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PORUCHY CHOVANI V DETSKEM VEKU

1. Uvod

Poruchy chovdni v détstvi predstavuji pomérné rozsiteny psychologicky a psychia-
tricky jev. Zdkladnimi projevy poruch chovdni jsou agrese, vandalismus, poruSovdni
pravidel, kradeZe a Ihani. Proto, abychom mohli hovofit skutecné o ,poruse” je tfeba
aby tyto projevy trvaly minimdiné po dobu $esti mésicd.

Mezi détmi Skolniho véku vykazuje urcité piiznaky poruch chovéani pfiblizné 6 — 16 9%
chlapcli a 3 — 9 % divek (Russel, Rottnek, Abby, 2001). Podle nékterych autori (napt. Mala,
2000) se procento vyskytu u chlapct mze blizit az 20!

Poruchy chovéani maji tzv. multifaktorovou etiologii, coz znamen4, Ze piiciny mohou spoci-
vat v biologickych, psychosocidlnich, ale i rodinnych faktorech. Poruchy chovani jsou ¢asto
mylné zaménovéany za celou fadu jinych poruch nebo dokonce i situa¢nich reakci ditéte.
Jedna se napiiklad o poruchy pozornosti a hyperaktivity (ADHD), afektivni poruchy (deprese
apod.) a dalsi.

Vyse uvedené projevy mohou byt u ditéte ¢asto pouze reakci na stresovou nebo naro¢-
nou situaci, ve které se $patné orientuje nebo se nedokéze adaptovat. Nezadouci chovani je
v takovychto situacich pouze jakymsi ,voldnim” o pomoc, kterym dité komunikuje okoli, ze
néco neni v poradku.

Situaci, ve kterych dit¢ mdze vykazovat nékteré z projevdl poruch chovéni, je celd fada
(napt. rozvod rodic, Sikanovéni ve kole apod.). Déti tyrané, zneuzivané nebo zanedbédvané
v mnoha pfipadech vykazuji nezédouci vzorce chovani také. Je ovsem tfeba opét zdlraznit,
7e se zde nejednd o poruchu, ale pouze o jakési znameni, které nds mdze dovést k velmi
zavaznym situacim a jevlim, se kterymi se dité potyka.

Z téchto dlvodl je tfeba s pojmem ,porucha chovéani” zachdzet velice opatmné,
a to i v pfipadé, ze je diagnostikovand psychologem nebo psychiatrem zcela oprdvnéné
a vécné.

Déti s poruchou chovéni jsou, vzhledem k charakteristice tohoto jevu, skupinou silné ohro-
Zenou véemi moznymi negativnimi psychosocialnimi jevy. Mezindrodnf statistiky poukazuji na
to, Ze jsou Castéji tyrané, zneuzivané a zanedbavané. Déle jsou nachylnéjsi k socialné patolo-
gickym jeviim. Prognoéza jejich kolni a zivotni kariéry je oproti jejich vrstevnikiim znac¢né pesi-
misti¢téjsi. Tyto déti jsou ohrozeny i celou fadou zdravotnich rizik. Viykazuji napfiklad vyznamné
vy33i Urazovost, vyssi vyskyt Zloutenky. Divky s poruchami chovéni pak piichéazeji ¢astéji do
jiného stavu ve véku mladsim 18 let nez jejich vrstevnice.
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vyloucenim, recidivisty a podobné, nalézdme pomémé alarmujici procento téch, kteif ve své
anamnéze vykazuji zndmky poruch chovéni v détstvi. Bylo by ovsem zcela mylné se domni-
vat, 7e tyto charakteristiky jsou jejich nezvratnou pficinou! S nejvétsi pravdépodobnosti jsou
zplsobeny piedevsim nevhodnym pfistupem k ditéti, neadekvatnimi vychovnymi postupy
a v mnoha piipadech i chovanim, které ditéti neda sanci posilit zZddouci vzorce chovéni a tak
pfekonat obtize souvisejici s jeho poruchou.

Poruchy chovéni v détstvi ovdem nejsou, spise nemusi, pfedstavovat dozivotni stigma.

Pozitivni pfistup, bezpodmine¢nd rodicovska laska, systematickd vychova, otevienost
a spoluprace zaangazovanych pedagogickych pracovnikl, to je zéklad, ktery mlze ditéti
s poruchou chovéni vyraznym zptsobem pomoci a nasmérovat jeho zivotni drahu k perspek-
tivnim cflim a spokojenosti.

lustrativni pfipad & 1

Pavel je sedmilety chlapec s druhym odkladem Skolni dochdzky. Matka popisuje
projevy agresivniho a destruktivniho chovdni od raného détstvi. Pavel byl pro své
chovdni vyloucen celkem ze Ctyfech rdznych predskolnich zafizeni pro nezviadatelné
chovdni. Doma se dle matky casto chovd ,nekontrolovatelné”. Z ni¢eho nic rozbije talf,
ponici ndbytek. Minuly rok poskodil plynovd kamna a zaloZil tak poZdr obyvaciho
pokoje. Velice Casto tyrd jejich psa.

Pavel md dvé starsi sestry (10 a 12 let), které s nim odmitaji komunikovat, proto-
Ze je opakované ,bezdivodné” napadd (kouse, skrdbe apod.). Celd rodina bydlf
v byté 2+kk. Matka je nezaméstnand. Otec je fidicem ddlkového kamionu a vidd
Pavla maximdlné jednou za dva tydny. Podle jeho ndzoru je jeho chovdni vysledkem
spatné vychovy. Zastavd pravidlo pfisnych trestd. Ty se ovsem dle slov rodi¢G zcela miji
U¢inkem. Matka dle viastnich slov Pavia nezviddd a nevi ,co dal.”

Komentaf
llustrativni piipad poukazuje na nékolik charakteristickych prvkd poruch chovéni:
=» porucha se projevuje v predskolnim véku (toto ovéem neni podminkou),

=» porucha se projevuje v riznych socidlnich prostfedich,
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=» porucha se projevuje agresivnim a destruktivnim chovénim vici pfedmétam,
zvitatlm i lidem.
Déle zde mlzeme jasné identifikovat nékteré casté reakce sirsiho okoli ditéte:

=» déti jsou Casto pokladany za zlomysiné a nevychované,

= velice ¢asto jsou ,vyluovany” ze skolnich a predskolnich zafizeni pro nevhodné
chovani,

=» ¢asto maji odklad skolni dochazky (jednou i vicekrét),

=» rodi¢e v mnoha pfipadech propadaji beznadéji a voli piisné tresty, které nevyka-
zuji zadny efekt.

Kombinace vy3e uvedenych charakteristik déti s poruchami chovéni a reakci social-
niho okoli ditéte ovsem casto vede jesté ke zhorseni nékterych nezadoucich projevt
pfipadné i jejich upevnéni. Nezddouci chovani ditéte je pak nejen projevem poruchy
chovéni, ale i obranou pted neadekvatnim piistupem ze strany dospélych.

2. Diagnosticka kritéria - jak poruchy chovani rozpozname?

Odbornd a precizni diagnostika poruch chovadni hraje velice ddleZitou roli. Mnohem
dulezit&si je ovsem odborny a systematicky pristup vSech zdcastnénych stran k ditéti.

Jak jsme jiz uvedli, diagnostika poruch chovéani pfedstavuje pomémé vyznamnou
obtiz. Jako zékladni voditko se v sou¢asné dobé pouzivaji diagnosticka kritéria podle MKN-10
(zv1asté v Evropé) a DMS IV — R ( pfedevsim v USA).

V soucasné dobé se rozliduji Ctyfi zakladni projevy poruch chovani:

=» Agresivita nebo zavazné naznaky ohrozeni lidi nebo zvifat.

=» UmysIné pogkozovani véci a majetku (napt. vandalismus).

=» Opakovand poruseni domacich nebo skolnich pravidel, pravni delikty.

=» Stalé lhani, vyhybani se dlsledkdim svého chovani nebo snaha ziskat vyhody ¢&i véci
hmotného charakteru nepoctivou cestou.
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Odborné publikace poukazuji na to, Zze o poruchu chovani se jednad pouze v pfipadech,
kdy se vyskytuji zaroveri alesponi tfi z vyse uvedenych zékladnich projevi a to minimalné po
dobu 6 mésic.

Izolované projevy nezddouciho chovani (napiiklad krédeze v obchodech, experimentovani
s drogami, projevy agresivniho chovéni, situacni IZi) jsou pomérné castym jevem béhem
détstvi (v riznych obdobich je vykazuje az 80 % détf), ale v zddném pfipadé nepiedstavuji
Lporuchu chovani” ve smyslu psychiatrické diagnozy.

Na zékladé podrobnych diagnostickych
kritérii jsou poruchy chovani definovany takto:

A. Opakuijici se stabilni vzorce chovani, ve kterych jsou porusovéany socialni normy, pravidla
a prava druhych. Béhem uplynulého roku musi byt piitomny tfi nebo vice symptomt
s jednim symptomem trvale pfitomnym v poslednim ptlroce. Mezi symptomy se zahrnuje
nasleduijici chovani:
=» Agrese k lidem a zvifatim:
— Casto Sikanuje, vyhrozuje nebo zastraduje druhé,
— Casto zacina pranice nebo 3arvatky,

— jako zbrar pouzivé predméty, které mohou tézce zranit druhé (napt. kameny, noze
apod.),

— projevuje fyzickou agresi a hrubost k lidem,
— projevuje fyzickou agresi a hrubost ke zvitatlim,

— krade zptsobem, pii némz dochézi ke stietu s obéti (napi.: loupeznd piepadeni,
vydirdni apod.),

— vynucuje si na druhém sexudlni aktivitu.

=» Destrukce majetku a vlastnictvi:
— ni¢i majetek druhych,

— zaklada ohné se zdmérem vazného poskozeni.
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=» Nepoctivost nebo kradeze:
— vloupéva se do dom, budov a aut,

— Casto lze, aby ziskal prospéch nebo vyhody nebo aby se vyhnul povinnostem
a zavazkim,

— krddeze bez konfrontace s obéti (napf: v samoobsluze, falsovani podpist, listin
apod.).

=» Vaziné porusovani pravidel:
— pied tfindctym rokem opakované zlistavé pies zékazy rodi¢t dlouho do noci venky,
— utikd z domova, ackoliv bydli v domé rodi¢t nebo jejich zastupcli (nejméné dvakrat)
nebo se nevraci dlouhou dobu,

— Casté zaskolactvi pred tfindctym rokem.

B. Poruchy chovani vyznamné zhorsuiji skolni a pracovni fungovant.
=» Specifika zacatku
— Zacdtek v détském véku — alespon jeden symptom musi byt pfitomen pied desé-
tym rokem véku.

— Zacdtek v adolescenci — zédny ze symptom0 neni piftomen pied desétym rokem

véku.
=» Specifika tize
— Lehkd porucha — mélo nebo zadné problémy vyplyvajici z poruch chovéni, pouze
mirné poskozeni druhych.
— Stfedni porucha — stfedni frekvence problémového chovéni a jeho viivu na druhé
kolisd mezi stfednim a tézkym.
— Tézkd porucha — vice problém(, nez vyzaduje stanoveni diagndzy, nebo takové

poruchy chovéni, které majf za nasledek t&zké ublizeni na zdravi.

(American Psychiatric Association, 1994; Mala, 2000)

Vyse uvedend kritéria jsou orientacni a jejich kvalifikované zhodnoceni mdze provést
pouze klinicky psycholog nebo psychiatr.
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Z jejich charakteristiky je zfejmé, ze poruchy chovéni jakozto diagnostickd kategorie pred-
stavuji spiSe nosologickou jednotku — sbémy ko$ nez samostatnou specifickou diagnozu.
Dduraz je kladen nejen na popis horizontaIni sife moznych projevd, ale i na jejich vékova spe-
cifika a miru, jakou ovliviuiji Zivot a okoli daného ditéte.

3. Zakladni typy poruch chovani a jejich charakteristika

Jednim z nejvyznamnéjsich prediktor obtizného vyvoje poruch chovdni je ne-
funkéni rodinné prostied;, socidlné nepfizplsobivé chovdni rodi¢d nebo vyvoj ditéte

v prostfedf ohroZzeném socidlnim vyloucenim.

Podle diagnostického systém MKN-10 rozlisujeme tyto zakladni typy poruch chovéni:
=» Reakce na zavazny stres a poruchy pfizplsobeni
— Porucha pfizptsobeni s pfevladajici poruchou chovani

— Porucha pfizpUsobeni se smisenou poruchou chovani

=» Poruchy chovani
— Poruchy chovéni ve vztahu k rodiné
— Nesocializovana porucha chovani
— Socializovana porucha chovéni
— Porucha opozi¢niho vzdoru
— Jiné poruchy chovani

— Porucha chovéni nespecifikovana

=>» Smisené poruchy chovani a emoci
— Depresivni porucha chovéni
— Reaktivni porucha pfichylnosti v détstvi

— Desinhibovana prichylnost v détstvi

(Mala, 1994)
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Vyse uvedeny seznam predstavuje spise ilustraci moznych druh(i poruch chovani, pficemz
kazda skupina ma své specifika i spole¢ny zaklad. Termin ,nesocializovana porucha chovéni”
je uzivan ve smyslu antisocidlnich projevl ve spojeni s osamocenym provadénim socidlné
nezadoucich aktivit (Paclt, Florian, 1998). Vy3e uvedené poruchy chovani Ize v zdsadé délit
do dvou relativné vyznamné odlignych skupin. Na poruchy se $patnou prognézou a poruchy
s dobrou prognazou.

Za poruchy se $patnou progndzou jsou povazovany takové, které vykazuji vyse uvedené
charakteristiky trvale a kontinuélné od poruch chovéni v pfedskolnim véku, pfes disharmonic-
ky vyvoj osobnosti s nesocidlnimi projevy v adolescenci az do moznych projevl zavaznych
poruch osobnosti v dospélosti (Mald, 2000).

=» Zavazné faktory vyvoje poruch chovani:
— manifestace od Gtlého détstvi,
— chovéni se stabilné opakuje, nehledé ke zménam prostiedi,
— $patné vztahy s vrstevniky,
— pfidruzené poruchy (zvl. poruchy pozornosti, impulzivity, hyperaktivita),
— $patné/narusené rodinné prostred;,

— prostfedi ohrozené socidlnim vylou¢enim.

Mezi zdvaznéjsi poruchy chovéni ve vy3e uvedeném vyctu patfi pfedevsim: Desinhibovana
pfichylnost v détstvi, Nesocializovand porucha chovani, Porucha opozi¢niho vzdoru.

Desinhibovana pfichylnost v détstvi vznikd béhem prvnim péti let Zivota. Vi¢asné dia-
gnostika této poruchy je velice obtiznd, protoze z nejvétsi ¢asti vychazi pouze ze sdéleni rodi-
¢0 pifpadné vychovatelll. U vyznamné vétsiny déti s touto poruchou, které v pozdéjsim véku
vykazuji delikventni chovéni nachézime zndmky dysfunkéni rodiny (nedplné rodina, $patna
komunikace), nepfiznivé socidlni a ekonomické poméry. V mnoha piipadech se jednd o déti
nechténé, nepldnované. Matka se ¢asto a opakované pokousela o interrupci. Typickou cha-
rakteristikou téchto déti je vztahovd nestélost, chuda sociélni interakce, neschopnost divér-
ného a osobniho vztahu k rodi¢tim, vychovateltim i vrstevnikim. Nesocializovana porucha
chovani je charakteristicka predevéim samotafskym a agresivnim chovanim. Castou charak-
teristikou jsou narusené vztahy k vrstevnikdm, izolace, neoblibenost. Dité se zd4, jakoby
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nemélo vztah k lidem ani ni¢emu zivému. Tato porucha v dospélosti obvykle prechazi do
zévaznych poruch osobnosti. Porucha opozi¢niho vzdoru se uzivd u déti pfiblizné do deseti
let. Je charakteristické trvalym porusovénim sociélniho chovéni, které by mélo odpovidat véku
ditéte. Dité je vzdorovité, neposludné, jen velmi Spatné zvladatelné. Projevuje odpor k auto-
ritdm, je Casto podrdzdéné a zlé. Odmita délat jakékoliv tkoly nebo nafizeni dospélych.
Tato porucha je ¢asto spojena s hyperaktivitou a poruchami pozornosti a je ¢astéjsi u chlapct
(srv. Mala, 2000).

lustrativni pfipad ¢&. 2

Martina, 16 let narodila se jako nepldnované dité nemanZelskym rodicom.
Béhem poslednich dvou let byla vyloucena ze dvou stfednich skol a jednoho udilis-
té pro nevhodné chovdni. Matka uvddi, Ze jiz od samého narozeni byla velice obtiz-
né zvladatelnd. Prvni tiidu opakovala tiikrat, béhem druhého stupné dostala dvakrdt
trojku z chovdni. Dostdvala opétovné pozndmky za vyvoldvdni potycek, noseni
zbrani (zvl. noZd) do skoly. Béhem zdkladni $kolni dochdzky utekla z domova celkem
Ctyrikrat. Ve trech pfipadech ji hledala policie. Ve 13 letech byla poprvé pfistizena
pfi koureni marihuany. Jiz na zdkladni skole kradla spoluZékim véci v satndch
a ve tfidach. Martina uvddi, Ze svoji matku od détstvi nemdze naprosto ,vystdt”
pro jeji neochotu a hloupost. Otec byl odsouzen k odnéti svobody v délce 8 let
za majetkovou trestnou cinnost krdtce po jejim narozeni. Podle jejich slov ho ,nend-
vidi, protoZe ji zkazil Zivot”. Po vykondni trestu se k rodiné jiz nevrdtil. Matka pracuje
Jako servirka v no¢nim baru a nechdvd Martinu a jejiho mladsiho bratra Romana (12
let) bez dozoru celé dny doma bez dozoru. Roman v potyckdch s Martinou utrpél
nékolik pomérné zdvaznych zranéni (rozbitd hlava, opafend ruka, zlomenina Zebra).
Martina bratra ,nendvidi, protoZe kvili nému nemd Zddné kamarddy” Matka
v soucasné dobé uvaZuje o umisténi obou déti do ,néjakého Ustavu’, protoZe je

hezviada”
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Komentaf

llustrativni pfipad poukazuje na nékolik charakteristickych prvk(l poruch chovani se
$patnou prognozou:

=» porucha se projevuje od raného détstvi,

=» porucha se projevuje v rtiznych socialnich prostredich,

=» porucha se projevuje vyrazné snizenou Urovni socializovaného chovéni,

=» vyrazné narudené rodinné prostiedi,

=» 3patny kontakt s rodi¢i i vrstevniky.

Pfipad Martiny je typickym piikladem poruchy chovéni s velice $patnou prognézou.
Spole¢nym jmenovatelem podobnych piipad(, kromé vyse uvedenych bod, je ¢asto
Uplné absence odborného zasahu nebo pokusu o systematickou praci s ditétem.

To mize ¢aste¢né souviset se Spatnym rodinnym prostfedim a nezajmem matky.
Naprosto alarmujicim je ovéem v tomto piipadé piistup skoly (a v tomto pfipadé
i policie a navaznych stétnich organu). BohuZel z praxe musime konstatovat, ze podobny
pfipad neni ojedinély. Otdzka je, zda-li pfi¢inou tohoto stavu je nizkd odborna pfiprave-
nost pedagogli na zékladnich skolach (ve smyslu schopnosti poruchu rozeznat) nebo
zcela neprofesionalniho nezéjmu.
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lustrativni pfipad ¢. 3

Tomds je jedendctilety chlapec. Casny psychomotoricky i socidini vyvoj byl bez obt-
Zi. Na zdkladé podezieni na hyperaktivitu a poruchy pozornosti byl odloZen ndstup
zdkladni $kolni dochdzky o jeden rok. Jiz v prvni tfidé byla diagnostikovdna dyslexie
a ADHD. | pres tyto obtiZe zviadal béznou zdkladni skolu. Ucitelka charakterizuje Tomd-
Se jako neposedné a tvrdohlavé dité, které je ovsem schopno ,zapracovat’. Rodice
dochdzi do pedagogicko psychologické poradny na ndpravnd cviceni.

Béhem posledniho roku se Tomds zacal pozdéji vracet ze $koly a tréninkd (dochd-
zel na karate). Rodi¢im se také zddlo, Ze se jim ztrdci penize (spise mensi cdstky).
V poloviné roku obdrzeli dopis, Ze byl Tomds vyloucen z tréninkd karate pro dlouhodo-
bou nedcast. Pro rodice to bylo velkym udivenim, nebot Tomds pravidelné, dvakrat
tydné, na tréninky odchdzel (tréninky platil sém, dostdval tedy 2 x tydné 150 kS).
Béhem tohoto obdobi doslo také k vyraznému zhorseni skolniho prospéchu.

Po zjisténi situace (na zdkladé dopisu trenéra), vyhledali rodice okamzité odbornou
pomoc.

Pozdgji se zjistilo, Ze béhem posledniho roku Tomds pdchal s partou starsich
vrstevnikd drobnou trestnou ¢innost (krddeZe v obchodech, niceni ciziho majetku,).

Komentafr
Pfipad Tomése, Ize k zékladnim charakteristikdm a trvani, hodnotit jiz jako poruchu cho-
vani. Prognoza je v tomto piipadé ovsem stéle pozitivni a to predevsim z téchto divodu:
=» pozdni nastup,
= relativné omezené spektrum projevu,
=» socidlni vazanost (parta),

=» relativné dobré rodinné zézemi.

Pfipadt obdobnych vy3e uvedenému je celd fada. Velice ¢asto se stavaji i ve zdan-
livé fungujicich rodinach. Spole¢nou charakteristikou je zde, Ze se s poruchou za¢ne
pracovat vétsinou az ve chvili, kdy se opravdu stane ,néco” zavazného. Rodice ani $kola
¢asto nevénuji pozornost drobnéjsim byt déledobéjsim zménadm v chovéani ditéte.
A to i pfesto, Ze mohou mit vyznamnou varovnou hodnotu (ztréceni penéz, zhorseni
skolniho prospéchu, pozdni navraty domd apod.).




PORUCHY CHOVANI V DETSKEM VEKU

Poruchy, které pfedstavuji spiSe reakci na urcité situace nebo prostredi, obvykle vykazuji
lepsi progndzu. Jedna se pfedevsim o Poruchu chovani ve vztahu k rodiné a Socializovanou
poruchu chovéni. Porucha chovani ve vztahu k rodiné se projevuje agresivnim a asociél-
nim chovanim omezenym predevsim na domaci prostiedi (krddeze, destrukce véci). Dalezi-
tou charakteristikou jsou zde dobré vztahy s vrstevnim a obecné $irsim socidlnim prostiedim.
Socializovana porucha chovani je vétSinou spojend se zapojenim do skupiny vrstevnikd,
vétsinou s urcitymi ritudly, strukturou a organizaci. Projevuje se piedevsim socidlné nezédou-
cim chovanim mimo domov. Velice charakteristickym je zde $patny vztah ke $kole. Pfitomny
jsou pfedevsim kradeze v parté a zaskolactvi. Agresivni a destruktivni chovéni se vétsinou
neprojevuje (srv. Mald, 2000).

4. Etiologie, komorbidita a prognodza

Priblizné u 40 % déti s poruchami chovdni se v dospélosti projevi antisocidlni
porucha osobnosti.

Etiologie

Etiologie poruch chovéni je podle soucasnych poznatkd pfedevdim interakci genetic-
kych/dispozi¢nich, rodinnych a socidlnich faktord.

Déti s poruchami chovani ¢asto vykazuji nizsi Uroven aktivace centrélniho i autonomniho
nervového systému (napf.: Raine, Venables, Williams, 1990; AACAP, 1997; Lahey et al,,
1993), coz se muze projevovat vyssi potfebou vyhledavani stimultl a podnétd. Cela fada
vyzkumnych studif prokazuje zmény v trovni rdiznych neurotrasmitert (napf. serotonin), které
mohou hrat vyznamnou roli v rozvoji agrese (Lahey et al., 1993).

Dal3imi rizikovymi faktory v rozvoji poruch chovéni jsou pfedeviim: zneuZzivani navykovych
latek rodici, psychiatrickd onemocnéni v roding, zneuzivani a zanedbavéni ditéte. Vyznamné
ohrozeni piedstavuje expozice ditéte antisocidlnimu chovani ze strany pecujicich osob (rodicd,
vychovateltl apod.) (Searight, Rottnek, Abby, 2001).

Kombinace perinatalnich komplikaci a nésledného rodi¢ovského odmitani v piipadech
projevd poruch chovéni se ukazuje jako vyznamna pfi predikci kriminédlniho chovéni v pozdni
adolescenci a dospélosti, coz poukazuje na vyznam kombinace biologickych a sociélnich fak-

torl pii utvéafen( ranych vztahl mezi matkou a ditétem s néslednym rizikem antisocialniho
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chovéni u ditéte, pokud se tento jejich vztah nevyviji pfiznivé (Paclt, Floridn 1998). Frustrace
rodi¢tl z nepfizplsobivého chovéni ditéte projevy a Uroveri poruchy ve vétSingé pripadu
vyznamnym zpUsobem zhorsuje.

Komorbidita

Poruchy chovéni se v mnoha pfipadech kombinuji s daldimi, v mnohych pfipadech
symptomaticky velice obdobnymi poruchami nebo obtizemi. Jedna se pfedevsim o:

=» poruchy emodi,

=» poruchy pozornosti a hyperaktivitu (ADHD),

=» specifické poruchy uceni,

=» v pozdéjsim véku zneuzivani navykovych latek apod.

Casny za¢atek poruch chovéni je ¢asto spojen s poruchou pozornosti a hyperaktivitou,
o poruchach s pozdéjsim nastupem to véak neplati (Loeber, 1995).

Spolecny vyskyt poruch chovéni s nékterymi vyse uvedenymi jevy vyznamnym zplsobem
zhorduje progndzu pozitivniho vyvoje ditéte.

Prognoza

Néktefi autofi (Paclt, Floridn, 1998) poukazuji na to, Ze agresivni chovéni predeviim
u chlapcli je béhem détstvi a adolescence relativné stabilni. Dulezité v této souvislosti je
stanovit miru, za jejimZz rdmcem se agresivni chovani déti skutecné stéva rizikovym faktorem
pro vznik asocidlntho chovani v adolescenci a v dospélosti.

Napfiklad u déti, které do 15 let véku vykazuji tfi a vice symptomt poruch chovéni se
nasledné poruchy osobnosti v dospélém véku vyvijeji pouze u 27 % chlapct a 21 % divek.
V piipadé, Ze je symptom Sest a vice, vyviji se porucha osobnosti cca u 49 % chlapct a 33 %
divek. Porucha osobnosti (tedy moznéd porucha chovéni v détstvi) byla diagnostikovana
pfiblizné u 40 % muzskych trestancd a 18 % trestankyf. Zaroven 55 % muzl a 17 % Zen
s poruchou osobnosti bylo béhem svého Zivota alespori jednou uvéznéno (srv. Paclt,
Floridn, 1998).
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Podle Wolfganga a Figlia (1990) 46 % delikventl pfestalo s trestnou ¢innosti hned
po prvnim trestném ¢inu a dalsich 35 % po druhém. Z osmndctiletych chlapct 8 % chronic-
kych recidivistl s 5 a vice trestnymi ¢iny do 18. narozenin.

Jak je ziejmé z vySe uvedenych Udajd, poruchy chovani v détstvi urcity prediktor
rizikového chovéani v adolescenci a dospélosti pfedstavuji, nejsou oviem jeho nezbytnym
pfedpokladem.

Prognoza vyvoje poruch chovéni v détstvi je oproti nékterym jinym vyvojovym poru-
chdm (napt. ADHD, specifické poruchy uceni) negativngjsi. Nékteré studie uvadéji, ze
pravdépodobnost plného dozrani/kompenzace poruch chovéni bez jakychkoliv nasledk
v adolescenci nebo dospélosti se pohybuje v rozmezi 12 — 20 9%, kdezto napiiklad
u hyperaktivity a poruch pozornosti néktefi autofi uvadéji i vice nez 40 % (Searight, Rottnek,
Abby, 2001).

Tyto statistiky poukazuji pfedevsim na potiebu véasné diagnostiky, systematické terapeu-
a kolektivu (2001) se v pfipadé dlouhodobé, systematické a interdisciplinarni spoluprace
zvySuje pravdépodobnost ditéte na dobrou socidlni a osobni progndzu velice vyznamné.

5. Naprava a terapie

Nejdilezitéjsim prvkem v intervenci jakéhokoliv odbornika je naucit rodice techniky
jasné, pfimé a specifické komunikace s ditétem.

Néprava/terapie poruch chovani v détském véku Uzce souvisi s jejich typem a progndzou.
Pro dosazeni alespori zékladni efektivity musi byt volen vzdy komplexni, systematicky a dlou-

Déle je tfeba si uvédomit, 7ze porucha samotna neni ve vétsiné pifpadd zélezitosti pouze
ditéte, ale i jejich rodi¢t (pfipadné dalsich zaangaZovanych osob). Komplexni ndprava tak
pfedstavuje praci nejen s ditétem, ale i rodi¢i samotnymi. Nékteif autofi poukazuji dokonce
na to, 7e behaviordlni trénink a prace ve skupinach rodi¢d déti s poruchami chovani predsta-
vuji naprosto zékladni a zfejmé i nejucinnéjsi faktor v komplexu celé népravy (Searight,
Rottnek, Abby, 2001).
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V souvislosti s interdisciplindrnim komplexnim ndpravnym plénem je potfeba uvazovat

pfedevsim na téchto Urovnich:

=» Pedagogicko-psychologické poradenstvi

Jak jsme uved|i vy3e a opakované, tento prvek pedstavuje naprosto zakladni a nezbytnou
¢ast ndpravného planu a systematické prace s ditétem. Viychovné poradenstvi ovsem musi
byt specifické, kontinudlni a pfimo vztazené k danému piipadu. Mélo by byt zaméfeno
pfedevdim na metody efektivni komunikace, zakladnich strategii zvlddani nezadouciho
chovani a u¢inné podpory jeho zadoucich podob.

=» Psychoterapie

Psychoterapie ¢&i socioterapie u déti s poruchami chovani vychazi pfedeviim ze skupino-
vych technik v kombinaci s dal$imi moZznymi pfistupy. Pomérné tspésné i détmi akcepto-
vané se zdajf byt pfedevsim techniky arteterapie a dramaterapie. Zakladem vsech technik
jsou ovdem metody zaméfené na nacvik zadoucich vzorc chovéani a posileni aktivnich

schopnosti uvédoméni si moznych nasledk nezédouciho chovani.

=» Volnocasové aktivity

Organizované volnocasové aktivity pfedstavuji v souvislosti s ndpravou poruch chovani
vyznamnou oblast. Mélo by se jednat o aktivity, které ditéti pomohou v relaxaci a aktivnim
zapojeni do kolektivu vrstevnikd. Nezbytnou podminkou pro Uspésnou realizaci téchto vol-
nocasovych aktivit je alesport minimalné pouceny odborny pracovnik (trenér, vedouci
krouzku), ktery by mél byt pfed ndstupem ditéte vzdy podrobné informovan o projevech
jeho chovéani a moznych technikdch jeho zvladani.

=» Edukativni pomoc

Obtize déti s poruchami chovani se velice ¢asto projevujf i ve Skolnim prospéchu. V této
souvislosti je treba vénovat zvyéenou pozomost piipravé ditéte do gkoly. Casto je tieba ve
spolupraci s odbornikem vypracovat specifické postupy a motivacni prvky, které ditéti
napomohou ve zvladnuti u¢iva. U rodin s niz8i socidlni Urovni, pfizplsobivosti nebo
u rodin ohrozenych socidlnim vylou¢enim je vhodné doporucit néktery z dobrovolnickych
edukativnich programd.

-» Medikace

Vhodné specifickéd medikace m(ize ptedstavovat zasadni zlomovy bod v napravé poruch
chovéni. Je tfeba si oviéem uvédomit, Ze soucasna psychofarmaka pouze projevy nezadou-
ctho chovani zmirfiuji @ poruchu samu o sobé vylécit nemohou.
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Na misté je tedy vzdy Uzka spoluprdce psychologa s psychiatrem. V soucasné dobé se
v psychofarmakologii poruch chovéni pouzivaji predevsim léky ze skupin tzv. neuroleptik, sti-
mulancii, antidepresiv, pifpadné antiepileptik.

Vyhybéni se psychofarmakologickému zasahu v podani pifslusného odbornika neni v sou-
¢asné dobé opodstatnéné. Docasna Uprava nezaddoucich projevd chovani mdze napomoci
jak ditéti (ve zvladnuti zédoucich vzorc(), tak nejsirsimu socidlnimu prostfedi (v restrukturo-
vani pohledt na dité).
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6. Zakladni doporuceni pro rodice a pedagogy:

=» Snazte se minimalné o 10 minut spole¢né hry nebo aktivity denné a to i pfes moz-
nou (oboustrannou) nechut a deklarovany odpor.

=» Podporuijte a chvalte dité za konkrétni projevy zadouciho chovant. Jestli je to mozné,
sledujte vyskyt zadouciho chovéni spolu s ditétem pomoci grafu. Dohodnéte se na
odméné, kterou dostane pii dosazeni urcité trovné. Mérite cile a odmény v interva-
lu 2 = 6 tydnd.

=» Stanovte jasna domaéci/skolni pravidla. Déavejte jasné a stru¢né pokyny vedouc
k zadoucimu chovani misto zékazu nezédouciho (napt.: ,Prosim jdi pomalu.” namis-
to ,Nelitej.").

=» Poskytujte ditéti pevnou, klidnou a duslednou zpétnou vazbu na jeho nezadouci
chovéni. Mnoho nezadoucich vzorct chovani vymizi, jestlize ho ignorujeme. Ale jest-
lize tuto techniku zkusime jako prvni, mtze naopak jeho vyskyt nardst!

=» Rozptylit dité¢ od nezadouciho chovani je mnohem efektivnéjsi nez verbalni zékaz.

=» Jestlize ignorovani ani rozptyleni nefunguje, vyuzijte techniku ,pfestavky”. Nechte
dité o samoté, poslete ho do samostatné ,nudné” mistnosti nebo mista na vice nez
jednu minutu (piidejte jednu minutu s kazdym rokem véku, maximalné vsak 10
min).

=V kazdém pfipadé se vyhnéte hadkdm a dodate¢nému poucovéni a vysvétlovani.
Toto vede pouze k dodate¢né pozornosti k nezddoucimu chovéni.

=» Zorganizujte Cas ditéte tak, abyste predesli obtizim. (Napiiklad zajisténi stalého
dohledu nad ditétem, zajisténi dostate¢ného mnoZstvi aktivit na delSich cestach,
prevence moznych koliznich stfetll sourozenct apod.)

=» Dohlizejte na traveni volného ¢asu. Kontrolujte pravdivost tvrzeni ditéte o traveni vol-
ného ¢asu (napf. zavolejte rodi¢cim kamaradt, se kterymi se ma sejit).

=» Pokuste se o koordinaci vychovného pfistupu v roding, ve skole a dal3ich institucich,
které dité navstévuje.
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7. Zavér

Progndza vyvoje déti s poruchami chovdni, kterym neni vénovdna ndleZitd péce, je
pomérné spatnd (z poruchy ,nevyrostou®), ale s dobrym a angaZovanym pfistupem
pedagogt a rodict se pravdépodobnost pozitivniho vyvoje znacnym zplsobem zvysuje

Tato publikace stru¢né pojedndva o povaze poruch chovani v détském véku, jejich
diagnostickych kritériich, pfiznacich, o etiologii, progndze a moznych néapravnych a terapeu-
tickych pfistupech.

Poruchy chovéni jsou zde prezentovany jako poruchy, které maji multifaktorovou etiologii,
a které mohou vyznamnym zplsobem ovlivnit nasledny Zivot postizeného jedince ve véech
aspektech a to pfedevsim ve smyslu asociadlniho chovéni a jeho ddsledkd.

Asocidlni chovani ovdem neni vylu¢nou otézkou psychologie nebo psychiatrie. Prvky soci-
alné nezadouciho chovani pronikaji v mnoha piipadech i do chovéni lidi, které jsme si zvykli
oznacovat jako normalnf ¢i socidlné integrované.

K plnému pochopeni téchto jevl a jejich podstaty je nezbytné propojeni poznatkd celé
fady obort. Interdisciplinarni spoluprace v poznavani a napravé diskutovanych jevd je podle
véech soucasnych autorl zakladni podminkou Uspésnosti.
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