Které intervence nabizeji. Vyzkum, ktery
by podrobnéji postoje rodin, jejich piipadné obavy a potfeby mapoval, by mohl pomoci
systém zefektivnit (reagovat na skute¢né potieby). Dale by bylo zajimavé hloubgji
prozkoumat problematiku na manualech zaloZenych programi a v pfipadé vhodnosti n¢ktery
zavést do praxe. Posledni oddil vysledka vyzkumu uvadi doporuceni odbornikli na konkrétni
zmény v systému péce o rodiny déti s problémy v chovani — kazdé jedno toto doporuceni by

se mohlo stat pfedmétem dalSiho zkoumani a ptipadné aplikace.
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V teoretické Casti bylo uvedeno mnoho vyzkum, které potvrzuji vhodnost prace s rodinou
v ptipad¢ probléma v chovéani ditéte. Empiricka ¢ast potvrzuje ucinnost takové formy

intervence v praxi.

Zajimava je shoda doporucenych pristupii. Teoreticka ¢ast uvadi popis ptistupu rodicu, ktery
v ramci problematického chovani déti pusobi protektivné. Hlavnim néstrojem je vztah
postaveny na divéie a citlivém reagovani na potfeby ditéte. Rodi¢ je ditéti oporou a pomaha
mu vytvaret si pozitivni sebeobraz. Tim, jak se k nému vztahuje, dava rodic ditéti vzor vztahli
s druhymi lidmi. Tim, jak se sam chova (vzorem), a jak urcuje ditéti hranice (vedenim),
ukazuje ditéti pravidla chovani, podle kterych se ono bude fidit. Pokud rodi¢ k ditéti
ptistupuje s respektem k jeho emocim, uc¢i ho s emocemi pracovat a pokud respektuje nazory
a postoje ditéte, uci ho autonomii a ddva mu tim prostor prevzit odpovédnost za sebe sama.
Vsechny tyto principy mizeme vysledovat i v doporucenich pro praci odbornika s rodinou.
Budovéani vztahu, vlidny, respektujici a zkompetentiujici pfistup spole¢né s jasnym
vymezenim hranic. Ve shod¢ s analogii: to, jak se pracovnik chova k rodicam (i k ditéti),

muze byt pro rodice vzorem, ktery budou uplatiiovat ve vztahu k ditéti.

Empiricka ¢ast vyzdvihuje doporuceni pro praci s rodinami déti s problémy v chovéni. Uvadi
jako vhodny postup vzdy pii vyskytu problematického chovani ditéte kontaktovat rodinu,
zmapovat situaci a poskytnout okamzité prvni drobnou intervenci ve smyslu upozornéni na
potiebu ditéte, aby jej rodina podpofila a na druhou stranu predejiti pocitu selhani
v rodi¢ovské roli. Zdiraznéna je potfeba vcasné intervence. Dale je diskutovana vyhoda
spoluprace zastupct riznych odbornosti pfi praci s rodinou a moznosti multidisciplinarnich

tymi, které by zajiStovaly optimalni intervenci.
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Ptiloha ¢.1: The Maternal Behavior Inventory — skorovani matefského chovani pro urceni

stylu attachmentu (upraveno dle Becker a Becker, 1994)

Kategorie Skére Chovani matky béhem situace kojeni
Taktilni kontakt 0 ptilozi si dité k levému prsu
1 drzi dité pazi uprostted svého hrudniku
2 drzi dité pazi mimo sviij hrudnik
3 drzi dité dlanémi
4 dotyka se ditéte pouze Spickami prstl
Zrakovy kontakt 0 udrzuje vizualni kontakt
1 verbaln€ nebo taktilng iniciuje vizualni kontakt
2 kratce se na dité zadiva, bez komentaie
3 aktivné se kontaktu ani nevyhyba, ani jej nevyhledava
4 aktivné se vyhyba zrakovému kontaktu s ditétem
Verbalni kontakt 0 mluvi k ditéti pfevazné pozitivné, zahrnuje vyroky o ditéti
1 mluvi k ditéti prevazné pozitivné
2 mluvi K ditéti pozitivng i negativné
3 mluvi k ditéti pfevazné negativné
4 malo nebo vibec k ditéti nemluvi
Citlivost 0 okamzité reaguje na potieby ditéte
1 nendi si jista jak reagovat na potieby ditéte
2 reaguje na potieby ditéte neodpovidajicim zplisobem
3 nereaguje na potieby ditéte
4 neni si védoma potfeb ditéte
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Ptiloha ¢€.2 : Rizika na strané rodici, jejich pisobeni na déti a vychovné problémy

RODINY NEZRALE

rodi¢e jsou v adolescentnim véku, k brzkému otéhotnéni doslo nechtén€, nebo s motivaci
vymanit se z vlivu ptivodni rodiny rodice

Cemu jsou déti vystaveny?

Intenzivnim hadkam a napéti doma, problematické komunikaci rodi¢u
Nejistoté a pocitu nechténosti

Pocitu viny, Ze ,,kdyby se nenarodily, nemuseli se rodice hadat*
Problematickému zajisténi zakladnich potieb ditéte

Nejasnym hranicim pro dité

Péci o dité bez systému a fadu

Zmatkim zpisobenym vlivem prarodici

Obvykla povaha problému ditéte:

e Imunitni oslabeni a ¢asta nemocnost

e Vzdorovitost neptiléhajici vyvojovému obdobi
e Tézko utesitelné vztekani

e Psychické, az psychiatrické problémy

RODINY NEODSEPAROVANE

rodina bydli v domé rodi¢t (tedy prarodicu ditéte), ¢i jeden z rodi¢t ma blizsi vztah ke svym
rodi¢im (ptivodni rodin€), nez k partnerovi (soucasné roding)

Cemu jsou déti vystaveny?

Nejasnému vymezeni rodi¢ovskych a prarodic¢ovskych vlivii

Ve chvili konfliktu stranéni ze strany prarodict ,, vlastnimu ditéti*
Hadkam a napjaté atmosféie

Nezdravému zasvécovani do konfliktu, a tedy manipulovani a ovliviiovani
UdrZovani koalice s prarodic¢i proti oponujicimu rodici

Intenzivnimu vlivu prarodict

Obvykla povaha problémi ditéte

Vztekani, podrazdénost

Poruchy spanku

Poruchy ve vyvoji feci

Psychosomatické potize (alergie, astma, bolesti hlavy)
Pietrvavajici enuréza, enkopréza za vyvojovym obdobim
Casta nemocnost, urazovost, oslabeni imunitniho systému
Uzkostné stavy

Neurologické potize, epilepsie

Agrese a poruchy chovani

Sebeposkozovani
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RODINY GENERACNE SMISENE

jeden z partnerti je vyrazné (o vice, nez 15 let) star$i, nez druhy a obvykle ma jiz déti ve véku
nového partnera, v adolescentnim véku soucasnych déti je starsi partner jiz v dichodovém
véku a miize mit rizna fyzicka a psychickd omezeni dand staiim

Cemu jsou déti vystaveny?

Rozportim vzniklym na zaklad€ rozdilnych generac¢nich linii

Nejasnym hranicim — promitani dédeckovské role do otcovské, ,,vSechno ji dovoli, pak
je rozjivena, ale jemu to pfijde roztomilé*

Absenci prarodicu ze strany starSiho rodice (nebo péci o né)

Zmatku roli — byvaji naptiklad mladsi tetou svého synovce

Soupefteni s détmi z pifedchoziho manzelstvi

Srovnavani s détmi z ptedchoziho manzelstvi

Udrzeni tcty ke starSimu rodici (Celi vtipkovani spoluzakd, oslovovani ,,déda®)
Precitlivélosti ze strany star§iho rodice

Snizené trp€livosti S zivosti ditéte

Nez&jmu a pocitu ,,pieckazeni* ze strany star$iho rodice

Respektovani Unavy a piipadnych zdravotnich potizi

Problematickému dospivani

Experimentovani s alkoholem a latkami (touha patfit do né&jaké skupiny)
Sikang — spise role obéti (vysmivani)

Obvykla povaha problému ditéte:

Imunitni oslabeni a ¢asta nemocnost

Vzdorovitost nepiiléhajici vyvojovému obdobi

TéZko utésitelné vztekani

Poruchy pfijmu potravy

PtisluSnost k néjaké extremistické skupiné (jako vyraz vzdoru)

Psychické, az psychiatrické problémy (deprese, Uzkostné stavy)

Sebeposkozovani z pocitu, Ze jsou na obtiZ, Ze za nic nestoji, Ze nikam nezapadaji
Pokusy o sebevrazdu

RODINY PRETIZENE

rodina se potyka s jednim nebo vice problémy a nema dostateéné zdroje pro jejich zvladani
(finan¢ni obtiZe, psychicka nebo somaticka nemoc nebo smrt ¢lena rodiny, konflikty)

Cemu jsou déti vystaveny?

Zatézové situaci, kdy je zaté€z pojata bud’ explicitné (vi se o ni, ma svou
charakteristiku, vi se, co to pro rodinu a jeji ¢leny znamena), nebo implicitné (dité tusi,
ze se v rodiné vznasi n¢jaké neidentifikovatelné tajemstvi, predstira se, Ze zadny
problém neexistuje, zna¢na energie a usili se nevénuji samotnému feseni vzniklého
problému, ale udrzeni tajemstvi — tedy lhani a vymysleni si)

Netmeérné roli ustupujiciho, chapajiciho ve vztahu s problematikou v rodiné

V piipad€ nemoci jsou jejich potfeby odsunuty, trva-li zatéZova situace dlouhou dobu,
byvaji emocné frustrovany

Nemaji pridélavat jesté dalsi starosti, musi byt hodné a dobie se ucit

Starosti neimérné véku je oddaluji od vrstevnikil a S tim se nesou dalsi problémy
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Obvykla povaha problémi ditéte

Unik do vlastniho svéta

Netholismus a napInéni virtudlnim svétem

Sikana — spie role obéti

Depresivni a Uzkostné stavy

Neurotické poruchy

Poruchy pfijmu potravy

Psychosomatické potize

V obdobi dospivani vzdor — ,,uz toho mam plny zuby, bejt furt hodnej*, ktery se mtize
manifestovat zneuZzitim alkoholu a omamnych latek

Ptislusnost k sekté

RODINY MATERIALISTICKE

rodice jsou orientovani na vydelavani penéz, dit¢ zahrnuji materialni hojnosti, ale nemaji na

néj ¢as

Cemu jsou déti vystaveny?

Nedostatku emo¢ni odpovédi, komunikaci, nedostatku sdileného ¢asu, v podstaté
napliluji termin citova frustrace, az deprivace

Ocekavani, ze s nimi nebudou problémy, Ze se budou dobte ucit a podobné
Ocekévani vdéku za zajisténi — ,,mas se lip nez spoluzéci*

Ve vychové je hlavnim motiva¢nim ¢initelem materidlni véc

Falesnému pocitu nadfazenosti a moznosti manipulace mezi vrstevniky

Jsou-li odmitnuty (véci a penize, kterymi uplaceji kamaradstvi), nemaji v zaloze jiné
naucené adaptacni mechanismy

Obvykla povaha problémi ditéte

Frustrované a neurotizované dité

Uzkosti a deprese

Psychosomatické potize (forma tiniku do nemoci jako signal sebeupozornéni)
Ackoli vypadaji, ze maji vysoké sebevédomi, je to jen obranna kulisa, obvykle trpi
nizkym sebevédomim, které mize vést k disocialnim projeviim (extremismus,
vytrznictvi, podléhani skupinovym autoritam vcetné sekt)

Sebeposkozovani a pii odmitnuti az pokus o sebevrazdu (ze zmatkt a pocitu
bezvychodnosti)

Disharmonicky vyvoj osobnosti, v dospé€losti mtize vyustit v poruchu osobnosti
Experimentovani s psychotropnimi latkami

Promiskuita a pred¢asna sexualni aktivita (,,hledani naruce*)

RODINY PERFEKCIONISTICKE
rodice jsou velmi ctizddostivi, vyf€end, nebo nevyicena ocekavani rodich od déti prevysuji
jejich moznosti, mliZe se objevovat poniZzovani déti

Cemu jsou déti vystaveny?
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Nadmérnému vykonu, zpocatku pod tlakem rodict, pak se zavdécuje a zacne si byt
samo zodpovédné za své cile. (Rodice tvrdi, ze dité do ni¢eho nenuti, to samo si
vybralo tolik aktivit, ale protoze je tak skvélé, tak to zvladne.)

Srovnavani s uspéchy okoli a sourozencu

Kritice, az moznému poniZzovani

Slabému porozuméni, pochopeni a podpoie rodict

Vztahu, ktery je podminény vykony

Ptetizenosti

Obavam ze selhani, komplexu ménécennosti, nizkému sebevédomi

Obvykla povaha problémi ditéte

Frustrované a neurotizované dité

Uzkosti a deprese

Psychosomatické potize (forma tniku do nemoci, kde si ,,v nemoci kone¢né mohou
odpocinout® — bolesti hlavy, zvraceni, kolapsové stavy)

Poruchy piijmu potravy — mentalni anorexie, bulimie (demonstruje se opét
perfekcionismus, na ktery je dité, nejcastéji divka, zvyklé, snaha byt dokonaly, mit nad
nééim vlastni kontrolu)

Sebeposkozovani jako vyraz uvolnéni napéti, pocit, Ze za nic nestoji, az krajné¢ pokus

0 sebevrazdu

RODINY AUTORITARSKE

rodi¢e vyuzivaji vychovny styl typicky vysokou mirou kontroly, bez podpory autonomie

ditéte

Cemu jsou déti vystaveny?

NemozZnosti projevu vlastni osobnosti, aZ sebepopirani

Stalému frustrujicimu napéti

,,Cernobilému mravnimu® modelu v zavislosti na hodnoceni autority
Potizim v Kolektivu a nezafazenim se mezi vrstevniky

Sikané — role obéti, ale i tryznitele

Disharmonickému vyvoji osobnosti

Obvykla povaha problémi ditéte

Nejistota, poruchy sebehodnoceni, rezignace, apatie
Koktavost

Enuréza, enkopréza

Psychosomatické potize (bolesti hlavy, zvraceni)
Uzkostnost a rozvoj neurotickych projevii

Utgky z domova

Lhani, zaskolactvi, podvody

Agresivita a Sikana (jak v roli obéti, tak pachatele)
Unik k uzivani psychotropnich latek

RODINY PROTEKCIONISTICKE

rodi¢, nebo rodi¢e uplatiiuji ochranitelsky styl vychovy
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Cemu jsou déti vystaveny?

e Posméchu vrstevnikt a Sikané

e Zavislosti na matce

e Neschopnosti samy se rozhodovat a nést zodpovédnost
e Snizenému sebevédomi

Obvykla povaha problémi ditéte

e Nejprve podrobivost, pak Casto agrese vii¢i matce, otci

Neurotické, obsedantni a izkostné projevy

Psychosomatické potize — snizeny prah bolesti, precitlivélost, plactivost

Noc¢ni miry a désy, jimiz si vynuti pobyt v posteli matky (i v zac¢atku puberty)
Tendence k Uniku k jinym, i delikventnim skupinam (snaha ,,pochlapit se*)

a experimentovani s drogami (od konce puberty a v dobé adolescence)

e Trestna ¢innost jako projev vzdoru v obdobi dospivani (,,nejsem mamin mazli¢ek®)

RODINY LIBERALNI

rodi¢e nevymezuji ditéti hranice, uplatiiuji vychovny styl se slabym fizenim
Cemu jsou déti vystaveny?

Nedostatku opravdového zajmu rodici

Nejasnym pravidlim a hranicim

Nedostatku povinnosti

Nevedeni k zodpovédnosti
Fales$né predstave, Ze jsou stiedobody svéta

Obvykla povaha problémi ditéte

Nizk4 frustracni tolerance s neschopnosti fesit problémy

Afekty a prudké emoc¢ni reakce

Nerespektovani autorit

Demonstrativni sebevrazdy jako radikalni forma sebeupozornéni

Agresivita a sebeprosazujici zptisoby v chovani s vrstevniky (tendence mit navrch —
pomoci 1zi 1 pomoci ,.kupovani si kamaradi®)

Manipulace a intrikafstvi ve vztazich

e Unik do virtualniho svéta

e Kradeze, lhani a trestna ¢innost

RODINY ODKLADAJICI

rodice pienechdvaji vychovu a péci o déti nékomu dalSimu (prarodi¢lim, sourozenctim,
institucim, apod.)

Cemu jsou déti vystaveny?

o Citoveé subdeprivaci a deprivaci — styskani po rodic¢ich, o¢ekavani, nad€je na spolecny
zivot stiida zklamani a odklady (,,az vydélam dost penéz, budeme spolu®, ,,az
dostavime diim, budeme spolu...*, ,, az budes velka, vSechno ti vynahradim®)

e Nejasnym hranicim pro dité

e P¢Ci o dité bez systému a fadu
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Zmatkim z vlivu prarodict
Problematickému zafazeni mezi vrstevniky
Citu nahrazujicimu materialni véci

Obvykla povaha problému ditéte:

Imunitni oslabeni a ¢asta nemocnost
Vzdorovitost nepiiléhajici vyvojovému obdobi
T&zko utesitelné vztekani

Poruchy spanku

Psychické, az psychiatrické problémy
Poruchové chovani — snaha na sebe upozornit
Experimentovani s drogami

U divek pted¢asna sexudlni iniciace

RODINY ROZVODOVE

Cemu jsou déti vystaveny?

Velmi Siroké skale psychickych projevi, které souviseji s rozvodovou situaci
Pienosu psychického stavu z rodice

Pocitlim viny

Roli prosttednika mezi partnery

Tlaku §irsi rodiny, prarodicd, ...

Rozhodnuti, s kym budou dal Zit (snaha neublizit opusténému)

Ztrat¢ bezpeci, zazemi, vzoru

Obvykla povaha problémi ditéte

Poruchy spanku (kvalita i kvantita)

U malych déti regrese na nizsi vyvojové obdobi

Psychiatrické problémy (Gzkosti, deprese, poruchy piijmu potravy)
Sebeposkozovani

Zvys$ena nemocnost a Urazovost

Psychosomatické potize

Krtickova (2015)
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