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UVvOD
PhDr. Eliska Kodysova, Ph.D.

Aperio - Spolecnost pro zdravé rodicovstvi, z.s.

Nedavny rozsahly priizkum NUDZ (2023) ukazal, Ze velka ¢ast déti v devatém rocniku vy-
kazuje depresivni a Uzkostné symptomy. Byla by chyba pficitat toto zjiSténi pouze nedostatku
détskych psychologl a psychiatri na jedné stranég, ¢i vychovnym pochybenim rodic¢t na strané
druhé. Vysledek priizkumu NUDZ je jen jeden z mnoha signalli odhalujicich rezervy, které ma
nase zemeé v prevenci rozvoje rizikového chovani, duSevnich onemocnéni a socialnich patologii
u déti a mladych lidi. Toto zanedbani ma nepfiznivé a nékdy i tragické dopady nejen na osudy
konkrétnich jedincU a jejich rodin, cenu za to zaplatime my vSichni.

Pradlomova studie kliniky Kaiser Permanente z roku 1998 (Felitti et al., 1998), jejiz
preklad je soucasti i této publikace, ukazala, Ze osoby s vice typy negativnich zkuSenosti
z détstvi (Adverse Childhood Experiences - ACE) maji nékolikanasobné vyssi riziko rozvoje
latkovych zavislosti, deprese i pokust o sebevrazdu. Studie ukazala, Ze s vy$Sim poctem
adverzit v détstvi stoupalo riziko zavaznych onemocnéni v dospélosti v€etné psychickych
obtizi, srdec¢nich a nadorovych onemocnéni. Aspon jednu kategorii negativni zkuSenosti
v détstvi pfitom hlasila vice neZ polovina Ucastnikd studie. Jednalo se o zavazné zkuSenosti
jako fyzické, psychické ¢i sexudlni nasili ¢i vyrstani v dysfunkénim prostredi (se zavislou,
dusevné nemocnou ¢i trestanou osobou anebo v roding, kde dochazelo k nasili). Naklady
na zdravotni péci o osoby s negativnimi zkuSenostmi z détstvi jsou astronomické: nedavna
studie financovand WHO odhadla ro¢ni naklady vynaloZzené navic v Evropé na 581 miliard
dolard (Bellis et al., 2019). K tomu je tfeba jesté pripocitat i uniklé prijmy z dani a socialniho
Ci zdravotniho pojisténi.

Dal3i studie pak podrobnéji popsaly konkrétni a spletité mechanismy plsobeni téchto nega-
tivnich zkuSenosti na dité. Stru¢né je shrnuje Petra Winnette v textu, ktery najdete v tomto sborniku.
Z pohledu psychologie je jejich klicovym faktorem stres, ktery dité zaziva v disledku nepfimérené-
ho & nevhodného rodi¢ovského chovani a ktery primo negativné ovlivhuje vyvoj mozku.

Nestaci tedy ditéti zajistit fyzické bezpediv roding, ackoli to je prvni a nezbytny krok. Je tre-
ba podpofit rodice, ktefi sami nesou ¢asto nevhodné vzorce chovani v blizkych vztazich a v ro-
diCovstvi, aby dokazali Iépe rozpoznat potfeby ditéte a reagovat na né pfimérené. Tim mohou
sami rodice pFispét k redukci jiz vzniklych potiZi u déti a pfedejit jejich dalSimu rozvoji.

Vv Ceské republice existuje Fada organizaci poskytuijicich tolik potfebnou podporu rodindm
v rlznych situacich, bohuZel se ale ¢asto experti shoduji, Ze v této oblasti chybi ucelena statni strategie,
ktera by sledovala i kvalitu a efektivitu poskytované podpory. Od roku 2007 vypsal stat v ramci pro-
gramU financovanych z Evropského socialniho fondu fadu vyzev na tvorbu tzv. inovativnich metod,
které mély za cil prinést nové, a tedy lepsi zplsoby prace s rodinami. Ackoli tyto metodiky byly vytvo-
feny v dobré vife v jejich ucinnost, jen u malé casti byla provedena evaluace. U metodik, kde evaluace
provedena byla, se obvykle zaméfila pouze na dopad na Ucastniky daného programu. Metodiky navic
casto vychazeji z obvyklé praxe v organizaci a kombinuji ovérené aktivity, ve kterych pracovnici posky-
tovatele citi jistotu, aniz by se opiraly o ovérené psychologické teorie a védecka data.




Tento sbornik predstavuje odlisny a dlslednéjsi pristup k podpore rodin. Pfedstavte si,
Ze byste méli pfi 1éCbé néjakého onemocnéni na vybér mezi dvéma [éCebnymi prostfedky.
Jeden z nich prosel standardnim ovérovanim ucinnosti a vedlejSich ucinkd. Druhy je sesta-
ven na zakladé toho, co podle tradi¢nich znalosti obvykle funguje, ale nikdo nikdy neproved|
vyzkum jeho skutecné Ucinnosti a pfipadnych negativnich vedlejSich G¢inkd. Vétsina z nas by
zfejmé sahla po léku s jasnym a ovérenym ucinkem. V oblasti podpory rodin vSak stat usiluje
s vynaloZzenim nemalych finan¢nich naklad( o vyvoj a pouZivani nastrojd, jejichZz Gcinnost je
nejasna, namisto aby ve spolupraci s akademiky podpofil poskytovatele v ¢astéjsSim vyuzivani
téch ovérenych.

Ve svété pritom existuje uz fada programd s ovérenou Ucinnosti v oblasti podpory rodin.
Jejich prehledy jsou verejné dostupné (napf. na webu European Platform for Investing in Chil-
dren’, na webu projektu EurofamNet? ¢i na ceské online platformé iPrev? provozované Klinikou
adiktologie pri 1. LF UK a VFN v Praze). Tyto programy dokazou pUsobit jak preventivng, tak
podpofit rodiny v situaci, kdy uZ fedi vaznéjsi problém. Rada z nich ma varianty, které se zamé-
fuji na rtzné Urovné prevence anebo na rizné cilové populace (napr. dle véku ditéte).

Uspora statnich prostfedkl investovanych do efektivni podpory rodin je jednim z kli¢o-
vych dlivodU, proc vyuZivat k praci s rodinami primarné programy zaloZzené na dikazech (nékdy
nazyvané také evidence-based programy). Pro¢ a jaké jsou dalSi divody, popisuje v tomto sbor-
niku text Oddbjgrna Lendala. Zlatym standardem jsou pfitom programy, které byly ovéfeny
nejméné dvéma randomizovanymi, dvojité zaslepenymi studiemi (RCT) - metodologicky naroc-
nymi postupy, které eliminuji vliv nahodnych promeénnych na vysledek. Nas sbornik predsta-
vuje né&kolik z nich: jde pFevazné o programy, které byly implementovany v Cesku v poslednich
letech. CtyFi z nich jsou zamé&Ffené na podporu rodi¢ovskych dovednosti - v Cesku uZ narazite
na programy Triple P, Incredible Years a Parenting for Lifelong Health. Slibny je relativné
novy a u nas zatim nedostupny program Invest in play, ktery stavi na jiz osvédcenych princi-
pech podpory rodicovskych dovednosti, ovSem s nizSimi naklady na realizaci i implementaci. To
umoznuje jeho rychlejsi Siteni i v rozvojovych zemich. Vedle program( zamérenych na podporu
rodicovskych dovednosti predstavujeme i program Unplugged, ktery cili na starsi Skolaky a usi-
luje o prevenci vzniku a rozvoje zavislosti. Konecné PREP 8.0 je nejaktualnéjsi verzi programu
podpory partnerskych vztahd, ktery je uréeny pro pary.

Je samoziejmé, Ze nelze veskerou podporu rodin redukovat na programy zalozené na dd-
kazech. Kazdy z programu zaloZenych na dlkazech ma primarni oblast, na kterou pUsobi, a tak
nemusi pokryt vSechny potfeby rodiny (Leijten et al., 2018). Rodiny budou i nadale potfebovat
pristup k informacim, at uz ve formé specializovaného poradenstvi, edukace ¢i informacnich
portal(i. Rada z nich m(iZe potfebovat psychoterapii ¢ jinou cilenou intervenci. Je viak nespor-
né, Ze v pristupu k podpofe rodin Ceska republika z(stava pozadu za Fadou ostatnich evrop-
skych zemi. Podle prizkumu realizovaného v 18 prfevazné evropskych zemich v rdmci projektu
EurofamNet se uZ ve vice neZ v poloviné z nich béZné vyuzivaji programy zaloZzené na dikazech
s oficialni podporou statu a v Sestiné z nich jsou preferovani poskytovatelé, ktefi pracuji s pro-
gramy zaloZenymi na dikazech (Byrne et al., 2021).

1 https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1251&langld=en
2 https://eurofamnet.eu/toolbox/catalogue-family-support-programmes
3 https://www.iprev.cz/preventivni-programy/




VErim, Ze nastal as, kdy v zajmu duSevniho zdravi naSich déti - a nasledné i jejich déti, proto-
Ze dusevni potize rodi¢l se promitaji do toho, jak vychovavaji své déti - zacneme hledat Gcinnéjsi
cesty, jak rodinam, a tedy i nam vSem, pomoci. Cestou pritom neni trestat poskytovatele sluzeb pro
rodiny, ktefi nepracuji s programy zalozenymi na dtkazech, ale vSsem poskytovatelim nabidnout
podporu pfi jejich osvojeni, aby programy zaloZené na dikazech mohly byt solidni zakladnou sys-
tému prace s rodinami. Do spoluprace statu a poskytovatell bude pritom tfeba zapojit akademiky
z obort psychologie, socialni prace, adiktologie, sociologie a dalsi. Nebude to jednoducha cesta, ale
jen po ni se dostaneme nejpfimé;jsi trasou ke Stastnéjsim détem i rodicim.
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RODICOVSKE PROGRAMY
ZALOZENE NA DUKAZECH,

JEJICH VYZNAM A POUZITI JAKO PROSTREDKU
PREVENCE | INTERVENCE PRI RESENi PROBLEMU
V CHOVANI DETi A DOSPIVAJICICH

Oddbjern Landal, M. D.
Regiondlni centrum pro duSevni zdravi déti a dospivajicich a socidlni péci o déti (RKBU North)
UIT - Arkticka univerzita v Norsku

B KRAJINAVYZEV

Problémy v chovani v détstvi jsou jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych faktord pro rozvoj
rozsahlych problémd v pozdé&jSim Zivoté a jsou zasadnim prediktorem pro predvidani rizika po-
ruch (White, Moffitt a kol., 1990). M(iZe se jednat o potiZze s duSevnim zdravim, prfedcasné opus-
téni Skoly, riziko kriminality, nasili, problémy se zneuzivanim navykovych latek, nezaméstnanost,
zdravotni problémy, pfedcasnou smrt a dalSi. Longitudinalni studie The Dunedin Study (White,
Moffitt a kol., 1990) ukazala, Ze existuje vyznamné riziko pretrvavani téchto obtizi, pokud nejsou
provedeny intervence. Je narocné predvidat, jak rozsahlé nasledky mohou nezpracované problé-
my s chovanim predstavovat. Z toho vyplyva, Ze existuji presvédcivé divody pro implementaci in-
tervenci, které |ze pouzit uz v raném véku. Intervenci, které mohou predejit problémdm v chovani
a poskytnout tc¢innou pomoc vcas, kdyz se problémy objevi a za¢nou narustat.

Problémy v chovani mohou vznikat z rtznych divodd. Mohou byt zplsobeny tempera-
mentem ditéte, neurovyvojovymi poruchami, jako je ADHD a poruchy autistického spektra,
nebo drsnymi styly rodi¢ovstvi, nasilim a zanedbdvanim ze strany rodi¢ nebo jinych pecovate-
10. Je velmi dulezité identifikovat pFicinu obtizi pfed provedenim intervenci, aby bylo zajisténo,
Ze vhodna pomoc bude poskytnuta co nejdfive. Pokud potize vznikly v disledku nasili, zneuzi-
vani nebo zanedbavani, musi toto byt nejprve zastaveno, aby napravna opatreni byla prinosna
(Svétova zdravotnicka organizace, 2023).

Svétova zdravotnicka organizace, UNICEF, Svétova banka, USAID a dalsi organizace zpra-
covaly v roce 2016 zpravu s nazvem Inspire: Sedm strategii pro ukonceni ndsili na détech’. Zprava
zdUraznila problémy souvisejici s nasilim na détech a mladistvych na celém svété. Na zakladé
vyzev a stavajiciho vyzkumu skupina odbornikd vyvinula strategie, které prokazaly Uspésnost ve
sniZzovani nasili na détech. Jednalo se o nasleduijici:

« Zavedeni a vymahani pravnich predpist

* Normy a hodnoty

1 Inspire: Seven Strategies for Ending Violence Against Children




* Bezpecné prostredi

* Podpora rodicli a pecovatelt

« Posileni pfijm0 a ekonomické situace
* Podpurné sluzby a reseni

*Vzdélani a dovednosti pro Zivot

Nékteré z vySe uvedenych strategii Ize ovlivnit pouzivanim intervenci zaloZzenych na dd-
kazech zamérenych na déti a dospivajici. Programy zaloZené na dlkazech pouZivané pfi pro-
blémech v chovani, Sikan&, ADHD a dalsim primo ovliviiuji bod ,,Podpora rodict a pecovatell”.
Nékolik dalSich strategii mUZe byt nepfimo ovlivnéno stejnymi opatfenimi, at uz v kratkodobém
nebo dlouhodobém horizontu. Jedna se o nasledujici strategie: Normy a hodnoty, Bezpecné
prostredi, Posileni prijm0 a ekonomické situace, Podpuarné sluzby a reSeni, Vzdélani a doved-
nosti pro Zivot.

B PROC INTERVENCE ZALOZENE NA DUKAZECH?

Intervence zaloZené na dikazech jsou programy, u kterych je dtkladné zdokumentovan
jejich tcinek (Martinussen, M. a kol., 2016). Nejcastéji se postupy zaloZené na dikazech chapou
tak, Ze se poznatky z vyzkumu integruji do znalosti a zkusenosti lektor(i z praxe a do potreb
a prani uzivatell (Sackett, D. L. a kol., 1996).

Rozsahly vyzkum ukazal, Ze podpora rodic¢l prostfednictvim rodicovskych program( za-
vyzev (Gardner, 2017). V téchto programech se rodice uci, co mohou délat sami, a také jak mo-
tivovat své dité k ucasti na komplexnim procesu zmény. Vyzkum ukazal, Ze rodice déti s proble-
matickym chovanim vyznamné tézi z posileni svého vztahu se svym ditétem, coZ jim umoznuje
poskytovat nalezitou péci a mit vliv na klicové aspekty Zivota ditéte a rodiny (Webster-Stratton
a Reid, 2010). Dale bylo zjiSténo, Ze je zasadni stanovit v ramci rodiny bezpecné a jasné hranice.

Co se tyce preventivniho pdsobeni, je Ustfednim prvkem vztah mezi rodici a détmi, pevné
rdmce a hranice. Pro feSeni problémU v chovani plati totéz, ale relevantnimi soucastmi se stava-
ji i regulacni opatfeni, jako jsou systémy odmén, aktivni vyuZzivani pozornosti rodic, logickych
ddsledkd a , Time-outu na uklidnéni.

Déti, které maji potiZe regulovat své emoce, potrebuji porozumét projeviim rtznych poci-
td a nacvicovat techniky, jak se ovladat, coz jim umozni se uklidnit a zotavit se z frustrace nebo
intenzivnich projevl emoci (Webster-Stratton a Reid, 2004).

Bylo zjisténo, Ze nejucinnéjsi jsou intervence zahrnuijici kognitivni asistencni strategie pro
rodice (Hofmann a kol., 2012). Navic se ukazalo, Ze je prospésné, aby rodice pomohli svym dé-
tem osvojit si odpovidajici kognitivni strategie, jak zvladnout naro¢né emoce.




B MNOHO DESETILETI VYZKUMU

Teoreticky zaklad program( zalozenych na dtkazech urcenych k prevenci a feseni problé-
mU v chovani je vyvijen a zkouman jiz vice nez 60 let. V 60. letech vytvorila Constance Hanf za-
klady pro propagaci hry jako Ustfedniho prvku ve vyvoji interakce mezi rodici a détmi a vyvinula
program nazvany Hanf-model (Reitman a McMahon, 2013). Teoretické a praktické porozumeéni
détské hre z tohoto modelu bylo za¢lenéno do nékolika programi zaloZenych na dlkazech, kte-
ré byly od té doby vyvinuty. Napfiklad zakladatel Triple P, Matt Sanders, a zakladatelka Incredi-
ble Years (IY, Dobry zacatek), Carolyn Webster-Stratton, stejné jako Sheila Eyberg, zakladatelka
Parent-Child Interaction Therapy (PCIT, Interak¢ni terapie mezi rodicem a ditétem), pfisuzuji
vyznam teoriim Constance Hanf ve svych programech na podporu rodicovstvi. Profesor Russel
Barkley rovnéz zohlednil duleZitost téchto teorii ve vyvoji programd pro rodice déti s ADHD.

Od doby, kdy Gerald Patterson z oregonského vzdélavaciho centra (Oregon Learning Cen-
tre) zacal pracovat na vyvoji Modelu donucovaciho rodinného procesu? (Patterson a kol., 1998),
doslo k vyraznému pokroku v programech prizptsobenych pro tuto cilovou skupinu.

V soucané dobé existuji rozsahlé vyzkumy, které ukazuji, Ze intervence provadéné
v raném véku ditéte mohou zabranit rozvoji poruch v chovani nebo napravit ty jiz rozvinuté
(Kazdin, 2001). AZ do véku 8-10 let Ize obtize v chovani v mnoha pfipadech plné odstranit.
meneé pravdépodobné, Ze se je podafi odstranit Uplné. To plati také v pfipadé komorbidity
napr. s ADHD, poruchami autistického spektra nebo pokud nejsou intervence provedeny v Zi-
voté ditéte vcas.

B VYZKUMYV TETO OBLASTI

Intervence podloZzené komplexnim, kvalitativnhé ovérenym vyzkumem zaloZenym na ran-
domizované kontrolované studii (RCT)? se nazyvaji intervence zaloZené na ddkazech. Rando-
mizované kontrolované studie jsou asto povaZovany za zlaty standard pro hodnoceni Ucink(
intervenci. Rigorézni vyzkum zajistuje, Ze uvadéné vysledky vychazeji ze samotné intervence
a nejsou ovlivnény ndhodou nebo jinymi vnéjsimi faktory.

V 70. letech 20. stoleti Gerald Patterson zdokumentoval, Ze problémy v chovani jsou typem
potizi, které zpUsobuji znacnou nepohodu a naklady, pokud se jim nezabrani nebo se neresi.
Patterson vyvinul model procesu natlaku v rodiné* (popisovany v Patterson a kol., 1998), ktery
demonstroval, jak funguje negativni donucovaci interakce. Model ukazuje, Ze rodice a déti vstu-
puji do interakce, kde si navzajem stridavé zpUsobuiji stale vétsi nepohodli, coz vede k silné&jsim
a negativnéjSim opatfenim. V nejhorsich pripadech to mdze mit za nasledek znacné ublizova-
ni a nasili mezi rodici a détmi. Patterson vyvinul program Parent Management Training Oregon
(PMTO), ktery ma za cil prolomit proces donucovani tim, Ze rodicim poskytne systematické ve-
deni k budovani pevnych vztah(l s détmi, omezeni negativnich interakci a nastaveni pozitivnich
a bezpecnych hranic pro déti.

2 Coercive Family Process
3 Randomized Controlled Trial

4 Coercive Family Process




V 80. letech vyvinula Carolyn Webster Stratton z Washingtonské univerzity v Seattlu v USA
program Incredible Years a Matt Sanders vytvoril v 90. letech na Queenslandské univerzité
v Australii program Triple P. Nékolik tvlrct programu cilené pracovalo na vyvoji programu ve
stejnou dobu a byl proveden rozsahly vyzkum. Ve vSech vySe uvedenych profesionalnich pro-
stfedich byly provadény randomizované kontrolované studie, které prokazaly pozitivni uc¢inky
z hlediska sniZzeni behavioralnich obtiZi a posileni vztahu mezi rodici a détmi (Ogden a Amlund-Hagen,
2008; Webster-Stratton a Reid, 2010; Sanders a kol., 2014, a dalSi). Nasledné studie potvrdily
podobna zjisténi prostfednictvim metaanalyz, napr. studie Patti Lejiten a kol. (2018).

B PROGRAMY PODPORENE ROZSAHLYM
VYZKUMEM

Postupem casu byly vyvinuty rGizné intervence, které maji rodi¢cdm déti s problémovym
chovanim pomoci je Fesit nebo zabranit vzniku takovych potizZi. BohuZel existuji zna¢né rozdily
v kvalité nabizenych intervenci a instituce poskytujici tyto sluzby potfebuji pomoc pfi rozhodo-
vani, které z nich zvolit. Rozsahly vyzkum zabyvajici se nékterymi z téchto intervenci prostfed-
nictvim randomizovanych kontrolovanych studii, srovnavacich studii a metaanalyz ukazal, které
programy dosahuji poZzadované ucinnosti. Pro instituce poskytujici tyto sluzby je také narocné
rdzné programy a studie porovnavat.

Vzhledem k tomu se nékolik zemi zaméfilo na tvorbu webovych portall, online védeckych
Casopist a podobnych zdroju, které institucim a sluzbam pomahaiji pri téchto rozhodnutich. Velka
Britanie vytvofrila webovou stranku s Principy NICE® (Fijen 2023), které popisuji nejznamejsi postu-
py pro vsechny typy zdravotnich potizi v€etné dusevniho zdravi. Nizozemsko vytvorilo webovou
stranku Nederlands Jeugdinstituut, zatimco Norsko a Finsko vydavaji online Casopisy Ungsinn a Kasvun
tuki. V téchto casopisech jsou rlizné intervence zamérené na dusevni zdravi déti a dospivajicich
hodnoceny a klasifikovany na zakladé toho, jak dobre jsou prizplsobeny pro danou oblast, jak
jsou dostupné pro vérnou implementaci a jaké studie dopadu intervence existuji. Klasifikace uva-
di, zda intervence maji nulovou, minimalni, omezenou, vyznamnou, nebo rozsahlou podporu ve
vyzkumu (Nederlands Jeugdinstituut, Ungsinn, Kasvun tuki, 2023). Veerman a jeho spolupracov-
nici (2007) se podileli na vyvoji kritérii pro vzajemné porovnani riznych programd v Nizozemsku.
Na zakladé rozsahlého vyzkumu a hodnoceni bylo zjiSténo, Ze nasledujici intervence pro prevenci
a feSeni obtizi v chovani cilové skupiny jsou dostatecné podlozeny vyzkumem:

* Triple P - Positive Parenting Program (Triple P, Program pozitivniho rodicovstvi)

* Parent Management Training Oregon (PMTO, Trénink rodicovského managementu
Oregon)

* Incredible Years Series (lY, Dobry zacatek)

* Functional Family Therapy (FFT, Funk¢ni rodinna terapie)

* Parent-Child Interaction Therapy (PCIT, Interak¢ni terapie mezi rodi¢em a ditétem)
* Early Intervention for Children at Risk (TIBIR, Vasna intervence pro ohroZzené déti)

* Trauma-Focused Cognitive Behavior Therapy (TF-CBT, Kognitivhé-behavioralni tera-
pie zaméfena na trauma)

* Treatment Foster Care - Oregon (TFCO, Program péstounské péce - Oregon)

5 National Institute for Health and Care Excellence

12




* Multi Systemic Therapy (MST, Multisystemicka terapie)
* Komet og iKomet (Kometa)

Seznam vychazi z reSersi tykajicich se probléma v chovani a poruch chovani. Programy pro tuto
cilovou skupinu byly v rlizné mite pfijaty v mnoha ekonomicky bohatych zemich svéta: v USA, Kanadé,
zapadni Evropé, Australii, na Novém Zélandu. Programy se pouZivaji i v jinych ¢astech svéta, napriklad
v nékterych zemich jizni a vychodni Evropy, Jizni Ameriky a Asie, ale v mensim méfitku nez ve vyse uve-

denych regionech. Rozdily Ize pficitat rznym faktor(m, ale v mnoha zemich prevazuji ekonomické
ddvody. To znamena, Ze mnoho zemi se potyka s naklady na porizeni a provoz programd.

V soucasné dobé jsou programy MST, FFT a IY nabizeny spolecnosti Empower Community
Care (2023). Jedna se o americkou spolecnost, ktera sloucila nékolik dfive nezavislych programd
zalozenych na dlkazech a nabizi je prostfednictvim svych vlastnich webovych stranek (Empower,
2023). Ostatni vySe uvedené programy jsou v rizném rozsahu nabizeny samostatnymi poskytova-
teli prostfednictvim univerzit a/nebo jinych vyzkumnych a/nebo implementuijicich organizaci.

B ZAKLADNI KOMPONENTY PRO ZAJISTENI
POZADOVANE UCINNOSTI

VySe uvedené programy maji mnoho prekryvajicich se zakladnich slozZek, ale také nékteré
rozdily (Ungsinn, Kasvun tuki, Nederlands Jeugdinstituut, fijen 2023). Nékteré jsou nabizeny
jednotlivym rodinam, zatimco jiné jsou skupinové. Zakladni komponenty spolecné vsem vyse
uvedenym programim jsou nasledujici:

* Prace s attachementem® a vztahem mezi rodi¢em a ditétem

+ Uceni se kognitivnim strategiim

* Modelovani novych dovednosti

* Procvicovani dovednosti rodici

* Domaci ukoly mezi jednotlivymi setkanimi

* Trvani po dobu nékolika tydn(

* Prace s konkrétnimi problémy zapojenych rodin

* Implementacni strategie zabudované do programu

* MoZnost alesponi ¢astecného prizpasobeni kulturnim rozdilim a neurodiverzité

Frances Gardner (2017) ukazala, Ze vysledky vice neZ stovky randomizovanych studii do-
kladaji, Ze programy pro rodice zaloZené na dlkazech mohou:

« Zlepsit znalosti rodicl a jejich postoje tykajici se rodicovstvi.
* ZlepSit vztah mezi rodici a jejich détmi.
* ZvySit pouZivani pozitivnich rodicovskych technik a strategii nefyzické discipliny.

* Snizit pravdépodobnost, Ze rodice budou své déti fyzicky a emocionalné tyrat.

6 Attachment je vrozeny systém, ktery zabezpecuje blizkost mladéte a matky, a diky tomu preziti mladéte. Attachment neni totéz co vztah. Je funkeni
soucasti vyvoje vztahu ditéte a rodice ¢i primarniho pecovatele, ktery rovnéz zavisi na genetické vybavé ditéte. Vice v pfispévku Ph.Dr. Petry Winnette,
Ph.D., Attachment, poruchy attachmentu, diagnostika a terapie s otazniky, v zavéru této publikace.
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* Snizit agresivitu a rusivé chovani déti.
* Snizit pravdépodobnost, ze se u déti v pozdé&jsim veku objevi problémy v chovani
a duSevnim zdravi.

*V nékterych pripadech zmirnit rodi¢ovskou depresi, snizit rodiCovsky stres a zlepSit
dusSevni pohodu.

H NAKLADY A PRINOSY

Opakované studie ukazaly, Ze postupy zaloZené na dlikazech mohou spolecnosti usetfit
znacné naklady, pokud se dostanou ke vSem, kdo intervence potfebuji. James Heckman obdrzel
v roce 2000 Nobelovu cenu za ekonomii za vyzkum investic do raného détstvi. Jeho vyzkum pro-
kazal, Ze investice do vychovy déti maji znacnou navratnost ve srovnani s pozdéjsim feSenim
nebo lécbou rozvinutych problému. HeckmanUv vyzkum (2008) ukazuje, Ze pomoc poskytovana
co nejdrive v Zivoté ditéte prinasi statnim orgdnim nejlepsi finan¢ni ndvratnost. Heckman uve-
dl, Ze investice do déti prinasi lepsi vynosy nez investice na akciovém trhu.

Danska analyza nakladl a vynosd (Rambell, 2012) ukazala, Ze kdyby byl vSem détem
v Dansku ve véku 3-12 let, které potrebuji pomoc v pfipadé problémd v chovani, nabidnut
rodicovsky program Incredible Years, mohl dansky stat usetfit vice nezZ 200 milionC eur roc¢né.
Existuji dalSi podobné pfiklady z jinych analyz nakladU a prinosu.

B ETICKEVYZVY

Svétova zdravotnicka organizace zdUrazriuje, Ze zdravotni péce by méla byt zaloZzena na dtiklad-
ném a komplexnim vyzkumu a Ze intervence zaloZené na vyzkumu by mély byt dostupné lidem na ce-
lém svété. Dale uvadi, Ze je eticky spravné umoznit lidem pristup k aktualné nejlepsi znamym postuptm.
Zaroven je také eticky spravné, aby stat nemusel na reseni problémU a lé¢bu vynakladat vice penéz, nez
je nutné, a aby se dostupné prostiedky dostaly ke vSem, ktefi je potfebuiji, a mohly jim pomoci.

Svétova zdravotnickd organizace (2023) zdlrazriuje, Ze pro nejzraniteln&jsi déti by mély
byt dostupné intervence zaloZené na dlikazech. Je paradoxni skutecnosti dneska, Ze dobre za-
vedené programy zaloZené na dlikazech jsou Casto pfilis drahé pro zemé s nizkymi a stfednimi
prijmy a nejsou vzdy kulturné vhodné. Proto v soucasné dobé neexistuji zadné Siroce dostupné
programy na podporu rodicovstvi, které by byly podloZené dtkazy, kulturné vhodné a dostup-
né pro prostredi s nizkymi zdroji, kde je potfeba nejvétsi.

B KULTURNI PRENOSITELNOST

Frances Gardner (2017) dokazala, Zze programy zaloZené na dlkazech jsou Ucinnéjsi nez
lokalné vyvinuté modely, a to i v pfipadé, Ze jsou implementovany napfi¢ narodnimi hranicemi
a kulturami. Studie zaroven ukazaly, ze uZiteCnost se jesté zvysuje, kdyz se pfi realizaci progra-
mu udélaji mirné kulturni Gpravy (Ward a kol., 2020). To mize zahrnovat napfiklad vytvoreni
videoukazek zohledriujicich vlastni kulturu a ve vlastnim jazyce, kulturni pfizpisobeni praktic-
kych cviceni, kulturni prizptsobeni nacviku dovednosti a metafor v lekcich, aby rodice vSem
materialdm lépe rozuméli a povazovali je za relevantni pro svdj vlastni Zivot.




B NOVEJSIi PROGRAMY POSKYTOVANE
NEZISKOVYMI ORGANIZACEMI

V poslednich letech se objevilo nékolik novych programd poskytovanych neziskovymi orga-
nizacemi s cilem usnadnit pristup k intervencim zaloZzenym na dtkazech zemim s nizkymi a stred-
nimi prijmy. Nejvyznamnéjsimi takovymi programy jsou dnes Parenting for Lifelong Health (PLH,
Rodicovstvi pro celoZivotni zdravi) a Invest in Play (iiP, Investice do hry). Jejich cilem je vytvaret
program spolecné se zemeémi/organizacemi, které ho planuji implementovat, a poskytnout ro-
dindm, které to potrebuiji, Gcinnou prevenci a intervenci zaloZzenou na dikazech za nizsi naklady
nez dfive zavedené programy. Po provedeni randomizované kontrolované studie programu
PLH pro malé déti vypada jeho pfinos velice slibné, pozitivni rodi¢ovstvi se u rodica vyskytuje
Castéji a drsny rodicovsky styl ustupuje (Ward a kol., 2020). Vysledky srovnavaci studie malého
rozsahu ukazuiji, Ze ucinky programu iiP by mohly byt podobné dobré jako u dobre zavedenych
intervenci, zatimco naklady na néj jsou vyrazné nizsi (webova stranka iiPs, 2023).

Program Parenting for Lifelong Health (fijen 2023) je nabizen prostfednictvim Svétové zdra-
votnickeé organizace a program Invest in Play je podporovan nadaci Lego’ a nabizen prostfednictvim
neziskové organizace s vlastnimi webovymi strankami, https://investinplay.com (fijen 2023).

B INTERVENCE V RUZNYCH PROSTREDICH

V pripadé zavaznych obtizi je mozné dosahnout velkého zlepSeni prostfednictvim ucinné-
ho vedeni rodicd. V nékterych pripadech se problémy v chovani mohou projevit primarné ve
Skolce, skole, mistni komunité a nikoli doma - nejcastéji se tak déje v nékolika rliznych prostre-
dich. V takovych pripadech je rozumné provadét intervence zaloZzené na ddkazech jak doma,
tak ve Skolce / Skole / pfi volnocasovych aktivitach. Nékolik poskytovateld, ktefi vyvinuli rodic¢ov-
ské poradenstvi zaloZené na dlkazech, také formulovalo odpovidajici programy pro komunity,
Skoly a Skolky. Plati to mimo jiné pro programy Triple P, Incredible Years a Parent Management
Training Oregon. Zaméstnanci Skolky nebo Skoly se tak u¢i mnoho stejnych technik, které se uci
rodice; napriklad aktivné pracovat na vztahu dospélého a ditéte, stanovit jasné hranice a struk-
tury, rozpoznavat pozitivnich zmény v interakci a chovani a podobné.

Pro Skolky, Skoly a mistni komunity je klicové, aby intervence byly zaloZzeny na dlkazech,
at uz se zaméruji na univerzalni prevenci nebo cili na identifikované problémy. Programy zalo-
Zené na dlkazech pro Skolky a Skoly se zaméruji na aktivni péstovani vztahl mezi zaméstnan-
ci a détmi, zajisténi bezpecného a strukturovaného prostredi, efektivni vedeni skupiny a tridy
a Uzkou spolupraci s rodici. Intervence zalozené na dukazech, které prokazaly pozitivni vysled-
ky v materskych Skolach a Skolach, stavi pfedevSim na stejnych ucinnych slozkach jako vyse
zminéné intervence v oblasti poradenstvi pro rodice. Aby bylo mozné ve Skolkach a Skolach
implementovat postupy zalozené na dlkazech, je také nezbytné vytvofit urcity spole¢ny zaklad
pozitivnéjsim zplsobem. To plati pro prevenci potizi v chovani, Sikany ¢i jinych potencialnich
problém nebo pro poskytovani terapeutické podpory. V situacich, kdy se Sikana ve Skole nebo
komunité jiz vyskytuje, je klicové fesit konkrétni problémy co nejdfive na zakladé spolehlivého
a jednotného modelu (Olweus, 2010).
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B IMPLEMENTACE

Aby se program dostal k détem a rodinam, které ho potrebuiji, je zapotrebi jak cilena im-
plementacni politika, tak implementacni strategie. Implementacni politikou rozumime zakladni
predstavu o cilové skuping, kterou chceme oslovit, o problémech, které chceme Fesit, a dalsi.
Implementacni strategie je podrobny popis toho, jak toho bude dosazeno. Fixen a kol. (2005)
vyvinuli uzndvany model pro jednotlivé faze implementace: prlizkum (exploration), zaloZeni (es-
tablishment), zavedeni (introduction) a provoz (operation) programu. Nejcastéjsi chybou pfi im-
plementaci byva vyclenéni nedostatecného mnozstvi ¢asu na fazi prazkumu a planovani. A mno-
zi véri, Ze implementace je dokoncena, jakmile dosahnou provozni faze. Efektivni implementace
ale vtomto bodé nekonci. Podminkou k dosazeni trvalého fungovani je rovnéz zabezpecit vedeni
pfi udrzovani programu, kurzy k obnovovani dovednosti a pravidelnou evaluaci. Kazda organi-
zace by méla pocitat s tim, Ze se bude muset obcas znovu vratit k rdznym fazim implementace,
napfriklad kvuli Skoleni novych zaméstnancd nebo posileni struktur (Fixen a kol., 2005). To mtze
byt nutné napftiklad v pfipadé nepritomnosti zaméstnancli z divodu nemoci, kdyZ nékdo odjede
na dovolenou, do dlichodu nebo poda vypovéd. V takovych pripadech bude potreba vyskolit nové
zameéstnance a systematicky je vést, aby byla sluzba a jeji kvalita zachovana.

B SHRNUTI

Aby bylo zajisSténo, Ze se détem, dospivajicim a rodinam dostane péce, kterou potrebuiji,
ve spravny cas, je zasadni, aby byly nabizeny ty nejlepsi aktualné dostupné postupy. Existuji
mezinarodni webové stranky a online casopisy, které mohou pomoci pfi vybéru vhodnych in-
tervenci. Soucasné muze byt velmi pfinosné vybudovat si v této oblasti vlastni narodni zdroje.

Problémem je, Ze ndkup a provoz mnoha téch nejlépe zdokumentovanych program je
drahy. To Ize vysvétlit jednak naklady spojenymi s jejich kvalitou - program zahrnuje rozsahlé
Skoleni, poradenské struktury a efektivni implementacni ramce. Zaroven je ale problematické,
Zze mnoho programU ma vysoké naklady nejen pri porizeni, ale i v béZzném provozu (napfiklad
na povinné poradenstvi, online pFistup, certifikacni schémata, recertifikace a tak dale).

Svétova zdravotnicka organizace upozornuje, ze v soucasné dobé je kvili vysokym nakla-
ddm obtizné nabizet tyto typy intervenci v zemich se stfednimi nebo nizkymi pfijmy. Problémy
v chovani, nasili a zneuzivani jsou proto v mnoha castech svéta vyznamneé. Vzhledem k témto
vyzvam se instituce jako Svétova zdravotnicka organizace podileji na vyvoji a poskytovani nezis-
kovych programu a povzbuzuiji i ostatni podobné instituce, aby se do toho zapojily. Jejich cilem
je, aby intervence zaloZené na dlikazech byly dostupné jak pro zemé a odborniky, ktefi si mo-
hou dovolit vysokou cenu téchto program, tak pro ty, ktefi takové stésti nemaji.

H UPOZORNENI A OMEZENI

Pracuji s programy zaloZenymi na dikazech vice nez 20 let, predeviim s programy z fady The
Incredible Years, ale i s dalSimi. Moje prace se soustavné odehrava prostfednictvim verejného sektoru
v Norsku, jako jsou komunalni sluzby, lécba ve verejnych nemocnicich stejné jako vyuka, profesni rozvoj
a vyzkum na univerzité. Podilel jsem se také na projektu EU na pomoc zahrani¢nim odbornikdm pfi
zavadéni programU zaloZenych na dtikazech pro danou cilovou skupinu. Nemam ani jsem nikdy nemél
Zadné finan¢ni nebo viastnické zajmy souvisejici s jakymkoliv z program( zaloZenych na dikazech.




Na zavér bych rad vyjadfil hluboké podékovani emeritnimu profesoru Willy-Tore Mgrcho-
vi z UiT - Arktické univerzity v Norsku, emeritni profesorce Carolyn Webster-Stratton z Washing-
tonské univerzity v Seattlu, USA, a psycholozce a doktorandce Jamile Reid z Washingtonské
univerzity v Seattlu, USA, ktefi mou praci vedli a sdileli se mnou mnoho znalosti v této oblasti.
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B UVOD

Rodicovstvi ovliviiuje vSechny aspekty détského vyvoje. Dennodenni, neustalé
interakce mezi rodici a jejich détmi maji trvaly dopad na pohodu a kvalitu Zivota déti. Po-
zitivni rodicovstvi ma kladny vliv na vSechny oblasti Zivota v€etné dusevniho a fyzického
zdravi, schopnosti vzdélavani, vztahi a partnerského souZiti a spokojenosti v praci.

Triple P - Program pozitivniho rodicovstvi (Triple P - Positive Parenting Program®) je jed-
nim z nejucinnéjsich a nejznaméjsich systéma pozitivniho rodicovstvi na svété. Jeho Siroka Skala
Urovni poskytuje rodi¢lim jednoduché a praktické strategie, které jim pomahaji vybudovat silné
a zdravé vztahy, sebejisté zvladat chovani déti a prfedchazet vzniku problém.

V souvislosti s programem Triple P se slovo ,rodic” vztahuje na jakoukoliv osobu, ktera je
biologickym rodi¢em, adoptivnim rodi¢em, péstounem, opatrovnikem nebo na kohokoliv, kdo
ma vychovny vliv na dité a zastava rodicovskou roli.

Rodice, ktefi se Ucastni programu Triple P, si stanovuji vlastni cile a pouzivaji strategie
a dovednosti svym osobitym zpUsobem. Diky rlznym Grovnim podpory lze programy Triple P
prizpUsobit kazdé rodinné situaci a poskytnout pomoc jak tém, ktefi potrebuji intenzivni pod-
poru, tak i tém, ktefi potfebuji jen podporu mirnou.

Systém Triple P je soubor intervenci zvysujici se intenzity pro rodiny s détmi ve véku do
16 let. KaZdou Uroveri systému lIze uplatriovat rliznymi zpUsoby, tedy individuaini vyukou, vy-
ukou v malych skupinach, ve velkych skupinach nebo online. Program Triple P a jeho podp(rné
balicky jsou k dispozici pro jednotlivé lektory, organizace a implementace cilici na celou popula-
ci, vyuzivajici riznd mezioborova partnerstvi.




Implementacni ramec Triple P (Triple P Implementation Framework, TPIF) poskytuje na-
vod pro toho, kdo zavadi program Triple P, a je vystavén na klicovych zdsadach Triple P, jimiz je
seberegulace a minimalni dostatecna podpora. Vyuziti TPIF a nastaveni spoluprace implemen-
tacnich konzultantd Triple P (IC) s organizacemi zajistuje, aby proces implementace probihal
hladce, podle casového planu a odpovidal potfebam a omezenim implementujici organizace
a komunity.

Spolecnost Triple P International Pty Ltd (TPI) vstupuje do partnerského vztahu s mistni-
mi organy statni spravy, agenturami a nevladnimi organizacemi i jednotlivci, aby jim pomohla
dosahnout co nejlepSich vysledkd v iniciativdch na podporu rodin. TPI ve své praci vyuziva po-
znatky z implementacni védy a ziskané zkuSenosti z praxe a poskytuje podporu organizacim
i jednotlivym lektorim pfi planovani, Skoleni i zavadéni Triple P. TPl se déli o své zkusenosti,
jak flexibilné poskytovat sluzby takovym zpUlsobem, aby vyhovovaly potfebam jednotlivych ro-
dicd i celych komunit. TPl porada Skoleni pro poskytovatele Triple P a vydava digitalni a tiSténé
materialy pro lektory a rodice. TPI je drZitelem osvédceni B Corporation®, coz znamena, ze jako
korporace spliuje nejpfisnéjsi pozadavky socialni a environmentalni naroc¢nosti, transparent-
nosti a odpovédnosti.

L] PROCVJE Rooléovswi TAK
DULEZITE?

Pozitivni rodiCovstvi ovliviiuje vyvojové dovednosti v€etné Feci, jazyka, socialnich
dovednosti, vztah s vrstevniky, regulace emoci, schopnosti soustiedéni, FeSeni problé-
mu a fyzického zdravi.

Bezprostfedni socialni a ekonomické dopady pandemie covid-19 se sice zmirnuji, cel-
kovy dlsledek na duSevni stav déti vSak jesté neni zndm v plném rozsahu.' Pretrvavajici
nejistota a hrozba nemoci spolu se zdravotnimi opatfenimi, kterymi bylo napriklad uzavreni
Skol, naruSeni bézného rezimu a nedostatek socialnich interakci, ovlivnily typicky vyvoj déti
v kritickém obdobi, dllezZitém pro osvojovani socialni a emocni regulace.? Rodi¢e mohou
détem pomoci rozvijet dovednosti pro regulovani emoci prostfednictvim pozitivnich rodi-
Covskych strategii,? jez umoznuji détem |épe zvladat stres a nejistotu,® coZ vede ke zvyseni
zivotni pohody déti2.




Jak ukazala Dunedinskd multidisciplinarni studie zdravi a vyvoje (Dunedin Multidisciplinary
Health and Development Study), podpora sebekontroly déti je stejné dllezita jako zajisténi bez-
pecného a laskyplného prostrfedi. Dunedinska studie* zkoumala skupinu 1 037 déti, a to hned
od narozeni (déti se narodily v letech 1972-1973). Po témér 40 letech studie zjistila, Ze Uroven
sebekontroly ditéte (poprvé mérena ve véku 3 let) predjima jeho zdravi, bohatstvi a kriminalitu
ve véku 32 let. Déti s nizkou mirou sebekontroly vykazovaly ve véku 32 let vysSi miru:

* Metabolickych abnormalit (tykajicich se obezity, krevniho tlaku, cholesterolu)

« Zanétlivych onemocnéni Ustni dutiny, srdecnich infarktl a nervové-cévnich onemoc-
néni
« Zavislosti na tabaku, alkoholu, konopi a jinych latkach

* Trestnych ¢ind

Mély také nizsi prameérné prijmy, mensi Uspory a nashromazdily méné majetku nez osoby
s vysokou mirou sebeovladani. Seberegulace u malych déti souvisi i s pFfipravenosti na Skolu
a studijnimi vysledky.> Dunedinska studie nicméné zjistila, Ze déti, jejichZ sebeovladani se s vé-
kem zlepsilo, si v dospélosti vedly l1épe.® Jednim ze zpUsobd, jak miZeme détem pomoci zvysit
sebekontrolu, je pozitivni rodi€ovstvi.”

V letech 1995-1997 provedla organizace Kaiser Permanente v San Diegu spolecné s ame-
rickymi Centry pro kontrolu a prevenci nemoci (Centers for Disease Control and Prevention,
CDCQ) prvni fazi studie o nepfiznivych zazitcich z détstvi (Adverse Childhood Experience Study,
ACEs).®

Z 9500 Ucastnikl vice nez polovina uvedla, Ze se jich tyka alespon jeden z faktor(, a u Ctvr-
tiny to byly vice nez dva faktory. Vysledky ukazaly souvislost mezi poctem prozitych nepfizni-
vych faktor(l a zdravotné rizikovym chovanim a nemocemi v dospélosti (v¢etné alkoholismu,
uzivani drog, deprese, pokusl o sebevrazdu, koufeni, sexualné pfenosnych nemoci, obezity,
rakoviny a onemocnéni srdce, plic a jater).




Pfisnd a nedusledna vychova zvysuje riziko Spatného zachazeni s détmi a vzniku zavaz-
nych socialnich a emocionalnich problémU a problémU s chovanim, a to jak v détstvi, tak i v poz-
d&j$im véku.2 1011 Spatné vychovné strategie zvy3uji riziko vzniku obtizi,'2 zahrnuijici problémové
chovani, deprese a uUzkosti.”™ * ZvySuji také nebezpedi kriminality mladistvych' a rizikového
chovani, jako je uzivani drog a alkoholu'® a rizikové sexualni chovani."”” Pofesor David Finkelhor,
reditel Vyzkumného centra pro zlociny proti détem v USA (Crimes against Children Research
Center), zdUraznuje, Ze jedna z nejdllezitéjSich hypotéz vychazejici z vyzkumu ACEs je, Ze pre-
vence nepfiznivych zazitkd z détstvi ma vyznamny prinos pro celkovou spokojenost a zdravi
populace.'®

Nedavna australska studie o souvislosti mezi dusevnim zdravim a nepfiznivymi zkuSe-
nostmi z détstvi (Childhood Adversity and Mental Health) pfi vyhodnocovani 26 intervenci uved-
la Triple P jako jeden ze dvou program( navrZenych k prevenci a sniZzeni negativnich Gcink(
nepfiznivych zazitkl z détstvi (ACEs), jehoZ postupy se prokazaly jako ,vysoce Ucinné”. V zave-
recné zpraveé stoji, Ze program Triple P je ,ucinny v rlznych prostfedich vcetné Skol, komunit
nebo domacnosti” a ,je prokazatelné efektivni z hlediska naklad(, které prinasi, i ve snizovani
problémového chovani i emocionalnich problému déti a rozvijeni efektivniho rodicovstvi.” °




Prvnich 1000 dni mezi pocCetim a druhymi narozeninami je pro vyvoj ditéte klicovych.
V tomto obdobi se détsky mozek rychle vyviji a roste, a proto je obzvlasté citlivy na vnéjsi vlivy
a zkuSenosti.?® Pozitivni intervence béhem prvnich 1000 dni jsou zasadni pro fyzické, vyvojové
a dusSevni zdravi déti.> %

Triple P poskytuje rodicim jasné strategie, které ukazuji, jak reagovat na potreby déti
a nebo zUstat v klidu, coZ podporuje attachement mezi rodicem a ditétem, a to béhem dule-
Zitého obdobi, kdy se déti uci a dosahuji dllezitych milnik( ve svém vyvoji. Programy Triple P
jsou bezpecnymi a ucinnymi nastroji, které Ize vyuzivat jako soucast terapie traumatu pfi praci
pomoci ,Informovaného pfistupu k traumatu” (Trauma-Informed Approach), jelikoz Uzce sou-
viseji s jeho péti klicovymi zasadami: zplnomocnéni (empowerment), volba (chice), spoluprace
(collaboration), bezpedi (safety) a divéryhodnost (trustworhiness). Triple P podporuje rodice,
aby vytvareli pecujici prostredi, ve kterém mohou déti vyristat v bezpecném, predvidatelném
a laskyplném domoveé.

B PROC ZAVADET STRATEGIE NA PODPORU RODICOVSTVI?

Lze prfedpokladat, Ze strategie na podporu rodicovstvi prinesou nasledujici vyhody:

Ocekavané prinosy pro déti:
* ZlepSeni attachementu mezi rodi¢em a ditétem
* ZvySeni prosocialniho chovani a emocni pohody
* SniZzeni pravdépodobnosti, Ze se dité stane obéti zneuzivani a zanedbavani
* Pfipravenost na Skolu (tj. lepSi socialni, emocionalni a jazykové dovednosti)
* Méné Casty problematicky vyvoj u adolescentd, tedy predchazeni rizikovému chovani,
uzivani navykovych latek a delikvenci
Ocekavané prinosy pro rodice:
* Vice sebedlvéry, dovednosti a znalosti v otazkach vychovy déti
* Vice pozitivnich interakci se svymi détmi
* Méné depresivnich stav(, stresu nebo Gzkosti
* Méné partnerskych konflikt( tykajicich se vychovy déti (v Uplnych rodinach)

* ZlepSeni rovnovahy mezi pracovnim a soukromym Zivotem

Ocekavané prinosy pro komunity:
+ Mensi stigmatizace lidi, ktefi hledaji podporu v otazkach rodicovstvi

* Vytvoreni spolecného jazyka a lepSi pristup k rodicovské podpore

* Méné déti a mladych lidi umisténych mimo domov

+ Méné zranéni vyzadujicich hospitalizaci v dtsledku Spatného zachazeni s détmi
* Méné pripadd Spatného zachazeni s détmi

* ZlepSeni psychosocialniho prizpisobovani déti napri¢ komunitou




B CO JE SYSTEM TRIPLE P?

Bylo prokazano, Ze Triple P predchazi problémim a FeSi behavioralni, emocionalni
a vyvojové problémy déti tim, Ze zvySuje znalosti, dovednosti a sebedlvéru rodicu. Trip-
le P toho dosahuje prostFednictvim pFistupu, ktery je zaloZen na jejich stavajicich rodi-
covskych dovednostech, posiluje jejich silné stranky a schopnost sebereflexe. Flexibili-
ta a rozsah systému umoZiiuje, aby byl nabizen v rGznych prostfedich, riiznymi lektory
a raznym skupinam obyvatel.

Pomoci klicovych principd minimalini dostatecné podpory a seberegulace je podpora prizpU-
sobena potfebam kazdé rodiny, pricemz jejim konecnym cilem je rozvoj seberegulace u rodicl i déti.

Budovanim rodic¢ovské schopnosti seberegulace se snizuje stres a deprese rodicl, stejné
jako nachylnost déti k emo¢nim problémim a problémdm v chovani.??

B POROZUMENI SYSTEMU TRIPLE P

Programy Triple P jsou rozdéleny do pétiuroviového modelu, a to podle miry podpory
(tj. urovné podpory, kterou rodice potrebuji) a podle formy, jakou je rodi¢lim pomoc poskyto-
vana (napf. individualné, ve skupinach, online).

Uroven 1 je komunika¢ni strategie, jejimz cilem je zvysit u rodicti povédomi o tématech
rodiCovstvi a destigmatizovat zpUsoby, jakymi mohou rodice hledat podporu nebo pozadat
o pomoc. Urovné 2-4 poskytuji pfimou podporu rodi¢iim, pficem? intenzita této podpory se
v kazdé drovni zvySuje a formaty jsou rlzné. K dispozici jsou i doplrikové programy, které po-
mahaji rodi¢tim zvladat détské Gzkosti. Uroveri 5 se zabyva nékterymi problémy, které rodi-
Covstvi komplikuji (napf. partnerskymi konflikty, stresem, zvlddanim hnévu, rizikem Spatného
zachazeni s détmi, rozchodem nebo rozvodem), a zahrnuje i program urceny k feSeni problém(
spojenych s rizikovym chovanim déti tykajicim se jejich télesné hmotnosti.

Triple P Online (0-12 let, 10-16 let, Méné obav, Miminka a Rodina v obdobi zmén) rozsiru-
je potencialni dosah podpory rodicovstvi v komunitach a nabizi dostupnou a flexibilni alternati-
vu pro rodice hledajici odborné vedeni. Triple P Online |ze vyuzit jako:

* ZpUsob, jak rodiné poskytnout potfebnou pomoc.

* Soucast smisené formy sluzby, kdy rodic absolvuje online program a lektor Triple P
mu poskytne doplfujici podporu.

* Doplnék k urovni 4 (napf. pro rodice, ktefi se nemohou ucastnit setkani osobné).

e

* ZpUsob, jakym poskytovat podporu kazdému rodici, zejména lidem Zijicim v odlouce-
nych lokalitach nebo v pfipadech, kdy je nafizenim zamezeny kontakt mezi lidmi.

Program pozitivniho predskolniho vzdélavani (Positive Early Childhood Education, PECE)
seznamuje pedagogy v materskych Skolach se strategiemi vychazejicimi z principl Triple P, kte-
ré jsou prizplsobeny situacim odehrdvajicim se v prostfedi raného vzdélavani. Program PECE
podporuje budovani spolecného jazyka mezi pedagogy a rodici, vyuZzivajicimi principC Triple P.




Kazdy program Triple P je rodi¢im poskytovan jako samostatna intervence, pricemz z kom-
binaci kurz( Ize sestavit populacni nebo cileny pfistup na zakladé potifeb komunity a cildl kon-
krétni iniciativy. Programy Triple P Ize realizovat prostfednictvim videokonference nebo osobné.
Souhrn vSech kurz( v systému Triple P najdete v pfiloze B.

B TRIPLE P - PROGRAM ZALOZENY NA DUKAZECH

Triple P byl Organizaci spojenych narod( vyhodnoceny jako védecky nejrozsahleji podlo-
Zeny program tréninku rodicovskych dovednosti na svété.z Triple P je podloZen vice nez 40le-
tym soustavnym vyzkumem, na némz se podili vice nez 530 akademickych a vyzkumnych in-
stituci po celém svété. Védci ze 41 zemi publikovali vice neZ 790 teoretickych praci, klinickych
studii, metaanalyz a populacnich studii.




Na webovych strankach Centra pro rodicovstvi a rodinu (Parenting and Family Support
Centre) pfsc-evidence.psy.ug.edu.au, spravovanych univerzitou v Queenslandu, Ize najit pre-
hled studii, které byly dosud o Triple P publikovany. Pro vice informaci o programu Triple P
v Ceském prostfedi prosim kontaktujte realizaéni tym Ministerstva zdravotnictvi CR prostfed-
nictvim webu www.triplep.cz.




B PROC INVESTOVAT DO TRIPLE P?

Bez podpory rodi¢d miZzeme ocekavat narlst problém0l u déti a rodin, protoZe se bu-
deme stale vyrovnavat s pretrvavajicimi spolecenskymi problémy zplsobenymi pandemii
covid-19. Tyto problémy s sebou nesou velkou individualni zatéz pro rodiny a dlouhodobé roz-
sahlé socialni a ekonomické naklady. Rodice vice nez kdy jindy potfebuji podporu, aby si mohli
vybudovat odolnost v ramci své rodiny a komunity.

Programy Triple P jsou flexibilni, a to pro rodice, lektory, organizace i statni instituce. Jejich
implementaci Ize upravit na miru potfebam celé komunity, cilové skupiny nebo jednotlivych
lektord. Systém Triple P odpovida zasaddm proporcniho univerzalismu?’ a jeho skalovani je
velice snadné a nakladoveé efektivni.

B PRISTUP NA UROVNI VEREJNEHO ZDRAVI

Pro dosazeni smysluplné zmény ve zvySeni odolnosti a fungovani rodiny a zlepseni emoc-
nich a behavioralnich vysledkd u déti na Grovni celé populace predstavuje zaclenéni péce o ro-
dicovstvi do systému verejného zdravi ucinné reseni.

Systém Triple P konvenuje se zasadou proporcniho univerzalismu, v némz kazda rodina
dostane pfiméfenou miru podpory a nejvétsi pomoci se dostane tém, kdo ji nejvice potrebuiji.
Ta je poskytovana na univerzalnich, snadno dostupnych mistech, zahrnujicich lokalni zdravot-
nické sluzby, Skoly, pfedskolni zafizeni, dobrovolnicky sektor a u poskytovateld sluzeb na Grovni
mistnich samospravnych celkd.

Populacné zaméreny pFistup pro posileni rodicovskych dovednosti si klade za cil poskyt-
nout informace a podporu v oblasti rodi¢ovstvi kazdé rodiné v dané komunité, aby doslo ke
zmeéneé na drovni celé populace.®

Programy Triple P Online mohou fungovat jako soucast systému Triple P nebo byt neza-
vislou variantou pro sniZeni vytizenosti stavajicich sluZzeb. Zvazit moznost zavedeni programu




poskytovanych pres internet by mély organizace a vlady, které maji zajem o celospolecensky
zaméreny pristup. Tento typ programi pak mlze umoznit snadny prechod od lehcich interven-
ci k intenzivnéjSim urovnim podpory.

Zavedeni celospolecensky zaméreného pristupu k podpore rodic¢ovstvi Ize dosahnout rliz-
nymi zplsoby v zavislosti na potfebach komunity. MdzZe byt zaveden ve velkém regionu, ale
i jako startovaci projekt v ramci jedné organizace. Pri rozvoji populacné zaméreného pfistupu
k implementaci Triple P a pfi navazani spoluprace s mistnimi zG¢astnénymi stranami muZete
vyuzit pomoci implementacniho konzultanta (IC).

W DOPADY NA UROVNI POPULACE

Triple P je jednim z pouze dvou rodicovskych programd, které Svétova zdravotnicka or-
ganizace (WHO) ve Zprave o prevenci nasili (Violence Prevention report)* oznacila za programy,
u nichZ bylo nejvice dlikazy prokazano, Ze zabrafuji Spatnému zachazeni s détmi. WHO se od-
volava na rozsahlou randomizovanou studii vyzkumného tymu vedeného profesorem Ronem
Prinzem na University of South Carolina, ktera byla financovana americkymi Centry pro kontro-
lu a prevenci nemoci (Centers for Disease Control and Prevention, CDC).

V popula¢ni studii systému Triple P v USA3%3"32 bylo 18 okresl nahodné rozdéleno do
skupiny, ve které byl rodi¢dm poskytovan program Triple P, nebo do kontrolni skupiny, kde byly
poskytovany obvyklé stavajici sluzby. Ve srovnani s kontrolni skupinou vykazaly okresy, ve kte-
rych byly poskytovany intervence Triple P, vyznamné vysledky ve snizeni poctu déti umisténych
mimo domov, snizeni poctu hospitalizaci déti z dlvodu Spatného zachazeni a sniZeni poctu
pripadl Spatného zachazeni s détmi.




V kalifornském okrese Santa Cruz mohou rodice déti do 16 let vyuZzivat cely systém pro-
gramd Triple P. O zdejSich vysledcich pojednava souhrnnd zprava,* ktera shrnuje Uspéchy ko-
munitni preventivni strategie vyuZivajici Triple P béhem pétiletého obdobi:

V letech 2010 az 2017 se v Severni Karoliné dostalo 49 454 pecovatel(l o 79 264 déti k pro-
gramUm z celého systému Triple P. Toto byly vysledky pro zicastnéné rodice3:

- Uroven 2 Triple P - Rodice byli velmi spokojeni s nabizenymi programy a uvedli, Ze
ziskali porozuméni a dovednosti k tomu, jak své dité naucit novému chovani.




- Uroven 3 Triple P - Rodi¢e uvadéli, Ze je rodicovstvi vice naplfiuje a uspokojuje, Ze je
méné narocné, stresujici a depresivni a Ze se citi jistéjSi a vice podporovani.

- Uroven 4 Triple P - SniZeni laxnich, pfehnané reaktivnich a hostilnich vychovnych
stylU. Rodice uvadéli zlepseni emocionalnich projevl svych déti a zvySeni prosocialniho
chovani.

* Severni Karolina pokracuje v zapojovani novych rodin do programu.

Vyzkumna studie v Quebecu zahrnovala poskytovani vsech péti Urovni systému Triple P
(v€. mistni komunika¢ni kampané) rodi¢iim déti ve véku 0-12 let ve dvou komunitach. Rodi¢lim
ve srovnatelnych komunitach byla i nadale poskytovana obvykla péce.

V navaznosti na uspéch programu ve vyzkumné studii se tato iniciativa rozbéhla a nyni je
Triple P poskytovano na zakladnich Skolach, v pfedskolnich vzdélavacich centrech, v zafizenich
vychovné péce a v mistnich neziskovych organizacich. Zjisténi ukazuji, Ze program je ucinny pro
rodiny s nizkymi, stfednimi i vysokymi pFijmy.3> 36

Nedavno zverejnéna follow-up studie (navazujici studie s asovym odstupem) zamérena na
rodiny, které se predtim ucastnily programu Triple P ve méstech Québec a Montreal, predbézné
potvrdila, Ze absolvovani programu Triple P m{zZe omezit negativni dopady covid-19. V&dci sle-
dovali rodiny v pribéhu let 2019 a 2020, aby vyhodnotili dopady lockdown( zavedenych béhem
pandemie. Rodice uvadeéli zvySené psychické potiZze a pokles rodi¢ovské sebedlvéry, ale nedoslo
u nich k Zadnym negativnim zménam v oblasti rodicovského stresu, ktery se predtim diky Ucasti
v programu Triple P zmirnil. Zlep3eni rodicovskych postupU a sniZeni rizika Spatného zachazeni
s détmi zUstalo rovnéz zachovano i v nasleduijicich letech pokracujici pandemie. Rodice také uva-
déli, Ze i zmény v chovani jejich ditéte a pokles emocniho stresu ditéte zlstaly zachovany.?

V popisu populacniho pfistupu Triple P WHO ocenuje, Ze se jedna o intervenci, ktera ,ma
za cil zlepsit chovani a vyvoj ditéte, a to zmeénou v rodinném prostredi na takové, které umozni
ditéti realizovat jeho potencial; ¢imz se zvySuji Zivotni Sance ditéte a zaroven snizuiji rizika spo-
jena se Spatnym dusevnim zdravim."8

B SKUPINOVE PROGRAMY NAPRIC KOMUNITOU

Irska organizace Longford a Westmeath Parenting Partnership v letech 2010-2013 zapo-
jila do programu Triple P vice nez 4500 rodin béhem 30 mésicd. Cilovou skupinou byli rodice




déti ve véku 4-8 let. Program Triple P jim byl poskytovan prostfednictvim seminar, diskuznich
skupin a skupinovych intervenci. Nasledné byly zjistény konzistentni a trvalé pozitivni zmény
v klicovych faktorech rodiCovstvi a détského chovani.

Nedavna studie® zkoumala spoleCensky dopad programu Triple P v této iniciativé a bylo
zjisténo, ze se snizil pocet déti, jejichz vysledky byly hrani¢ni nebo v klinickém pasmu zavaznosti,
a to o nasledujici procenta:

* 04,7 % v oblasti celkovych obtizi
* 0 4,4 % v oblasti problémového chovani

* 0 4,5 % v oblasti hyperaktivity

B MENE OBAV TRIPLE P

Méné obav Triple P je program zaméreny na efektivni zvladani détskych uzkosti a je
urceny rodicim déti, kterym je mezi 6 a 14 lety. Zasadni randomizovana kontrolovana studie
zjistila jeho vyrazné pozitivni vysledky. Bez jakékoli diagn6zy uzkosti bylo hned po intervenci
38,7 % déti. Po 3 mésicich to bylo 58,6 % déti, po 6 mésicich 69,2 % a po 12 mésicich 84 %
déti.#

B STEZKA TRIPLE P

Program Stezka Triple P uci rodiCe podporovat zdravé chovani a emoce jejich déti (do
12 let), které maji urcité vyvojové postizeni. Byly provedeny dvé metaanalyzy vyzkumu pro-
gramu Stezky Triple P, které zkoumaly pfinos programu pro rodicovstvi a jeho vliv na déti.
Celkova zjisténi naznacuji vyznamné zlepseni problémového chovani déti, rodicovskych styl(,
spokojenosti rodicd a jejich sebeucinnosti, rodi¢ovského prizplsobeni a nastaveni spolupra-
ce mezi rodici, coz demonstruje efektivitu této intervence pro rodiny déti se zdravotnim po-
stizenim.*2 43

Pozitivni vysledky byly zaznamenany také v rozsahlych iniciativach v Australii a Dansku.
Narodni rada pro zdravi a Iékarsky vyzkum (National Health and Medical Research Coun-

cil) financovala zavedeni programu Stezka Triple P ve statech Queensland, Novy Jizni Wales
a Victoria (Australie),** coz mélo nasledujici efekty:




* Zvyseni rodiCovskych dovednosti

* SniZeni rodicovského stresu

* ZlepSeni v chovani déti

* Vysokou miru Ucasti (38 % ve srovnani's 10 % u obvyklych klinickych pristupt)

Narodni rada pro zdravi v Dansku provedla evaluaci programu Stezka Triple P v péti

obcich® a zjistila, Ze doSlo k:

* Vyraznému snizeni rodic¢ovského stresu, zejména u otcUl

« ZlepSeni rodicovské spokojenosti a well-beingu, zejména u otcl

* Narulstu spokojenosti u rodic ve smyslu lepsiho zvladani rodicovstvi

* Celkovému zlepSeni pro rodinu a déti

B SKALOVANI PROGRAMU

V Australii financuje vlada statu Queensland bezplatny pfistup k programdm Triple P od
roku 2015. Tato iniciativa umoZfiuje queenslandskym rodindm pfistup k mnoha rdznym typim
programd, ¢imzZ je zajistén univerzalni pfistup k podpore rodicovstvi v celém staté. Od srpna
2015 do prosince 2021 se programu Triple P zUcastnilo vice nez 630 000 rodi¢l a pecovateld,
z toho vice nez 85 000 je absolvovalo v online verzi.

Riznorodost queenslandskych rodin zapojenych do programi Triple P
(od srpna 2017 do prosince 2021)
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B PROGRAM POZITIVNIHO PREDSKOLNIHO VZDELAVANI (POSITIVE EARLY CHILD-
HOOD EDUCATION, PECE)

Zakladni randomizovana kontrolovana studie Programu pozitivhiho predskolniho vzdé-
lavani (PECE) v kanadské Alberté* zjistila vyznamné pozitivni zmény na zakladé vysledk( z Do-
tazniku prednosti a nedostatkud (Strength and Difficulties Questionnaire, SDQ) vcetné posunu
Ucastnikl intervence mimo klinické pasmo zavaznosti.

Celkové skére obtizi z Dotazniku pfednosti a nedostatk( (SDQ)

20

15 _

10

Program PECE Kontrolni skupina
(lidé na cekaci listiné)

. PFed intervenci Navazujici Setfeni (follow-up)

. Po intervenci —— Hranice pasma klinické zavaznosti

B NAKLADOVA EFEKTIVITA

Mnoho organizaci a komunit investovalo do programu Triple P a dosahlo vyznamnych vysled-
kU a znacné ndvratnosti investic. NiZe je uveden vybér klicovych vyzkumnych Setfeni z celého svéta.

Australska vlada povéfila spolecnost Access Economics provedenim analyzy nakladd do
systému Triple P. Zprava uvadi, Ze program Triple P je jednim z nejlépe hodnocenych progra-
mu pro rodiny s malymi détmi, a zjistila, Ze za kaZdy vynaloZeny australsky dolar se statu vrati
13,83 dolaru, coz predstavuje 1,283% navratnost této investice#” 48




Analyza naklad(* byla provedena také na zakladé udajl z americké populacni studie systé-
mu Triple P. Tato analyza odhadla naklady na zavedeni systému Triple P v komunité a zjistila, Ze
vydaje na vytvoreniinfrastruktury pro vSech pét Urovni systému Triple P by se mohly vratit béhem
jednoho roku za predpokladu, Ze by se dosahlo 10% sniZeni zneuzivani a zanedbavani déti.

Washingtonsky statni institut verfejné politiky (Washington State Institute of Public Policy,
WSIPP)> vypocital, Ze poskytovani Standardniho nebo Skupinového programu Urovné 4 Triple P
rodic¢lim déti se stfedné zavaznymi az zavaznymi problémy v chovani by mohlo komunité uset-
Fit 3 646 az 4 873 USD na ucastnika, protoZe by se sniZily problémy spojené s dusevnim zdravim
déti. Zavedeni Siroce dostupného pfistupu k programim z celého systému Triple P na Urovni
verejného zdravi by komunité mohlo uSetfit 2 070 USD na kazdého absolventa programu diky
tomu, Ze by se predeslo problémUm, kterymi jsou: zneuZivani a zanedbavani déti, jejich umisté-
ni mimo domoyv, kriminalita mladistvych, Skolni nedspéchy a ndklady na zdravotni péci.

Zprava Vytvareni lepsi budoucnosti (Building a Better Future)®' z roku 2014, kterou zvefejnilo
britské Centrum pro dusevni zdravi (Centre for Mental Health), odhaduje, Ze kazda 1 libra vyna-
loZena na podporu rodicovstvi prinasi kazdy rok 4 libry Uspor ve zdravotnictvi, Skolstvi a socialni
péci.




Vroce 2019 institut Telethon Kids uvedl|, Ze australské vlady kazdorocné vydaji na krizovou
a pozdni intervenci 15,2 miliardy dolar(, coZ predstavuje 1 912 dolar(i na dité nebo mladého
Clovéka rocné. Jejich analyza byla provedena metodami zamérujicimi se na méreni vynaloze-
nych nakladl zplsobenych pozdnimi intervencemi ve Spojeném kralovstvi, které vypracovala
nadace Early Intervention Foundation. Tyto naklady zahrnuiji:

* 5,9 miliardy dolard na ochranu déti
* 4,2 miliardy dolar na kriminalitu mladeZe a justici
* 1,3 miliardy dolar( na dusevni zdravi
Zprava uvadi, Zze ,cilené a promyslené investice do v€asné evidence-based intervence

by mohly zlepsit Zivot australskych déti a mladych lidi, zaroven odlehcit napjatému rozpoctu
a v kone¢ném dUsledku posilit ekonomiku.">?

Kanadska agentura pro verejné zdravi (The Public Health Agency of Canada) ve spolupraci
s Institutem zdravotnické ekonomiky (Institute of Health Economics) provedla studii nakladové
efektivity a politicko-zdravotnich Gc¢inkd intervenci provedenych v oblasti péce o dusevni zdravi
v raném deétstvi.>

Vysledky studie provedené v Alberté ukazaly, Ze:
* Za kazdé 1 % snizeni vyskytujicich se poruch chovani v populaci se usetfi
561 297 kanadskych dolart za obdobi jednoho Zivota.
* Naklady na programy Triple P se vrati, pokud se poruchy chovani snizi 0 6,5 %.
* Pokud by se podarilo dosahnout jejich sniZzeni o 25 %, intervence by mohly Alberté

usetfit az 10 miliond kanadskych dolaru.

Studie publikovana v roce 2007 v Casopise Australian and New Zealand Journal of Psy-
chiatry®* uvadi, Ze Triple P ma potenciél predejit nejméné 26 % pripadlm poruch chovani u déti.

Studie irské iniciativy Longford Westmeath Parenting Partnership z roku 2018 uvadi moz-
né snizeni vyskytu problémd v chovani déti v populaci o 31 az 38 %, pokud by byla stejna opat-
feni zavedena na celostatni trovni.*




Pfinos Triple P je zdUrazriovan i v britskych smérnicich NICE pro antisocialni poruchy
osobnosti®®, antisocialni chovani a poruchy chovani®®, zneuzivani a zanedbavani déti*” a naroc-
né chovani a poruchy uceni®®,

Ve Velké Britanii provedlo ministerstvo Skolstvi studii o pfedskolnim vzdélavani a rozvo-
ji (Study of Early Education and Development, SEED)>, jejimz cilem bylo posoudit potencialni
prinos predskolniho vzdélavani (méreny pomoci skore celkovych obtizi v Dotazniku pfednosti
a nedostatkl [Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ] za vynaloZené prostiedky. V cer-
venci 2017 ze studie SEED vyplynulo, Ze zlepSeni socialniho vyvoje déti ve véku tfi a Ctyr let pfFi-
nese pozdéji financni benefit. Snizeni celkové Urovné obtizi mérené dotaznikem SDQ o 1 bod ve
véku Ctyr let by mohlo snizit celozivotni naklady o odhadovanych 1 409 liber.

Bl ONLINE VARIANTA

Triple P Online byl prvni online rodi¢ovsky program, jehoz pfinos byl vyhodnocovan v ran-
domizované kontrolované studii a u néhoz se prokazal trvaly pfinos pro Zivot déti a rodin.®°

Pozitivni vysledky byly prokazany v sedmi randomizovanych kontrolovanych studiich
v Australii, na Novém Zélandu, ve Velké Britaniii a ve Spojenych statech. Téchto studii se ucast-
nila celd fada rliznych rodin vcetné rodin déti s neurovyvojovymi poruchami (ADHD®'), poru-
chami chovani nebo problémovym chovanim v raném véku®® 6263, déti s postizenim¢é, mladych
matek® a rodicl s bipolarni poruchou®,

Tyto randomizované kontrolni studie (RCTs) prokazuji uspésnost Triple P Online vyzkum-
nymi Setfenimi, z nichzZ vyplyva, Ze doslo k vyznamnému zlepSeni u déti i rodicd, zahrnujicimu:

* ZlepSeni chovani déti, snizeni problém0 v chovani a emocnich problémd déti nebo
zmirnéni priznak(l ADHD?®? 6. 62.63,64.66

« Zlepseni rodicovského stylu, postupl nebo pouZzivani pozitivnich
vychovnych strategii® &' 62 636463

« ZvySeni rodicovské kompetence, jejich sebedlvéry, spokojenosti
nebo sebelinnosti®0 61 62 63,66

* SniZeni rodicovského hnévu, stresu nebo depresi® 6. 63.66

Dalsi studie také naznacuji, Ze program je ucinny v podpore ohrozenych rodin s nizkym
socioekonomickym statusem®’, pfi snizovani rizika Spatného zachazeni s détmi a v pripadé kon-
fliktd mezi rodici.®

V nedavno zverejnéné studii, ktera srovnavala ucinnost programu Triple P Online se stan-
dardnim programem Triple P poskytovanym lektorem, bylo zjisténo, Ze oba zpUsoby posky-
tovani maji stejny ucinek na zlepSeni chovani déti, rodicovskych praktik a kvality vztahu mezi
rodici a détmi.®®

Mezi dalSi varianty Triple P Online patfi program Teenager (Teen), Méné obav (Fear-Less),
Miminka (Baby) a Rodina v obdobi zmén (Family Transitions). Tyto online programy jsou sebe-
vzdélavaci verzi prezencnich programi a jsou postaveny na dlkazy ovéreném intervencnim
ramci Triple P Online.




B INTENZIVNiI RODICOVSKA PODPORA

Narodni spole¢nost pro prevenci tyrani déti (The National Society for the Prevention of
Cruelty to Children, NSPCC)”® ve Velké Britanii hodnotila program Cesty Triple P (Pathways Trip-
le P), kdyz byl poskytovan rodinam s détmi ve véku 2-12 let, u nichz existovaly pocatecni obavy
ze zanedbavani déti.

B DLOUHODOBE VYSLEDKY

Data vzesla z nasledného follow-up Setfeni v Zapadni Australii ukazuji, Ze déti, jejichz ro-
diCe absolvovali Skupinovy program Triple P, kdyz bylo témto détem 3-5 let, dosahly po pat-
nacti letech”” na zakladni Skole vys3ich vysledkd ve standardizovanych testech matematické
a Ctenarské gramotnosti na nizsim stupni zakladni Skoly a vySSi miry Skolni dochazky ve vyssich
rocnicich druhého stupné.

Nedavna evaluace se zabyvala vysledky adolescentl po 10 letech od doby, kdy se jejich
rodice, tehdy jako rodice predskolakd, zucastnili Skupinového programu Triple P v némeckém
Braunschweigu. Zavéry evaluace potvrdily snizeni problémd v chovani a zlepSeni wellbeingu
déti v obdobi rané adolescence.”> "3

Studie interpretuje vysledky ve svétle teoretickych model( z psychologie a ekonomie a na-
znacuje, Ze zlepseni rodicovské discipliny a pozitivni angazovanosti prostfednictvim Triple P v ra-
ném détstvi zlepSuje chovani a dusevni zdravi v obdobi rané adolescence.”




B MIMINKA TRIPLE P

V Némecku, Skotsku, Australii a Anglii byly provedeny randomizované kontrolované stu-
die, jejichz vysledky ukazuji, Ze i€ast v tomto programu muzZe ve srovnani s béZnou péci prinést
vyrazné zlepseni u déti i rodica.

Vysledky u déti:
- Déti ve véku kolem Sesti mésicu jsou Castéji bdélé a spokojené, s vyrazné nizsi frek-
venci a délkou trvani neutisitelného place.”

Ve dvou letech maji predcasné narozené déti vyrazné lepsi kognitivni funkce a moto-
rické dovednosti.”

Vysledky rodicu:
* Matky prvorodicky uvadéji po ukonceni intervence vyznamné nizsi miru deprese.”®

* Otcové, jimzZ se narodilo prvni dité, uvadéji po ukonceni intervence a po 12 a 24 mési-
cich od intervence vyznamné nizsi miru uzkosti.”®

Dalsi nesignifikantni zjiSténi, ktera vykazovala pozitivni trend v intervencni skupi-
né, zahrnovala:

* Lepsi jazykové dovednosti u pfedcasné narozenych déti ve dvou letech”

* ZlepSeni spokojenosti matek, jejich seberegulace, subjektivni vazby s ditétem a zmir-
néni deprese po 3 mésicich od ukonceni intervence””

B ZEME S NiZKYMI A STREDNIMI PRiJMY

Studie prokazaly, ze program Triple P je ucinny i v fadé zemi s nizkymi a stfednimi pfijmy:
v Asii’8, Brazilii”® a Latinské Americe.®° V Africe, ve vyzkumu v Keni, uvadéli rodice, ktefi absolvovali
Skupinovy program Triple P, vysokou spokojenost, zlepSeni détského chovani a celkového pocitu
z rodicovstvi 8!

B KULTURNI PRIJATELNOST

Konzultacni proces TPI zahrnuje ddkladné konzultace v rdmci komunity, ¢imz je zajiSténa
prijatelnost programu pro prislusné rodiny. Tim je zaruceno, Ze jsou strategie v souladu s kul-
turnimi a osobnimi hodnotami. Zakladni strategie, které jsou soucasti programu Triple P, jsou
rodinami napfi¢ rdznymi kulturami vnimany jako vysoce pfijatelné.

Vyzkum v Australii, Kanadé, Keni, Panamég, Ciné, na Novém Zélandu a v Brazilii ukazal, ze
zakladni strategie programu Triple P jsou povaZovany za kulturné relevantni a pfijatelné pro
mnoho rlznych rodin. V Panamé® byl pred realizaci programu proveden proces zkoumani kul-
turni vhodnosti programu a k dosazeni pozitivniho dopadu byly nutné pouze minimalni kulturni
Upravy. V Keni® byly do intervenci zaclenény Upravy, které respektovaly mistni kulturu a hodno-
ty, a bylo tak dosaZeno pozitivnich vysledkd. Na Novém Zélandu® byl v randomizované kontro-
lované studii program Triple P shledan hodnotnym a Usp&Snym programem vcasné intervence
pozitivniho rodicovstvi pro maorské rodiny, pficemz rodice uvadéli vysokou miru spokojenosti
s programem. Rodice, ktefi se Ucastnili programd Triple P, uvadéli, Ze se snizil pocet konfliktd
mezi rodici, a studie zjistila, Ze déti rodic{, ktefi se Ucastnili programu Triple P, mély méné pro-
blémU v chovani nez kontrolni skupina. Rodice v Brazilii®>, ktefi se Ucastnili Skupinového progra-
mu Triple P, povaZovali strategie za vysoce pfrijatelné a velmi uzitecné.
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V Australii®® bylo lektordm v odlehlych domorodych komunitach poskytnuto Skoleni k po-
sileni postaveni lektorl presné pro jejich potreby. Lektofi uvadéli vysokou miru spokojenosti
s poskytnutym Skolenim, vyrazné zvySenou sebedUlvéru v dovednostech poradenské komuni-
kace s rodici, vyrazné zvySenou moznost poskytovat podporu rodicm a vyrazné zvyseny pocit
posileni na pracovisti, v komunité a doma.

B ZACHOVANI EFEKTIVITY PRI UDRZOVANi PROGRAMU

Anglicky Program v€asné rodicovské intervence (Parenting Early Intervention Programme,
PEIP) z let 2006-2011 poskytl financni prostfedky na realizaci program( pro rodi¢e vSem
150 mistnim organdm v Anglii. V obou evaluacich PEIP z let 2011 a 2013 bylo zjisténo, Ze za-
timco vSechny hodnocené programy byly ucinné, program Triple P byl obecné pfinosnéjsi pro
rodice a vykazoval vyznamné vétsi efektivitu pri zmirfovani problematického chovani déti.8” &

Nedavna studie se zabyvala Ucinnosti program Triple P v rdmci vyzkumu a implementa-
ce programu PEIP (n =1,390) ve srovnani s evidence-based rodicovskymi programy dlouhodobé
implementovanymi v rdmci sluZeb (n = 3,706). CtyFi mistni organy si vybiraly, ve kterém z osmi
programu nabizenych v ramci PEIP chtéji pokracovat. BEhem testovani Ucinnosti se do progra-
mu Triple P pfihlasilo 89 % rodicl a pfi dlouhodobé (udrzitelné) implementaci se do programu
Triple P pfihlasilo 93 % rodic(.®°

Vysledky z faze dlouhodobé (udrzitelné) implementace, které se udrzely i po 12 mésicich, zahrnuij:

* Vyrazné zmirnéni problémd v chovani déti
*Vyrazné zlepseni rodicovského stylu

* Vyrazné zlep3eni wellbeingu rodicl

B IMPLEMENTACE TRIPLEP

Uspé&sné uplatnéni a udrzitelnost jakékoli evidence-based intervence zavisi nejen na
tom, jak je tato intervence G¢inna a ovérena, ale také na zpUsobu jeji implementace. Ani ty
nejlepsi programy zaloZené na dikazech nefunguiji, pokud nejsou dobie implementovany.*




V roce 2014 Romney a jeho kolegové zjistili, Ze kvalita implementacniho procesu, konkrét-
né dokonceni dikladného procesu pfipravy, méla zretelny dopad na naklady pracovist imple-
mentujicich program Triple P.*"

Aby se zvysila efektivita implementace Triple P, pouZivaji implementacni konzultanti (IC)
Implementacni ramec Triple P (TPIF), ktery poskytuje podporu vSem iniciativam a slouZi jako vo-
ditko pfi zavadéni systémU a procesU. VSichni lektofi maji pfistup k online nastrojim a podpore
prostrednictvim Sité poskytovatell Triple P (Triple P Provider Network) a k Automatické vyhod-
nocovaci aplikaci dotaznik( Triple P (Automated Scoring and Reporting Application, ASRA). Dalsi
mozZnosti podpory jsou k dispozici manazerdm a lektordm i organizacim, které hledaji dalsi
podporu pro rozsahlé projekty. Lze také vyuzit nabidku pomoci Triple P s komunikacni kampa-
ni, ktera organizacim pomaha oslovit rodice.

B IMPLEMENTACNI RAMEC TRIPLE P

TPIF vychazi z implementacni védy a vyzkumu a vénuje se implementaci evidence-based
postupl vytvorenych na miru procestim, které se vazou k implementaci programu Triple P. TPIF
je flexibilni a je navrZen tak, aby podporoval vSechny moznosti implementace, od jednotlivych
organizaci az po vicesektorove iniciativy v oblasti vefejného zdravi.

TPIF ma pét fazi, které odpovidaji klicovym rozhodovacim procestim a posloupnosti ¢in-
nosti pri efektivni implementaci Triple P. Kazda faze obsahuje kritické ¢innosti, navodné otazky,
oblasti k diskusi, nastroje a zdroje pro organizace a komunity.

Pro kazdou iniciativu je vybran implementacni konzultant, ktery obvykle poskytuje
podporu prostfednictvim videokonferenci, telefonickych hovort a e-maild. Tam, kde je
to vhodné, Ize uskutecnit osobni schizky a navstévy konzultanta pfimo v misté realizace.
Kazda iniciativa tak ma k dispozici svou klicovou kontaktni osobu, ktera ji podporuje v na-
sledujicim:

* Pochopeni programu Triple P a posouzeni vhodnosti Triple P pro organizaci a komu-
nitu

* Stanoveni cild implementacni strategie na podporu rodi¢ovstvi a zhodnoceni potreb-
nych kapacit k dosazeni téchto cilt

 Posouzeni pfipravenosti implementujici organizace a jeji pfiprava na zavedeni pro-
gramu Triple P

*Vybirani a priprava lektort na skoleni a vytvareni sité vzajemné podpory lektor(

* Vypracovani postupl pro zajiSténi kvality a procesu evaluace. Sledovani vérnosti pro-
gramu a dosazenych vysledkd bénhem prvnich intervenci

* Provadéni zmén na zakladé zkuSenosti a zpétné vazby nashromazdéné béhem prv-
nich intervenci a pribézny sbér dat

* Prozkoumavani novych moznosti v poskytovani sluzeb na podporu rodicovstvi, kte-
rymi by se zvysil pristup k podpofe v ramci komunity (napf. zavedeni Triple P Online
jako soucast digitalni strategie podpory)

* Vytvoreni procesu trvalého rozvoje a udrZitelnosti, jeho vyhodnocovani a udrzovani




Implementacni konzultant podporuje i nadale implementujici organizace v rozvoji schop-
nosti vyuZivat efektivniimplementacni procesy pfi zavadéni Triple P, a to v souladu se zasadami
minimalni dostatecné miry podpory a seberegulace. To komunitam nebo implementujicim or-
ganizacim umoZznuje dosdhnout pfi realizaci Triple P nejlepsich vysledka.

W SiT POSKYTOVATELU TRIPLE P (TRIPLE P PROVIDER NETWORK)

Po absolvovani skoleni ziskaji lektofi pristup na webové stranky Sité poskytovatell Triple P,
které jsou jednim z nastrojl pro zajisténi pokracujici podpory po Skoleni. Sit poskytovatell po-
skytuje lektortim klinické nastroje a uzite¢né rady ohledné realizace programu Triple P. PFistu-
pem k Siti poskytovatell Triple P lektofi ziskavaiji:

* Klinické nastroje a zdroje, napriklad dotazniky, monitorovaci formulare a certifikaty

* Digitalni prezentacni materialy Triple P (napf. nékteré prezentace v PowerPointu a vi-
dea ke kurzim pro rodice)

* Automatizovanou vyhodnocovaci aplikaci (Triple P Automated Scoring and Reporting
Application, ASRA): online program, ktery vyhodnocuje dotazniky Triple P a pomaha
vytvofit profil rodiny a zpravu o ni

* Otazky a odpovédi k teoretickym a klinickym tématdm tykajicim se systému Triple P
a jednotlivych programd

* Videoblogy, ve kterych profesor Matt Sanders hovofi o béznych problémech spoje-
nych s poskytovanim programd Triple P rodicim a dava tipy a doporuceni na zvyseni
sebed(véry a zlepseni dovednosti jeho poskytovatellim

* Zdroje pro komunikacni kampan, zahrnujici upravitelné letaky, materialy pro média
a logo Triple P pro pouziti na propagacnich materialech

* Pokyny pro poskytovani sluzeb na dalku




B AUTOMATICKA VYHODNOCOVACI APLIKACE (AUTOMATED SCORING AND RE-
PORTING APPLICATION, ASRA)

Lektofi a organizace mohou na Siti poskytovatell (Provider Network) vyuZivat automa-
tizovanou online aplikaci k elektronickému vyhodnocovani Udaj z dotazniki shromazdénych
pfi praci s rodinami. ASRA pomaha s efektivnim zadavanim a vyhodnocovanim dat, evaluaci
programu a reportovanim. Specifické funkce umoznuji lektorim a organizacim:

* Analyzovat jednotlivé pripady (tj. urcit, jak ucinny byl program Triple P pro danou
rodinu).

* Analyzovat vysledky podle letora, okresu, programu Triple P nebo demografickych
udaja klientd.

* Porovnavat vysledky jednotlivych programi nebo intervenci a pomahat tak pri pridé-
lovani zdroju.

* Podavat zpravy o ucinnosti programu, napfr. pro financujici organy nebo vyssi politic-
ké Cinitele.

W VZAJEMNA SUPERVIZE A PODPORA (PEER ASSISTED SUPERVISION AND SUP-
PORT, PASS)

Model PASS byl vyvinut jako strategie rozvoje pracovnikd, ktera lektordm pomaha v pro-
cesu peer podpory (intervize). PASS je strukturovany proces zpétné vazby, ktery pomaha v osvo-
jeni si komplexniho souboru dovednosti v oblasti poradenské komunikace. Doporucuji se pra-
videlna setkavani (90-120 minut) s ostatnimi lektory v malé podpUrné skupiné. Ukazalo se, ze
Ucast na setkanich PASS pozitivné ovliviiuje pocet rodic, kterym lektofi poskytuji sluzby.® Pr{-
bézna reflexe pomaha lektorlim ziskavat a zdokonalovat dovednosti potfebné pro Uspésnou
implementaci.

B DALSi MOZNOSTI PODPORY

V rdmci implementacniho procesu mUZze vyvstat potreba dalsi podpory pro zajisténi efek-
tivni implementace. V této casti jsou shrnuty nékteré dalSi moznosti podpory, které mohou
lektoFi, vedouci pracovnici a koordinatofi vyuzit podle svého uvazeni.

Brifinky o systému Triple P

Instruktaz (briefing) o systému Triple P je casto prvnim krokem v pocatecnich fazich pro-
cesu implementace a dlirazné se doporucuje organizacim, které se systémem Triple P teprve
zacinaji. Instruktaz je vytvorena tak, aby poskytovala zakladni informace o systému Triple P
(napf. urovni intervence, skoleni, moznosti poskytovani sluzeb, faktorech implementace a udr-
Zitelnosti).

Instruktaz nabizi organizacim informace pro vedouci pracovniky, pracovniky s rozhodova-
ci pravomoci, supervizory a lektory. Brifinky o systému Triple P mohou probihat osobné-nebo
na dalku prostfednictvim videokonference.

Podpora pro manazZery a koordinatory

Manazeri a koordinatori mohou ziskat pristup k hodinové podpofe pfimo implementacni-
ho konzultanta Triple P prostfednictvim telefonu nebo telekonference, pfipadné mohou vyuzit




pristup k Zivému nebo nahranému webinafi. Pro organizace byva vyhodné naplanovat podporu
intenzivnéji na zacatku projektu a postupné ji snizovat, ¢imz je rozvijena vlastni seberegulace.

Strategické projektové konzultace

Strategické projektové konzultace jsou urceny fidicim a koordina¢nim pracovnikiim imple-
mentujicich organizaci, které chtéji ziskat intenzivnéjSi podporu. Konzultace jsou prileZitosti k disku-
zi a moznosti, jak ziskat projektové poradenstvi v oblasti implementace program( Triple P, plano-
vani budoucich Skoleni i pfi zajiStovani efektivni realizace v cilovych komunitach a ziskani odborné
zpétné vazby. Strategické projektové konzultace se obvykle poskytuji jako jednodenni setkani, ktera
se velkym vicesektorovym iniciativam v oblasti vefejného zdravi doporucuji kazdé Ctvrtleti.

Podpora lektor(

Existuje nékolik moznosti podpory pro lektory. Jednou z nich je klinicka podpora, ktera je
urcena zacinajicim lektorim nebo lektorlm, ktefi se na spusténi programu teprve pripravuji.
Pokud lektofi jeSté nemaiji pfistup k formalizované nebo vzajemné supervizi v ramci své organi-
zace, je to pro né prilezitost setkat se s ostatnimi lektory a diskutovat o jednotlivych pfipadech,
FeSit problémy, planovat budouci poskytovani sluzeb a ziskat odbornou zpétnou vazbu pro svuj
profesni rozvoj.

Klinicka podpora je k dispozici jako jednodenni workshop aZ pro 20 lektort nebo jako tele-
fonicka ci videokonferencni podpora pro malé skupiny aZ péti lektord. Pro organizace a lektory,
ktefi potfebuji dodatecnou podporu béhem Uvodnich setkani vzajemné podpory, jsou k dispo-
zici také setkani vedena Skolitelem (Peer-Assisted Supervision and Support, PASS).

Série workshopu
Poskytovatelm Triple P je k dispozici deset seminar(, které zajistuji pribézny profesni rozvoj:

* Workshop 1: Hodnoceni

* Workshop 2: Telefonicka podpora

* Workshop 3: Vérnost programu a jeho flexibilita

* Workshop 4: Kulturni rozmanitost

* Workshop 5: Zapojeni obtizné dosazitelnych rodin

* Workshop 6: Dovednosti pro vedeni skupinovych program Triple P
* Workshop 7: Pouzivani TipU pro pozitivni rodi¢ovstvi

* Workshop 8: Vzajemna podpora Triple P (Peer Support)

* Workshop 9: Klinicka a implementacni podpora Triple P

* Workshop 10: Online podpora

Jedna se o pulldenni workshopy, které se konaji prostfednictvim videokonference az pro
20 lektort Triple P.

Podpurna setkani pro lektory Triple P

Pro poskytovatele Triple P jsou k dispozici kratka setkani na podporou lektort zamérena na kon-
krétni téma. Tato 90minutova setkani jsou urcena tém, ktefi chtéji ziskat dalSi dovednosti pro poskyto-




vani Triple P, potfebuji dalsi informace a detailn€jSi seznameni se strategiemi Triple P a/nebo potrebuiji
dalsi pomoc pfi podpore rodicl, se kterymi pracuiji. BEhem setkani se pouZzivaji riizné vyukové metody
vcetné didaktickych prezentaci, analyzovani klinickych problémd, skupinovych diskusi a cviceni.

DalSi mozZnosti

Informace o tom, jak Ize nabidku podpory implementace pfizplsobit vasi organizaci nebo ini-
ciativé, a prehled o dalSich dostupnych moznostech ziskate u mistniho implementacniho konzultanta.

B KOMUNIKACNI STRATEGIE ZUSTAN POZITIVNI

Jednou z nejvétsSich pfednosti programu Triple P je jeho schopnost uspokojit potfeby vSech
rodi¢l napfi¢ populaci, bez ohledu na jejich osobni nebo rodinnou situaci. Jednou z nejvétsich
vyzev je vSak zajistit, aby rodice o programu védeéli a mohli v pfipadé potfeby vyhledat pomoc.
Pro zajisténi maximalni navratnosti investic do implementace Triple P je zasadni spravna ko-
munikacni strategie, ktera destigmatizuje vyhledavani pomoci v otazkach rodicovstvi a ktera
poskytuje soubor poutavych a atraktivnich materialt. Komunikacni strategie ZUstan pozitivni
byla vyvinuta s cilem pomoci implementujicim organizacim rychle a snadno informovat cilové
skupiny rodict o systému Triple P v dané oblasti. Jejim cilem je:

* Zvysit sobéstacny pristup rodicl a jejich ochotu k Ucasti na programu Triple P a dal-
Sich intervencich pro rodiny a déti.

* Destigmatizovat a normalizovat proces vyhledavani pomoci pro déti v ramci celé Ska-
ly intervenci Triple P.

« Zvysit dostupnost, viditelnost a vyuzivani rznych intervenci v rdmci Triple P.

* Byt protivahou k obvirfiovani rodi¢ a poplasnym nebo negativnim zpravam o vycho-
vé v médiich.

Komunikacni strategie

Silna komunikacni strategie zvySuje v populaci povédomi o programu, ¢imz zvysuje jeho
dosah a zapojeni cilové skupiny do programu/sluzby. V priméru se rodice setkaji s priblizné
6 000 medialnimi sdélenimi denné. V této medialni zméti musi vyniknout informace o Triple P.
Viysoce kvalitni, plsobivé kreativni a konzistentni sdéleni jsou nezbytnym predpokladem pro
to, aby informace zaujaly. To poskytuje komunikacni strategie: silny zastfeSujici koncept, ktery
je hnacim motorem komunikace a s pomoci néhoz se buduje povédomi o programu u rodicu
a jejich Siroké zapojeni komunity.

Komunikacni pristup Z0stan pozitivni, ktery vychazi z Foggova behavioralniho modelu,
uvadi, Ze k tomu, aby nékdo jednal a zménil své chovani, je tfeba, aby se ve spravny cas a na
spravném misté objevila motivace, schopnost a spoustéci mechanismus. Vztahneme-li to na
propagaci Triple P: problém by mél byt pro rodice dulezZity, rodice by méli byt schopni jednat
a rodicm by mélo byt pfipomenuto, aby jednali.

Pokud tyto zasady o moznostech Upravy chovani prevedeme do praxe, znamena to:
* Rozsifit povédomi o potfebach rodicl prostiednictvim kazdodennich rodi¢ovskych si-

tuaci prevedenych do realistickych obrazu a jejich emocionalni propojeni se sdélenim
pomoci kulturné vhodnych vyobrazeni.




* Vysvétlit, jakym zpUsobem Triple P pomaha naplfiovat potreby rodicd a jakou skalu
moZnosti mUze nabidnout, aby bylo vyhovéno jejich potfebam (zapojeni).

* Poskytovat dostatecné, v€asné a snadno dostupné informace o tom, kde a jak Ize ziskat
pomoc v otazkach rodicovstvi v ramci systému Triple P, a tim podnécovat k ¢innosti.

Materialy

Komunikacni materidly kampané Zlstan pozitivni nabizeji strukturované, konzistentni
a dobre navrzené sdéleni. Spolecnost Triple P spolupracuje s implementujicimi organizacemi,
aby poukazala na bézné rodicovské problémy, upozornila na dlleZitost pozitivniho rodicovstvi
a predavala rodiclim jasné moznosti, jak Ize v pfipadé potfeby ziskat dalsi podporu, a to pomoci
rdznorodych médii: od tisténych, digitalnich, online az po socialni sité. Tyto materialy seznamuiji
rodice s principy programd Triple P, vysvétluji, jak programy funguiji, a poskytuji snadny pfistup
k dalSim informacim a pomoci. Dale tyto praktické nastroje doplfiuje reklama v médiich, ¢lanky
v novinach a ¢asopisech a PR aktivity (organizované a umisténé danou organizaci).

V zavislosti na rozsahu projektu a cilech organizace dokaze spolecnost Triple P zajistit i vy-
tvoreni webovych stranek urcenych pro rodice a pro poskytovatele, fadu tisténych materiald
pro zvyseni povédomi o znacce a broZury o intervencich, plakaty a letaky. Triple P mUze dale
vydavat noviny a/nebo zpravodaje pro rodice, které obsahuji mistni pribéhy a rozhovory s ro-
di¢i a lektory z komunity, pfedstavuji informace o vyhodach programu pro rodiny a poskytuji
informace o tom, co Ize oCekavat od setkani s lektorem. Tyto materialy poskytuji jasny navod
pro mistni lektory a sluZzby v dané oblasti a podporuji zapojeni lektor( do realizace Triple P.
K dispozici jsou i dalSi moznosti, napfiklad pfipraveny obsah, materidly pro média a PR.

B PROCES SKOLENi POSKYTOVATELU TRIPLE P

Skolici kurzy pro lektory Triple P zahrnuji samotné 3koleni, pFedakreditaéni
workshop a akreditaci, béhem niz se ovéruji jejich kompetence. VSechny Skolici kurzy
pro lektory Triple P jsou vedeny certifikovanymi Skoliteli Triple P v souladu s poZadavky
na zajiSténi kvality (Quality Assurance requirements) stanovenymi Univerzitou v Queen-
slandu. Skoleni pro poskytovatele Triple P (lektory) jsou dostupna na dalku prostfednic-
tvim videokonference nebo osobné.

Implementacni konzultant Triple P podporuje organizace pfi planovani Skoleni a posky-
tuje nastroje, které pomohou pfi pripravé Ucastnikl na Skoleni a akreditaci. Pomoc pfi vybéru
vhodnych kurz( naleznete v diagramech na pomoc pfi rozhodovani o vhodnych programech
(Rozhodovaci stromy) v priloze A.

B VSTUPNi POZADAVKY

Pro absolvovani Skoleni se poskytovateldm Triple P doporucuje, aby méli Gcastnici néjaky
typ pomaturitniho vzdélani v oblasti zdravotnictvi, vzdélavani, pfedskolni vychovy nebo social-
nich sluzeb. Vhodni pro vyskoleni jsou vSak i odbornici na asistencnich pozicich (tzv. ,para-pro-
fessionals"), ktefi aktivné pracuji s rodinami (napf. domaci zdravotnici a tzv. ,parent partners”,
coz jsou rodice, ktefi maji sami zkuSenosti s urcitym problémem a nyni poskytuji pomoc dalSim
rodic¢im). Od odbornikd na asistenc¢nich pozicich se ocekava, Ze maji znalosti o vyvoji déti a do-
spivajicich a/nebo zkuSenosti s praci s rodinami.




Na nékteré skolici kurzy se vztahuje podminka absolvovat pred nimi jiné Skoleni Triple P,
tzv. prerekvizita (viz priloha B).

B SKOLENI PREZENCNE NEBO PROSTREDNICTViIM VIDEOKONFERENCE

Skoleni pro poskytovatele Triple P jsou nabizena jak osobné, tak na dalku prostfednictvim
videokonference. Jak osobni, tak videokonferencni moznosti pfinaseji co nejpodobnéjsi zazitek
z vyuky lektor(, pficemz oba zpUsoby obsahuji stejny obsah i cvi¢eni. Obé varianty vyuZivaji pre-
zentace v PowerPointu (promitané prostfednictvim hlavni obrazovky nebo sdileni obrazovky)
a videonahravky (zobrazované prostfednictvim hlavni obrazovky nebo videostreamingu).

Cviceni a diskuze v malych skupinach probihaji v prijemnych odpocinkovych mistnostech
v misté konani Skoleni nebo pomoci funkce ,break-out room"” ve videokonferencni platformé.

Na konci roku 2020 provedla spolecnost Triple P dlkladnou statistickou analyzu Skoleni,
jez probihala prezencni formou nebo prostfednictvim videokonference, s vyuzitim anonymi-
zovanych Udajl vzatych ze Skoleni. Bylo zjisténo, Ze Skoleni bylo v obou variantach hodnoceno
Ucastniky velmi vysoce.

B SKOLENI

Délka skoleni se lisi v zavislosti na typu programu / typech programd a Urovnich v systému
Triple P. Kurzy obvykle trvaji jeden az tfi dny a Ucastni se jich maximalné 20 osob. Kazdy ucastnik
obdrZi ucelenou sadu skolicich material( véetné Poznamek Ucastnikd a dalSich zdrojd. Kurzy:

* Pokryvaji teoretické zaklady behavioralnich intervenci v rodinég, a to jak obecné, tak
specificky pro Triple P.

* Podavaji uceleny prehled o vyvoji a vyskytu emocnich problémd a problémd v chova-
ni u déti a/nebo dospivajicich.

* Vybavuji ucastniky praktickymi a osvédcenymi strategiemi pozitivniho rodicovstvi,
které mohou rodice okamzité aplikovat a vyuzivat.

Dovednostné zaloZeny trénink seznamuje ucastniky s dovednostmi poradenské komuni-
kace nezbytnymi pro efektivni realizaci programu. PouZivaji se rtizné vyukové metody vcetné
instruktazni prezentace, video-demonstraci, feSeni klinickych problém, nacviku dovednosti
poradenské komunikace, zpétné vazby a vzajemného koucovani.




B PREDAKREDITACNI WORKSHOP

Predakreditacni workshopy Triple P jsou Ucastnikim poskytovany pred akreditaci u kaz-
dého 3koleni (s vyjimkou rozsifujicich kurz(). Pfedakreditacni workshop poskytuje individuaini
zpétnou vazbu k rozvijenym dovednostem, nacviku kompetenci a diskuzi o otazkach implemen-
tace, a to za pfitomnosti skolitele Triple P. U&astnici vidi ndzorné vyuZiti kompetenci na konkrét-
nich prikladech, které nasledné procvicuji s kolegy, ¢imz se pfipravi na samotnou akreditaci.
Mohou se také zeptat a vyjasnit si otazky tykajici se obsahu programu, aby pak mohli spravné
vyplnit akreditacni kviz.

Cilem predakreditac¢nich workshopu je posileni vSech aspektl programu Triple P, vybudo-
vani sebedivéry Ucastnikl pri poskytovani programu a sniZeni jejich obav a strachu z akredita-
ce. Z nedavného Setreni vyplyva, Ze u UcastnikU, ktefi se zucastni predakredita¢niho worksho-
pu, je vyrazné vyssi pravdépodobnost Uspésného zvladnuti akreditace.

B AKREDITACE

Akreditacni proces ovérujici kompetence navazuje na Skoleni a dale rozsifuje vzdélani
lektord v ramci odborné pripravy. Je zasadni nejen pro oficidlni uznani zpUsobilosti k posky-
tovani programu, ale také pro zajisténi toho, ze program Triple P bude v komunité posky-
tovan kompetentné a Uspésné. U Ucastnikd, ktefi absolvovali akreditaci, je vétsi pravdépo-
dobnost, Ze budou program realizovat a vyuzivat ve vétsi mife nez Ucastnici, ktefi akreditaci
neabsolvovali.®*

Akreditacni dny jsou obvykle naplanovany na dobu Sesti az osmi tydnd po sSkoleni. Mezi
Skolenim a akreditaci Ucastnici vyplni kviz s 30 otdzkami s vybérem odpovédi, ktery je vyhodno-
cen pred samotnou akreditaci. BEhem akreditace Ucastnici prokazuji své kompetence, na které
se akreditace zaméruje, a dostavaji koucink a zpétnou vazbu ke svému vykonu. Aby bylo mozné
vénovat Ucastnikim co nejvice individualni pozornosti, jsou akredita¢ni seminare omezeny na
skupiny péti aZ deseti lidi na plldenni nebo celodenni setkani (v zavislosti na typu programu,
pro ktery se Skoli).




B ZPRAVA O VYSLEDCICH SKOLENI

Kazdé organizaci je poskytovana zprava shrnujici hodnoceni Skoleni z pohledu tcastnika.
Zpétna vazba je ziskavana pred Skolenim, po ném a po akreditaci. Zprava zpracovana spolec-
nosti Triple P obsahuje statistické informace o:

- Ucasti

* Pfipravenosti na skoleni

*Vhodnosti Skoleni pro ucastnika

« ZlepSeni adekvatnosti, sebedlvéry a dovednosti pfi poskytovani konzultaci rodi¢m

* Celkové spokojenosti s jednotlivymi prvky odborné pfipravy a akreditace

Zprava se predklada na konci kazdého smluvniho obdobi nebo podle dohody.

B DALSI MOZNOSTI SKOLENI

Triple P nabizi dalSi moznosti Skoleni (rozsifujici kurzy, kombinované kurzy a specialni
akreditace), které umoznuji tcastnikm Skoleni absolvovat vice kurz( a akreditovanym ucast-
nikdim rozsifit skalu programd, k jejichZz poskytovani jsou opravnéni. Tyto moznosti nabizeji
flexibilitu a ve vétsiné pripadu i Usporu nakladu a Ize je projednat s mistnim IC.

B REALIZACE TRIPLEP

M FLEXIBILN| REALIZACE

Program Triple P byl navrzen tak flexibiln&, aby vyhovoval rodi¢dm, lektorlim i pracovni-
kdim a komunitam. Systém Triple P zohledfiuje, Ze rodiny maji rizné potreby a prani, pokud jde
o pomocg, kterou chtéji ziskat. Proto byla do systému zaclenéna flexibilita, kterd zahrnuje réznou
miru podpory (tj. kratké ¢i dlouhodobé nebo vysoce cilené intervence), rizné formy poskytova-
ni (v€etné prezencniho a distan¢niho/digitalniho poskytovani) a varianty specifické pro urcitou
populaci. O zptsobu poskytovani program( se kazda organizace nebo komunita miZe poradit
s mistnim implementacnim konzultantem Triple P, ktery pomaha upravit poskytovani progra-
mu tak, aby vyhovoval konkrétni situaci, potfebam lektor( a rodindm, s nimiz pracuiji.

B ANGAZOVANOST PRACOVNIKU

Programy Triple P jsou samy o sobé casové efektivni, protoze jsou zalozeny na sebere-
gulacnim ramci a zasadé minimalni dostatecné miry podpory. Kazdy program Triple P je pro
Ucastniky jinak Casové narocCny. Koordinatofi a manazefi by méli pfi stanoveni pravidel pro
poskytovani sluZzeb zohlednit casové naroky, stejné tak i cas potfebny na supervizi, vzajemnou
podporu, a brat v Gvahu i mistni postupy pro udrzovani kvality sluzby. Je to duleZité k zajiSténi
dlouhodobého uspéchu programu.

Priimérné casové naroky na realizaci jednotlivych programu Triple P jsou uvedeny v pre-

ev s

které jsou k dispozici na webovych strankach Triple P (www.triplep.net) nebo u mistniho imple-
mentacniho konzultanta.




B PROGRAMOVE MATERIALY TRIPLE P

Kazdy program Triple P ma sadu dokumentl urcenych pro praci s rodinami. Aby moh-
la vlastni realizace programu zacit co nejdrive a lektofi ho mohli okamZité vyuzit, musi or-
ganizace planovat objednani téchto materiald jiz pfed zahajenim Skoleni. Byly stanoveny
obecné pokyny pro poskytovani sluzeb a dosahovani cill, které vychazeji z vysledk( zava-
déni programd Triple P po celém svété. Tyto pokyny mohou pomoci pfi tvorbé provoznich
rozpoctd pro udrzitelnou realizaci programu a pfi urcovani cill pro kvantitu sluZzeb poskyto-
vanych lektory. Implementacni konzultanti pomahaji také pri stanovovani a prizplsobovani
cilt ohledné poctu rodin, kterym ma byt poskytnuta sluzba, na zadkladé mistniho kontextu
a cill projektu.

Pfedbézny prehled materialll a odhadovany pocet rodin, které maji byt osloveny, je uve-
den u kazdého programu Triple P v pfehledu systému Triple P (pfiloha B).

B PRELOZENE MATERIALY

Nékteré materialy pro rodice a lektory byly prelozeny do riznych jazykd. Informace o do-
stupnosti jazykovych verzi materiadld a objednavkové formulare poskytuji mistni koordinatofi
programu Triple P nebo pfimo spolec¢nost Triple P International.

M SYSTEM TRIPLE P ONLINE

Nékolik studii zjistilo, Ze preferovanym zpUlsobem ziskavani informaci o podpore rodicov-
stvi je online pfistup.?>Systém Triple P Online je soubor zavedenych sebevzdélavacich interven-
ci na podporu rodicovstvi pouzitelnych pro Sirokou skalu rodic a pecovatell o déti ve véku
0-16 let. Programy systému Triple P Online zahrnuiji:

* Triple P Online - univerzalni rodi¢ovska podpora pro rodice déti ve véku 0-12 let

* Teenager Triple P Online - univerzalni rodicovska podpora pro rodice dospivajicich
do 16 let




* Miminka Triple P Online- pfiprava rodicd na pozitivni prechod do nové Zivotni etapy -
rodicovstvi a prvni rok s ditétem

* Méné obav Triple P Online - program urceny ke snizeni Uzkosti a posileni odolnosti
déti ve véku 6-14 let

* Rodina v obdobi zmén Triple P Online (Spusténi je planovano v roce 2024) - na pod-
poru rodicy, ktefi proZivaji mimoradnou zatéz v disledku rozchodu nebo rozvodu,
coz ovliviiuje nebo komplikuje jejich rodicovstvi.

Online programy poskytuji organizacim a lektordm inovativni zpUsob, jak uspokojit po-
ptavku po sluzbach. Rodice Ize do programu nasmérovat dvéma zpUsoby:

1. Rodice mohou byt odkazani na pfistup k programu Triple P Online prostfednictvim
webovych stranek Triple P pro rodice (www.triplep-parenting.net).

2. Organizace si mohou zajistit pristup pfimo zakoupenim pfistupovych koédd v ramci
balickového modelu a poskytnout je rodi¢lim (cozZ umoznuje sledovat pocet uZivatel(
a vysledky). Balicky zacinaji na 100 kédech a zahrnuji nastroje na podporu implemen-

tace a zavedeni digitalni nabidky v ramci organizace vCetné systému fizeni pro spravu
kédl pro rodice.

B PROGRAM POZITIVNIHO PREDSKOLNI{HO VZDELAVANI (POSITIVE EARLY CHILD-
HOOD EDUCATION, PECE)

Program PECE byl vyvinut jako program profesniho vzdélavani, ktery je v souladu s pro-
gramem Triple P. Program PECE zvySuje sebedlvéru a kompetence ucitell prostrednictvim
predstaveni 22 strategii a modelu koucovani na podporu uplathovani téchto strategii ve tfidé.
Existuji tfi zpUsoby pfistupu k programu PECE:

1. Osobni program PECE - pedagogové absolvuji program PECE Online.

2. Tymovy program PECE - k podpore pedagogu, ktefi absolvuji program PECE Online,
jsou vyskoleni kouci PECE.




3. Komunitni program PECE - Tymovy program PECE a pfidruzena podpora Triple P pro
rodice
Online program pro pedagogy

Pedagogové se udi online pomoci programu PECE Online. Ctyfi hodinové online moduly
absolvuji svym tempem obvykle béhem ctyr az osmi tydn0.

Skoleni koucti PECE

Skoleni kou¢l PECE se U&astni jeden aZ dva zaméstnanci organizace v superviznich, pora-
denskych nebo vedoucich funkcich. Alternativné, pokud je zvolen Komunitni program, absolvuji
Ucastnici Skoleni pro poskytovatele Triple P a nasledné rozsSifujici Skoleni pro kouce PECE.

Cvicné lekce pro pedagogy

Koucink zahrnuje dvé az Ctyfi 20-30minutové cvicné lekce pro pedagogy, ktefi absolvovali
program PECE Online, s cilem pomoci jim s praktickou implementaci programu PECE. Tato se-
tkani pomahaji prizplsobit program potifebam jednotlivych pedagogl a podporuji prenositel-
nost dovednosti ziskanych v programu PECE do rdznych situaci.

Komunikacni podpora k programu PECE je k dispozici na zakladé potreb klienta.
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Nasledujici tabulka shrnuje Program pozitivniho predskolniho vzdélavani (PECE) s popisem cilové skupiny klientd,
udastniku, ktefi jsou pro jednotlivé varianty nejvhodnéjsi, a formy realizace.

FORMA Tl CELKOVA DOBA
CILOVA SKUPINA KLIENTU* TYPICTI LEKTORI POSKYTOVANI REALIZACE

: 4 C
SLUZEB ARREDIACE PROGRAMU**

KOUCINK K PROGRAMU POZITIVNIHO PREDSKOLNIHO VZDELAVANI

Odbornici v oblasti Skoleni kougt PECE je vhodné Az 4x 45minutovd 2 dny skoleni 1-4 hodiny
predskolniho vzdélavani, pro feditele stfedisek, vedoucf koucovaci sezeni. 1 den pfedakreditaéni na 1 kouce
véetné stredisek ucitele, supervizory, konzultanty workshop (vyuéujiciho)
predskolniho vzdélavani a dalsi osoby, které mohou 2 dny akreditace
a péce, kolek, domaci péée podporovat odborné vzdélavani. (2 jednodenni akreditaéni
a mimoskalni péce. workshopy, kazdy s

maximalné 10 Géastniky)

ONLINE PROGRAM PRO PEDAGOGY

PECE Online je profesnf Program PECE Online byl 4 hodinové online  nerelevantni nerelevantni
vzdélavaci program, jehoz cilem  wytvoFen pro odborniky "‘Od“I)f; )
je rozvijet znalosti, sebedivéru v oblasti pfedskolniho Plus eviéeni
: - T it O s koué¢em PECE
a dovednosti pedagogl vzdélavani, véetné stiedisek af p
. . 2. . ! L nebo vzajemné
a zvysovat jejich sebeucinnost predskolniho vzdélavani -
A - , ) e (peer) hodnoceni
pfi zavadéni strategii, které a péce, skolek, domacl péce
podporuji rozvoj déti, jejich a mimoskolni péce.

socialni kompetence

a seberegulaci. Pedagogové
mohou program absolvovat
na poéitadi, tabletu nebo
chytrém telefonu.

* ,Pedagogové” zahrnuji uitele a wychovatele, ktefi poskytuji program predskolniho vzdélavani a péce.

** Tyto odhady jsou pouze orientaéni a u jednotlivych lektor( se lisi v zavislosti na jejich dovednostech, zkugenostech, kvalifikaci a pfistupu k supervizi. Lektofi,
ktefi s Triple P teprve zainaji, mohou potfebovat vice éasu na pfipravu, nez je uvedeno. Podrobnosti o vypodtu doby potfebné k realizaci programi naleznete v
Informaénich listech pro lektory.







CILOVA SKUPINA KLIENTU* TYPICTI POSKYTOVATELE FORMA POSKYTOVANI SLUZEB

TRIPLE P ONLINE S PODPOROU PROGRAMU STEZKA

Tento online program je vhodny pro rodice  Program Stezka Triple P neni v soutasné dobé k dispozici v 8x 30-60 minutovych online

déti s vrozenou nebo vyvojovou vadou (do online formétu. Aby mohli lektofi poskytovat podperu rodic¢am, modull spolecné se

12 let), ktefi jsou zaneprazdnéni, ktefi absolvuji program Triple P Online, musi byt vyskoleni v Stenim/sledovanim

geograficky izolovani, osobné preferuji prezentacnim programu Triple P Stezka tirovné 4 a poskytovat materiald Stezka Triple P a

online variantu a nemohou navitévovat rodi¢im podporu prostrednictvim telefonu, videokonference G&asti na podplrnych

bé&#né rodicovské kurzy. Jsou schopni se nebo e-mailu, aby jim pomohli pfizpisobit obsah programu setkanich s vygkolenym

et telemichkd, wenlemiErergm Triple P Online jejich specifickym potiebam. Rodice budou lektorem.

nebo e-mailové poépory s lektarem po:Febovat Pra_c?vrj\’ sesit pro rod‘iée Stezka Tri;val\e P- Doeo‘ruéené tempo pro

vygkolenym v programu Stezka Triple P. Fruvodce.pozmvmn:n rodlcovsmmf/ n'ebo pistup D\.ID p’\nerjl modull je jeden
Stezka Triple P - Pruvodce pro zvySeni odolnosti rodin tydne.

s ditétem, které ma zdravotni postizeni. Tyto materialy
pomahaji pfi plnéni aktivit prizplsobenych détem s vrozenou
nebo vyvojou vadou.

* Slovo ,rodié” uvedené v souvislosti s Triple P se vztahuje na jakoukoli osobu, které je biologickym rodi¢em, adoptivnim rodi¢em, poruénikem, cpatrovnikem nebo
ktera jinak vystupuje v rodifovské roli viiéi osobé, ktera je ditétem nebo dospivajicim.
**\lydani je planovano na rok 2024.
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ZKUQENQSTI S PROGRAMEM PRO
POZITIVNI RODICOVSTVI TRIPLE P
V CESKE REPUBLICE

JUDr. Petra Novakovad
Ministerstvo zdravotnictvi CR

H UVOD

Australsky program pro pozitivni rodicovstvi Triple P pFineslo do Ceské republiky Mini-
sterstvo zdravotnictvi CR (dale také jen ,ministerstvo”) prostFednictvim projektu nazvaného
Program pro pozitivni rodic¢ovstvi v Ceské republice Triple P“. Projekt byl realizovan v ramci
programu Zdravi, spolufinancovaného ze statniho rozpoctu a Fond EHP 2014-2021. Imple-
mentace programu Triple P probihala od roku 2020 do jara 2024 ve spolupraci s norskym part-
nerem - Arktickou univerzitou v Tromsg. Program Triple P je jednim z nejdéle fungujicich a nej-
robustnéji védecky podloZenych viceldrovriovych systémud zamérenych na podporu rodic¢ovstvi,
které doporucuje Svétova zdravotnickad organizace jako ucinnou prevenci Spatného zachazeni
s détmi’. Pilotnim projektem ministerstvo implementovalo dvé z celkem péti Urovni systému Triple P
-rozebéhlo skupinovy program Triple P urovné 4 (dale takeé jen ,program”), ktery probiha v po-
dobé 8tydennich kurz( pro rodice, a realizovalo komunikacni kampan (tj. Groven 1 v systému
Triple P) v z&jmu destigmatizace a zvy$ovani povédomi o moznostech rodiovské pomoci v CR.
Nedilnou soucasti tohoto procesu byl systematicky monitoring, vicelrovnova reflexe efektivity
zavadéni programu a také procesni a vysledkova evaluace.

Zavedeni skupinového programu Triple P v ¢eském prostfedi vyZadovalo mimo jiné kva-
litné preloZit do Ceského jazyka veskeré vyukové, pracovni a evaluacni materialy, nadabovat
instruktazni videa, vybrat a zasmluvnit poskytovatele programu (dale také ,centra”), pfipravit
prostfedi center na realizaci programu, proskolit a akreditovat lektory programu, marketingové
podpofit centra prfi naboru rodi¢li do programu, pfipravit lektory na sbér a hodnoceni eva-
luacnich dat z prabéhu programu, kontinualné podporovat centra pfi realizaci programu, dale
rozvijet dovednosti lektord a spolecné s nimi také reflektovat vysledky.

W S KYM A ZA JAKYCH PODMINEK BYL PROGRAM ZAVADEN

Cilem pilotniho projektu bylo mimo jiné vyzkousSet realizaci programu prostfednictvim
rdznych typl organizaci, které resi specifické problémy a potfeby rodin a plsobi v rlznych ¢as-
tech republiky. Poskytovatelé, ktefi zatim program v CR nabizeji, tedy pracuji v riznych regio-
nech a méstech, ve sfére socialni, Skolské i zdravotni. Jsou mezi nimi:

* Fakultni nemocnice: Fakultni nemocnice Ostrava, Fakultni Thomayerova nemocnice
(Détské centrum)

1 World Health Organization (2009). Preventing violence through the development of safe, stable and nurturing relationships between children and
their parents and caregivers. Series of briefings on violence prevention: The evidence. https://apps.who.int/iris’/handle/10665/44088




* Stfediska vychovné péce: Stredisko vychovné péce Dyada v Mosté (Détsky diagnos-
ticky Ustav, stfedisko vychovné péce a zakladni Skola, Liberec), Stfedisko vychovné
péce Plzen (Détsky diagnosticky Ustav, stfedisko vychovné péce, zakladni Skola a Skol-
ni jidelna Plzen)

* Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi: Centrum pro dité a rodinu Valika, z. s.,
DaR - Centrum pro dité a rodinu, o. p. s., EUROTOPIA.CZ, 0. p. s., Prostor Plus, o. p. s.,
Centrum socialnich sluzeb Ostrava, o. p. s., Ostrava, Amalthea, z. s., Cheiron T, 0. p. s.,
Clovék v tisni, 0. p. s. - pobocky Kladno a Usti nad Labem, SAS pro rodiny s détmi -
SC Kaminek (Svétlo Kadan, z. s.)

* Centra pro rodinu: Domus - centrum pro rodinu, z. s., Rodinné a komunitni cent-
rum Jabli¢kov, z. s., Rodinné centrum Majak, z. s., MOSTACEK.CZ, z. s.

* Ostatni: ARcursus, s. r. 0., Spolek PORTAVITA, ministerstvo
PFehlednéji ilustruje regionalni dostupnost programu dle stavu v lednu 2024 obrazek 1.

Obréazek 1 - Mapa poskytovatel(i programu v regionech CR

Vybér poskytovatell programu v souladu s metodikou Triple P byl ¢asové narocny, nic-
méné klicovy pro Usp&3né zavedeni programu v Ceské republice. Viechny subjekty musely spl-
novat nasledujici pozadavky:

* Pracovat s cilovou skupinou programu (rodice, péstouni a jiné pecuijici osoby, rodiny, déti).
« Zaclenit program do svych stavajicich sluzeb a zajistit tak jeho udrzitelnost.

* Nechat proskolit alespon 2 motivované pracovniky jako akreditované lektory programu.




* Mit podporu vedeni a zapojit jej do monitorovani poskytovani programu vcetné su-
pervizni ¢innosti.

+ Utvorit tym alespon 3 osob (vzdy 2 lektofi a 1 koordinacni pracovnik pro administraci,
nabor a marketing).

« Zajistit sbér evaluacnich dat o Ucastnicich, prlbéhu a vysledcich programu.

* Mit k dispozici vhodné prostory pro realizaci skupiny 6-12 rodi¢(i v€etné mistnosti na
hlidani déti.

« Zajistit hlidani déti Ucastnikl programu.

* Byt dostupny MHD.

« Zajistit malé obcerstveni Ucastniklm a hlidanym détem.

B KLICOVE FAZE ZAVADENI PROGRAMU

B VYBER PROGRAMU A UZAVRENi SMLOUVY SE ZAHRANICNIM PARTNEREM

Program Triple P byl vybran odbornym projektovym tymem v roce 2019. Implementaci
pluvodné vybraného programu Incredible Years se nepodafilo zajistit kvlli sloZitému procesu
uzavirani mezinarodni smlouvy se zahrani¢nim partnerem. | vyjednavani se spolecnosti Triple P
bylo sloZité s ohledem na postupy v rdmci statni spravy a pravidla EHP fond(, nicméné se po cca
3 letech podafilo i diky oboustranné dobré vili smluvnich partner( dany pravni vztah uzavrit.

B PREKLAD MATERIALU PRO LEKTORY A RODICE

Nakladna lokalizace materidl( byla zasadnim krokem pro moZnost realizace a dalSiho
Sifeni programu v CR. V mnoha pFipadech vznikala GpIn& nova terminologie a celkové bylo
potfeba vypracovat seznamy pojmud pro nové vznikajici publikace. Priblizné dva roky zabra-
lo prekladatellim vypracovat ceskou verzi velmi dokonale propracované metodiky programu
(Prirucka pro lektory a Pozndmky ucastniki ke skoleni lektord, rozsahlé prezentace v PowerPointu)
a 108strankového Pracovniho sesitu pro rodice, do kterého rodice samostatné plni své domaci
informaci a zakladnich rodicovskych strategii. Videonahravky, které lektofi pousti rodi¢cim bé-
hem skupinovych setkani, byly opatfeny nejprve ¢eskymi titulky a pozdéji na zakladé zkuSenosti
s realizaci intervenci nadabovany, protoze titulkova verze nebyla pro rodice dostate¢né srozu-
mitelna.

B VYBER SPOLUPRACUJICICH ORGANIZACI A JEJICH ZAPOJOVANI DO PROJEKTU

PFi vybéru spolupracujicich organizaci postupoval realiza¢ni tym podle implementacniho
ramce Triple P a v souladu s nim vénoval dlouhou dobu pfipravné fazi, nebot tato ¢ast procesu

ev s

ma velky vliv na pozdé&;jsi Uspésny pribéh realizace programu.

Vzhledem k realizaci implementace programu v ramci projektu financovaného z EHP
fondd musely byt zapojené organizace vybrany transparentnim procesem, a to na zakladé
uverejnénych vyzev. PrihlaSené organizace splnujici zakladni ve vyzvé definovana kritéria byly
sezndmeny s programem, a to i formou osobnich navstév a detailnich rozhovord nad vypiné-
nym standardizovanym dotaznikem, ktery byl dUkladné pfipraven realiza¢nim tymem v soula-
du s doporucenimi ze strany implementacniho konzultanta Triple P. Nasledovala rozhodovaci




faze, béhem které se mohly vSechny organizace na zakladé podrobnych informaci o programu
a podminkach jeho realizace rozmyslet, zda je pro né program vhodny a jeho realizace uskutec-
nitelna v konkrétnim misté a Case. Pokud méla dana organizace vybrané dva vhodné kandidaty
na pozice lektord a zaroven dostatecnou podporu ve svym tymu, mohla se posunout do faze
pripravy lektord na Skoleni. Nasledovala faze planovani implementace, béhem niz probihala
v organizacich priprava presného planu implementace a s marketingovou podporou realizac-
niho tymu také nabor rodicd do prvnich skupin. Poté uz se mohlo pristoupit k realizaci Skoleni
lektord a jejich akreditaci.

B SKOLENI| LEKTORU

Ackoliv je metodikou Triple P umoznéno provadéni skupinového programu jednim lekto-
rem, v ramci pilotniho poskytovani ministerstvo zvolilo strategii vyskolit v kazdém centru dva
lektory, ktefi by v obdobi pilotniho projektu vedli skupiny spole¢né, a to predevsim z divodu
vzajemné podpory, zpétné vazby a vzajemné reflexe pokrokU skupiny. Od konce projektu (jaro
2024) jiz muZe kazdy lektor pracovat samostatné, coZ zvySuje dostupnost programu v jednotli-
vych centrech.

V pribéhu projektu se pro CR podafFilo pro3kolit celkem 53 lektor(i skupinového progra-
mu Triple P. Jedna se o 6 muzl a 47 Zen, ktefi UspéSné absolvovali odborné skoleni a ziskali
mezinarodni akreditaci na lektorovani programu.

Skoleni lektor(i probihajici postupné ve tfech vinach bylo v kompetenci Triple P Interna-
tional s organizacni podporou ministerstva. Postupné do Ceské republiky pfijeli jako Skolitelé
zahranicni lektofri z Velké Britanie, Némecka a Nového Zélandu za ucelem vyskolit Ceské lektory
béhem 4 dnU trvajiciho intenzivniho tréninku, béhem kterého bylo hodné ¢asu vénovano prak-
tickym dovednostem a nacviku prace s rodici. Po necelych dvou mésicich od konce Skoleni se
konala i zmifnovana akreditace.

Zpétnou vazbu na Skoleni i akreditacni proces sbiral od lektorl mezinarodni Skolici tym
prostrednictvim standardizovanych dotaznik(. Vysledky ukazaly, Ze se lektorim skolenim vyraz-
né zlepSily dovednosti potfebné pro poskytovani skupinového programu rodinam a vyznamné
se zvysila také jejich sebejistota v roli lektora. Nadstandardné velkou spokojenost vyjadfili rov-
néz s celym prdbéhem a kvalitou Skoleni v¢etné zavérecného akreditacniho procesu.

B NABOR RODIN DO PROGRAMU

Za nabor rodin do programu byla od pocatku zodpovédna centra. Kazdy poskytovatel
k nému pristupoval odlisné, dle svych moznosti. Nejvice se vSem osvédcil nabor prostrednic-
tvim socialnich siti, jmenovité Facebooku, Sifeni povédomi o programu mezi spratelené subjek-
ty a v ramci vlastni kontaktni sité. Ministerstvo centra v procesu naboru podpofilo zajisténim
adekvatni propagace programu - ucelenym marketingovym balickem, webovymi strankami
programu www.triplep.cz a socidlni siti programu (Instagram - triplep_cz). VSechny vzniklé pro-
dukty seznamuji rodice a pecovatele se zasadami programu a zdUraznuji vyznam pozitivniho
rodiCovstvi pfi prevenci i feSeni problémového chovani déti.

Néktera centra, zvlasté ta, ktera pracuji se socialné slabymi/ohroZzenymi rodinami s ku-
mulaci problémd, celila pfi ndboru Gcastnik( do programu pomérné velkym problémdm. Mini-
sterstvo proto usporadalo nad rémec standardni podpory také nékolik informacnich seminard




v jejich regionech. Jelikoz se tito poskytovatelé obavaji o naplfhovani skupin i do budoucna,
uvitali by systémovou podporu resortu pFi propagaci programu zejména u relevantnich verej-
nych subjektd, jako jsou organy socialné pravni ochrany déti, které s témito nejvice ohroZzenymi
rodinami prichazi systematicky do styku.

B PRUBEH PROGRAMU V CENTRECH

ev .

devSim ze zavérecCnych zprav, které lektofi po kazdém béhu zpracovavaji. JelikozZ je do-
drzovani vérnosti pribéhu programu australské metodice zdsadnim faktorem Uspéchu
programu, je na tento aspekt kladen ze strany ministerského tymu i mezinarodniho tymu
Triple P velky dlraz. Ke sdileni zkusenosti lektord, prohlubovani jejich dovednosti a zis-
kavani vétsi jistoty probihaji tzv. ,clinical days” vedené mezinarodnimi lektory programu
a dale ,peer support setkani” lektord (tzv. PASS), kterd jsou fizena ¢eskou implementacni
koordinatorkou programu.

Pokud jde o reflexi programu ze strany lektord, vSichni lektofi se shoduiji, Ze s prvni rodi-
covskou skupinou je spojena velmi dlouha pfiprava, velka tréma, ktera byla ovSem zmirnéna
moznosti vést pilotni béh se svymi spolupracovniky/znamymi, a také prekroceni ¢asu jednot-
livych setkani, a to az o hodinu. Navazujici skupiny jsou pro lektory po vSech strankach snazsi
a dafi se jim vSechny komponenty programu ¢asové dobre zvladnout. Ve své roli se po prvnich
skupinach citi jiz velmi dobre. DokaZou si predstavit, Ze budou schopni vést program indivi-
dudlnég, ale dvouclenny tym lektor(i pro né zlstava optimalni variantou. Podminky, za kterych
lektori vedli svUj prvni skupinovy program, byly odliSné v pfipadé prvni vySkolené viny lektor(
a téch navazujicich. Lektofi 1. viny Skoleni realizovali program poprvé az po akreditacnim pro-
cesu, citili se odborné Iépe pripraveni a byli si ve své roli jist&jsi. Lektorm 2. viny Skoleni bylo
umoznéno vést prvni skupinu bezprostfedné po skoleni, tj. jesté pred akreditaci, coz bylo podle

Vv s

Dosavadni zkuSenosti lektor( s Ucastniky Ize shrnout v nékolika vétach. Kazda skupina
rodicd ¢i péstound je trochu jina, nicméné dfive ¢i pozdéji chtéji vSichni sdilet s ostatnimi
své rodinné problémy, ocenuji, Ze uz ,v tom” nejsou sami a izolovani. Néktefi Ucastnici se
chtéji i po ukonfeni programu spolecné schazet a vzdjemné se podporovat. Atmosféra ve
skupinach byva velmi pfijemna, po spusténi prvniho videa se v ném Ucastnici poznavaji
a uvolni se. VSichni jsou v pozitivnhim slova smyslu pfekvapeni, Ze je lektofi jako rodice ne-
odsuzuji, ale naopak jsou povzbuzovani a chvaleni (Casto se s timto pFistupem potkavaji
poprvé v Zivoté). Centrim se velmi osvédcily také telefonni hovory s Gc€astniky, pfi kterych
jsou Casto jesté sdilngjsi.

e wev s

nikd. Dle lektorU je problémem predevsim pfilis doslovny, casto krkolomny preklad jednot-
livych poloZek dotaznikd, kterym Spatné rozumi nejen Gc&astnici, ale i samotni lektori. Patrné
i vzhledem k neadekvatnimu prekladu lektofi pfi vyhodnocovani dotaznikd casto nevidi ta-
kové zmeény, jaké vnimaji pri komunikaci s ucastniky, ktefi referuji, co vSe se v rodinné ko-
munikaci, atmosfére a chovani déti zménilo/zlepSilo. Pro spolehlivéjsi vysledkova (dopadova)
data je proto nutné, aby do budoucna byly provedeny jazykové korekce dotaznikd pro rodice

a péstouny.




B MONITORING IMPLEMENTACE PROGRAMU A PRUBEZNA EVALUACE

Inherentni soucasti zavadéni programu v CR byl také monitoring kvality a prabézna
evaluace celého procesu a vysledkl programu. Vychazi to ze samotnych principl programu
zaloZzeného na dukazech (tzv. evidence-based program), jehoZz metodika je na australské Uni-
versité v Queenslandu jiz 30 let systematicky, na zakladé dat, zlepSovana.

Zpétnou vazbu na jednotlivé faze zavadéni programu ministerstvo sbiralo v nasledu-
jicich drovnich:

1. Rodi€ - lektor - implementacni koordinatorka - evaluator - probihal sbér dat a vy-
hodnocovani dotaznikd lektorem na zacatku a na konci kazdé skupiny; Ucastnici zde
reflektuji kvalitu programu, vyvoj situace v rodiné a zmény na strané rodic(i a déti.

2. Lektor - implementacni koordinator - probihala priibézna reflexe poskytovani
programu v centrech s cilem zkvalithiovat a zefektiviiovat nastroje lektora a podminky
jeho prace.

3. Lektor - evaluator - v ramci jednorazové fokusni skupiny byly zjiStovany dalsi infor-
mace o kontextu a kvalité poskytovani programu v centrech.

4. Evaluator - tym ministerstva - pribézné probihaly rozhovory s tymem s cilem
reflektovat proces zavadéni programu.

5. Tym ministerstva - Triple P International - probihalo priibé&zné vyhodnocovani
kvality celého implementacniho procesu ze strany Triple P International, jehoZ vystu-
pem jsou periodické shrnujici zpravy adresované ministerstvu.

B VYSLEDKY PROGRAMU V RODINACH

Nasledujici publikované vysledky zahrnuji vystupy z prvnich 24 skupinovych program
a 154 Ucastnikl z fad rodicl a péstoun(i®. Z tohoto celkového poctu program Uspésné dokonci-
lo 135, tedy 88 % Ucastniky. Prevaznou €ast absolventl programu tvorily Zeny, muZi se podileli
~pouze” 19 %, nicméné plvodni ocekavani tymu z hlediska Ucasti muzd byla jesté nizsi.

K méreni efektivity byly vyuZzity dotaznikové nastroje standardné vyuzivané a doporucené
Triple P International. Prvni Dotaznik prednosti a nedostatkl (Strengths and Difficulties Ques-
tionnaire - SDQ) méfi rozsah a intenzitu problémového chovani déti o¢ima jejich rodica ¢i pés-
tountl. Druhy dotaznik Skala rodi¢ovskych kompetenci (Parenting Scale) mé&fi rozsah a intenzitu
dysfunkéniho rodicovského pfistupu k détem ve tfech rovinach - laxni pfistup k problémovému
chovani ditéte (laxnost), prehnanost reakci na problémové chovani ditéte (pfehnana reaktivita)
a miru hostility vi¢i ditéti (hostilita).

2 Kompletni vysledky budou verejné k dispozici na konci projektu, v dubnu 2024.




V pripadé rodict byl sledovan zejména podil tcastnikd, u nichZ doslo po absolvovani pro-
gramu k pozitivni zméné rodi¢ovského pfristupu. Z hlediska laxnosti program pozitivné ovlivnil
77 % rodicl, pricemz v pasmu klinické zavaznosti® (viz graf 1) se pred programem nachazelo
celkem 47 rodicu (tj. 30 % vSech zUcastnénych), z nichZ se diky programu z tohoto pasma do
mirnéjSiho stupné dostalo 33 (tedy 70 % z nich).

Pfehnana reaktivita na problémové chovani ditéte se zlepSila v pripadé 78 % rodic(, a jak
ukazuje graf 1, z plvodnich 68 rodi¢l nachazejicich se pred programem v pasmu klinické zavaz-
nosti jich vtomto pasmu posléze zlstalo pouze 27 (tj. 40 % z nich).

Hostilita vici détem se diky absolvovani programu sniZila zdaleka nejcastéji, konkrétné
v pfipadé 88 % rodicd. Z grafu 1 je dale patrné, Ze z plivodné 46 rodicl pohybujicich se v jejim
pripadé v pasmu klinické zavaznosti (tj. 29 % vSech zucastnénych) jich po ukonceni programu
zUstala v tomto pasmu polovina (nicméné i v jejich pripadé se mira hostility vétSinou snizila).

Graf 1: Laxnost, hostilita a pfehnana reaktivita u rodicd v pasmu klinické zavaznosti
pred a po programu Triple P

V pfipadé déti jsme sledovali podil déti Gcastnikl programu, u nichZ doslo z pohledu jejich
rodicl po ukonceni programu ke zmirnéni projevl problematického chovani a redukci oblasti
témito projevy zasazenych. V pasmu klinické zavaznosti z hlediska poctu projevl problema-
tického chovani déti (17 a vice projevl) se pred intervenci nachéazelo celkem 40 rodin, tj. 26 %
vSech zucastnénych. Diky programu se z tohoto pasma dostalo 17 rodin (viz graf 2).

3 Podle standartizovaného dotazniku Parenting Scale (Skéla rodicovskych komepetenci, PS)




Graf 2: Rodiny s poctem projevd problematického chovani déti v pasmu klinické zavaznosti
pred a po programu Triple P

Projevy problematického chovani deéti,
pripady v pasmu klinické zavaznosti

40

40

30

20

10

Pied

Pozitivni vysledky programu lze pozorovat také v poctu oblasti zasazenych projevy pro-
blematického chovani déti. Jak Ize pozorovat v grafu 3, v klinickém pasmu zavaznosti (2 a vice
zasazenych oblasti) se na pocatku pohybovalo celkem 47 rodin, tedy 30 % vSech zdcastnénych,
a diky programu se z néj dostalo 18 rodin.

Graf 3: Rodiny s poctem oblasti zasazenych projevy problematického chovani déti
v pasmu klinické zavaznosti pfed a po programu Triple P




Nejen z uvedenych dotaznikovych Setfeni ma ministerstvo k dispozici data o vysledcich
programu. Lektory zpracovavané zavérecné zpravy obsahuji souhrnné i konkrétni pokroky
Ucastnikd. Jejich vypovédi jsou napfi¢ skupinami velmi podobné, a to jak v pfipadé rodin zapoje-
nych do programu spiSe z preventivnich dlivodd, tak i rodin se zna¢nou kumulaci problémd riz-
ného typu (ekonomické, socialni, psychické, pravni, zdravotni). Pfed programem maji Ucastnici
z hlediska vysledkd rizna ocekavani; variuji mezi absolutni divérou, nadSenim a velkymi oce-
kavanimi az po znacnou skepsi a pochyby o redlné uzitecnosti intervence. V prlibéhu programu
jsou nicméné vsichni ucastnici aktivni, zapojuji se a dFive ¢i pozdéji se zcela otevrou a sdileji své
zkuSenosti z vychovy, stale vice pfemysleji nad svym chovanim k détem a reakcemi déti, zacinaji
déti vice chvalit a vénovat jim vice pozornosti a zamé&ruji se na pozitivni chovani déti, nikoli to
negativni. V tomto smyslu lektofi pozoruji velké pokroky smérem k pozitivhimu rodicovskému
pristupu a vétsi jistoté v roli rodice. Pri navstévach socialnich pracovnikl v rodinach Ize pak
pozorovat, ze program pozitivné ovlivnil domaci atmosféru i u téch nejvice problémovych sku-
pin. Ve vysledku dle vyjadreni lektorl rodice aktivné a védomé pouZivaji nacvicené strategie,
coz s sebou nese nejen zménu chovani déti k lepSimu, ale také zlepSovani vzajemného vztahu
a zvyseni celkové spokojenosti rodict a déti.

Pro ilustraci vnimani efektivity programu uvadime nejcastéji zminované pfiklady pokroku
o¢ima Ucastnikd z fad rodicd a péstoun:

« Uvédomeéni si (svych) nevhodnych vychovnych stylt

* Uvédomeéni si, Ze zména k lepSimu vztahu s ditétem je predevsim na rodici, nikoli na ditéti.
* Posileni pozitivni rodicovské sebereflexe

* NacviCeni strategii pozitivniho rodicovstvi

« Aktivni vyuZivani principt a naucenych strategii pri komunikaci s ditétem

« Zameéreni se na pozitivni chovani ditéte a nikoli na jeho chyby a negativni vzorce

« Zjisténi, ze tyto principy a strategie skutecné a nékdy az ,zazracné" funguji (chovani
ditéte se Casto okamzité meéni k lepSimu).

* ZlepSeni chovani ditéte
* ZlepSeni celkové atmosféry v rodiné
« ZvysSeni jistoty a spokojenosti v roli rodice

* ZlepSeni vztahu s ditétem

Co se tycCe kontextu prace s vysledky programu, sdileji je lektofi v SirSim pracovnim tymu
daného centra. Pokud s ucastniky jiz dale nepracuji, vyvoj jejich rodinné situace dale nesleduiji.
Pokud vSak jsou s Ucastniky nadale pracovné v kontaktu, poskytuji jim individualni poradenstvi,
v jehoZ ramci i nadale vyuZivaji principy a strategie programu a sleduji vyvoj situace v téchto
rodinach.

B TYPOLOGIE POSKYTOVATELU PROGRAMU - PREDNOSTI A RIZIKA

Program Triple P byva v zahranici realizovan v rlznych odvétvich a odliSnymi typy posky-
tovatell. V CR mame diky pilotnimu projektu zkudenosti se sférou socialnich sluzeb, zdravot-
nictvi a Skolstvi. Nasledujici podkapitoly shrnuji, jaké vyhody a nevyhody mize mit poskytovani
programu pro rodice v téchto typech organizaci. Text je doplnén i o Skoly, které hraji v Fadé
zemi v souvislosti s programem, zejména diky jeho preventivnimu charakteru, dlleZitou Ulohu.




B POSKYTOVANI PROGRAMU PROSTREDNICTViIM SOCIALNICH SLUZEB

Prednosti:

1.

Odbornici na praci s rodinou: Socialni sluzby disponuji pracovniky, ktefi mohou
evidence-based programy pro rodicovstvi poskytovat jako dalSi ze svych Cinnosti na
podporu rodiny. Rodi¢lim se tak vénuiji kvalifikovani lektori, ktefi jim mohou dale
pomoct i s jinymi problémy, je-li to potreba.

. Dostupnost: Integrace program0 pro rodicovstvi do socidlnich sluzeb zajistuje do-

T

muUZe byt snadné ziskat podporu svych rodi¢ovskych kompetenci v rdmci stejného
zafizeni.

. Cilena podpora: Socialni sluzby mohou identifikovat rodiny s vysSim rizikem nebo

s potfebou konkrétni podpory, coz zajisti, Ze program dosahne k tém, ktefi by z ngj
mohli mit nejvétsi prospéch.

. Komplexni pfistup: Zaclenéni programU pro rodicovstvi do socialnich sluzeb umoz-

nuje prijmout komplexni pFistup a pomoci rodiné ve vSech oblastech, které potrebuje
fesit. To mlZe zahrnovat rlizné aspekty Zivota rodiny, v¢etné téch socialnich a ekono-
mickych. Komplexni pfistup zahrnuje také oblast dusevniho zdravi ¢len( rodiny.

. Integrace do komunity: Socialni sluzby jsou ¢asto pevné zakotveny v mistnich komuni-

tach a siti socialnich sluzeb. Poskytovani programu pro rodicovstvi prostrednictvim téch-
to sluZeb podporuje integraci programu do komunity a zvySuje jeho divéryhodnost.

6. Lokalni pFizplisobeni: Socialni sluzby se snaZi zajistit, aby byl program poskytovan

s pfizpUsobenim pro r{izné tradice a hodnoty rodin, kterym slouzi.

Rizika:

1.

Stigmatizace: Rodiny, které vyuzivaji socialni sluzby, se mohou setkat se stigmatizaci,
a realizace rodic¢ovskych program v tomto kontextu by mohla neimysiné prispét ke
stigmatizaci Ucastnikd.

. Omezeny dosah: Spoléhani se pouze na socialni sluzby pro realizaci programi pro

rodi¢ovstvi mdzZe omezit dosah programu. Rodiny, které nejsou klienty socialnich
sluzeb, by mohla podpora minout.

. Pretizené sluzby: Socialni sluzby jsou €asto vytizeny vysokou poptavkou a disponuji

omezenymi zdroji. Pfidani program pro rodicovstvi muzZe tyto sluzby jesté vice zati-
Zit, coz mGze ovlivnit kvalitu poskytovani programu.

. Nekonzistence v kvalité: Kvalita poskytovani programu se muze liSit v zavislosti na

kapacité a zdrojich rGznych poskytovateld socidlnich sluzeb. UdrZeni konzistence
v kvalité programu napfi¢ riznymi poskytovateli mUze byt vyzvou.

. Nespoluprace klientl: Nékteré rodiny se mohou branit G¢asti na programech pro

rodicovstvi poskytovanych socidlnimi sluzbami kvuli negativnim postojiim nebo oba-
vam o zasah do jejich soukromého Zivota.

. Nejisté financovani: Zdroje v socialnich sluzbach jsou velmi omezené a financovani,

které by zajistilo dlouhodobou udrzitelnost poskytovani programu, chybi nebo je
nejisté. Organizace jsou Casto odkazany na nestabilni zdroje.




B POSKYTOVAN|I PROGRAMU V SYSTEMU ZDRAVOTNI PECE

Prednosti:

1. Odbornost v oblasti dusevniho zdravi: Zdravotnicka zafizeni disponuji profesiona-
ly s odbornosti v oblasti dusevniho zdravi, poskytujicimi specializovanou podporu
rodinam, které se potykaji s psychiatrickymi problémy. To zajistuje, Ze programy pro
rodicovstvi jsou poskytovany s ddrazem na dusevni zdravi.

2. Komplexni pfistup: Integrace do zdravotnického systému umoznuje komplexni
pristup k duSevnimu zdravi, Fesici jak psychicky stav ditéte, tak i dovednosti rodicu
potrebné k poskytnuti efektivni podpory.

3. Pistup k multidisciplinarnim tymdm: Zdravotnicka zafizeni ¢asto disponuji multidis-
ciplinarnimi tymy vcetné psychiatrd, psychologd, specialnich pedagogt a socialnich
pracovnikd. To umoznuje komplexni podporu, fesici rizné aspekty dusevniho zdravi
ditéte a rodiny.

4. Klinicky dohled: Programy ve zdravotnickych zafizenich mohou téZit z klinického
dohledu, zajistujiciho, Ze intervence souzni s planem |écby dusevniho zdravi ditéte
a jsou bezpecné a ucinné.

6. Vzdélani rodicd jako soucast 1éCby: Programy pro rodicovstvi se stavaji nedilnou
soucasti celkového planu |éCby, pFispivajici k uzdraveni ditéte a jeho dlouhodobému
prospivani.

Rizika:
1. Stigmatizace: Rodiny mohou zazivat stigmatizaci spojenou s psychiatrickou hospita-
lizaci ¢i navstévou psychiatra, coZ by je mohlo odradit od Ucasti na programech pro
rodice a aplikace osvojenych dovednosti v bézném Zivoté.

2. Omezené zdroje: Standardni financovani z vefejného zdravotniho pojisténi neni
schopné hradit tento typ sluzeb.

3. Zaméreni na krizovy management: Zdravotnicka zafizeni se primarné zaméruji na
poskytovani akutni péce, coZz mizZe omezit ddraz na dlouhodoby rozvoj dovednosti
rodicd.

4. Stres rodic¢d: Rodice mohou jiz proZivat vyznamny stres kv{li psychickému stavu
svého ditéte. Zaclenéni programu pro rodicovstvi do tohoto kontextu mUze pridat
k jejich stresu.

5. Koordinace s ambulantnimi sluzbami: PFechod mezi hospitalizaci a ambulantnimi
sluzbami mUZe predstavovat vyzvy pfi zajiSténi kontinuity podpory pro rodice po
opusténi zdravotnického zafizeni.

7. Nemocnicni prostfedi: Zdravotnické zafizeni nemusi nékdy poskytovat prostrfedi pod-
porujici pfijemnou a pratelskou atmosféru pro déti i rodice zapojené do programu.

B POSKYTOVANIi PROGRAMU STREDISKY VYCHOVNE PECE

Pfednosti:
1. Specializace na problémy v chovani: Stfediska vychovné péce (dale jen ,SVP") jakozto
Skolska zarizeni specializovana na praci s détmi s problémy chovani umoznuiji cilenou
podporu pro rodice pFi fesSeni specifickych vyzev spojenych s touto situaci.




2. Dostupnost odborné péce: Tato centra disponuji odbornym personalem a odborniky
z fad psychologli, coz miZe znamenat vysokou Uroven odbornosti pro programy na
podporu rodicovstvi.

3. Kombinace ambulantnich a rezidencnich sluzeb: SVP poskytuji kombinaci ambulant-
nich a rezidencnich sluzeb, coZz umozZnuje flexibilitu v poskytovani podpory rodi¢dim
a détem v rdznych situacich.

4. Integrace s terapeutickymi programy pro déti: Programy pro podporu rodicovstvi
mohou byt integrovany s terapeutickymi programy poskytovanymi détem v centrech,
coz umoznuje komplexni a koordinovanou péci.

5. Moznost sitovani: Rodi¢e mohou v téchto centrech navazovat kontakty a sitovat se
s ostatnimi rodici, ktefi prochazeji podobnymi Zivotnimi situacemi, coz pfispiva ke
vzajemné podpore rodin.

Rizika:
1. Stigma a nedostatek ochoty k Ucasti: Rodice mohou vnimat ucast na programech pro

podporu rodi¢ovstvi ve specializovanych centrech jako stigmatizujici, coZz mtze ovliv-
nit jejich ochotu se zapojit.

2. Casova narocnost: Naro¢nost na ¢as straveny v kurzu maze byt pro rodice v této si-
tuaci vyzvou, zejména pokud jiz maji mnoho zavazk( souvisejicich s péci o dité, které
ma problémy v chovani.

3. Omezena dostupnost programu: Vzhledem k jinym prioritdm a programdm v cent-
rech mGze byt dostupnost program( pro rodice omezena napft. vlivem nedostatku
vyskolenych pracovnikl nebo jejich velkého vytiZeni.

4. Jazykové a kulturni bariéry: Rozmanitost rodin mUZe znamenat, Ze programy musi
byt citlivé k jazykovym a kulturnim rozdildm.

5. Nizka motivace rodicl: Néktefi rodice mohou mit nizkou motivaci k Ucasti v progra-
mu, a to zejména pokud se domnivaji, Ze problémy v chovani ditéte maji pficinu Cisté
v ném samotném, a neuvédomuiji si svUj vliv na celou situaci.

B POSKYTOVAN|I PROGRAMU VE SKOLACH

Prednosti:

1. V&asna intervence: Skoly umoZuji vEéasnou intervenci uz pfi prvnim naznaku problé-
mu, coZ umozniuje programdm pro podporu rodicovstvi oslovit rodiny v dobé, kdy
jsou problémy jesté malé a jejich FeSeni je jednodussi a rychlejsi. V dobé, kdy jsou
déti stale ve svych formativnich letech, mdze zména rodicovského pfistupu snadno
predejit eskalaci behavioralnich nebo emocnich probléma.

2. Dostupnost: Skoly jsou dostupné pro velky pocet rodin, coZ usnadfuje rodictim Géast
na programech pro podporu rodicovstvi bez nutnosti dalSich cest nebo konfliktl
s planovanim dalsSich aktivit rodiny.

3. Skolni komunita: Integrace programd pro podporu rodicovstvi do 3kol podporuje
vznik a fungovani Skolni komunity, kde mohou rodice sdilet své zkuSenosti a vzajem-
né se podporovat v otazkach rodicovstvi.

4. Spoluprace rodicl a ucitell: Rodicovské programy mohou pomoci navazat spolupra-
cujici pFistup mezi pedagogy a rodici vedouci k celkovému prospéchu ditéte.




4. Edukacni synergie: Programy pro podporu rodic¢ovstvi ve Skolach mohou souznit se
vzdélavacimi cili Skoly. Podporuji koherentni pfistup k rozvoji ditéte jak doma, tak ve
Skolnim prostredi.

5. Sifeni informaci a zkusenosti: Rodice G¢astnici se programd pro podporu rodic¢ovstvi
ve Skolach mohou Sifit informace a své dovednosti mezi rodici v SirSi komunité.

Rizika:
1. Stigma a obavy o soukromi: Rodi¢e mohou vahat se zapojenim do program0 pro

podporu rodicovstvi ve Skolnim prostredi kvlli obavam ze stigmatizace nebo obavam
o0 své soukromi, zejména pokud program fesi citlivé otazky.

2. Omezena kapacita: Omezena kapacita pracovnikUl ve sSkolstvi, ktefi jsou velmi vytize-
ni, mdze omezit hloubku a rozsah programt na podporu rodicovstvi, coZ miZe snizit
ucinnost intervenci.

3. Omezené zdroje: Skoly maji €asto omezené zdroje a financovani program( pro rodi-
¢e mUZe konkurovat dal$im vzdélavacim prioritdm. Mohou nastat potiZe s nalezenim
zdrojl pro financovani programu pro rodice z rozpoctu Skoly.

4. Casové omezeni rodic(: Rodi¢e se mohou citit pFetizeni kvali préci a dalim zavaz-
kdm, coZ jim mlzZe znesnadnit Ucast na Skolnich programech pro rodice.

B POSKYTOVAN|{ PROGRAMU V RODINNYCH A KOMUNITNICH CENTRECH

Prednosti:

1. Dostupnost: Mistni komunitni centra a centra pro rodinu jsou obvykle velmi blizko
mistu, kde rodina zije. Jejich dostupnost pro rodice je vyhodou z hlediska moznosti
zaintegrovat program do bézného fungovani rodiny, bez nutnosti travit ¢as dojizdé-
nim do vétsi vzdalenosti.

2. Specialni potfeby: Tato centra Casto poskytuji i programy pro déti se specialnimi po-
tfebami, coz mlZe rodiné poskytnout dalsi podporu.

3. DalSi program: Centra Casto nabizeji dalsi aktivity a program vhodny pro vSechny
¢leny rodiny a jsou misty setkavani rodict i déti. Nékdy podporuji také nadhradni
rodinnou péci a vzdélavani péstound.

4. Normalizace: Poskytovani programu v misté, kde se rodice obvykle setkavaji nebo
kam dochazi s détmi na dalSi bézny program, podporuje integraci programu do ko-
munity a pfispiva k jeho normalizaci a destigamtizaci.

5. Lokalni pfizpisobeni: Mistni centra dokazi poskytovat program zpUsobem, ktery
vyhovuje mistnim komunitam.

6. Zatleriovani: Ugast na programu pro rodice pFispiva k zaclefiovani rodicd a rodin,
kterym jinak hrozi socialni vyc¢lenéni z jakéhokoli dGvodu.

Rizika:
1. Omezeny dosah: Realizace program( pro rodice pouze prostrfednictvim komunitnich

a rodinnych center by mélo velmi omezeny dosah. Rodiny ze vzdalenéjsich obci nebo
mist, kde zadné takové centrum neni, by mohla podpora minout.

2. Omezena kapacita: Rodinna a komunitni centra ¢asto nedisponuji vétSim poctem
pracovnikd. Casto jsou zde zapojeni dobrovolnici, ktefi nemohou stabilné a dlouho-




dobé poskytovat vétsi objem sluzeb.

3. UdrZeni kvality sluzeb: UdrZeni konzistence v kvalité programu napfi¢ rdznymi posky-
tovateli je narocné.

4. Nedostupnost pro nékteré rodiny: Bude-li i¢ast na programu pro rodice zpoplatné-
na, nékteré rodiny si ji nebudou moci dovolit.

5. Nejisté financovani: Finan¢ni zdroje v komunitnich a rodinnych centrech jsou velmi
omezené. Financovani, které by zajistilo dlouhodobou udrzitelnost, chybi. Centra
Casto funguji na zadkladé kratkodobé podpory, grantl nebo dard.

B DOPORUCENI KE ZLEPSENI{ V OBLASTI PODPORY RODICOVSTVi V CR:

Zde shrnujeme na zakladé zkuSenosti zimplementace programu nékolik principd a ak-
tivit, s jejichZ vyuzitim muizZe Ceska republika do budoucna usilovat o vytvofeni in-
kluzivnéjSiho a ucinnéjsSiho systému podpory pro rodiny, které se potykaji s problémy
v chovani déti, a to bez ohledu na jejich geografickou polohu.

Vzdélavani rodicu:

Zavadeéni vzdélavacich program( pro rodice, které zlepsi jejich po-
rozuméni problémdm v chovani a vybavi je G¢innymi strategiemi
pro zvladani a podporu jejich déti.

Integrovany pfristup:

Podporovat integrovany pristup, ktery zahrnuje spolupraci mezi
zdravotniky, pedagogy, socialnimi pracovniky a rodinami s cilem

v v _ v

komplexné resit problémy s chovanim.

Skoleni pro
odborniky:

Zajisténi Skoleni pro ucitele, specialni pedagogy, rodinné terapeu-
ty, psychology, zdravotnické a socialni pracovniky tak, aby dokazali
v€as rozpoznat a reSit problémy s chovanim a nasmérovat rodice
k adekvatni podpore.

Podpora na arovni
komunity:

Posilovani podpurné sité v ramci komunity tim, Ze bude podporova-
na realizace podpUrnych skupin a program( pro rodiny co nejblize
jejich bydlisti, napF. ve Skolach, sSkolkach, rodinnych a komunitnich
centrech, centrech socialnich sluzeb, zdravotnickych zafizenich,
stfediscich vychovné péce a podobné.

SluZby poskytované
na dalku pres
telefon nebo online:

Rozsifeni sluzeb tak, aby bylo zajiSténo, Ze i rodiny ve venkovskych
nebo nedostatecné obsluhovanych oblastech budou mit pfistup
k podpore v oblasti zdravi a chovani.

Zaméreni na destig-
matizaci:

Podpora rodin by méla byt prirozenou a béznou soucasti Zivota
spolecnosti. Pozadat jako rodi¢ o pomoc neni ostuda ani prohra, ani
projev rodicovského selhani. Pfistup k relevantnim a védecky ovére-
nym informacim o rodicovstvi a k programidm na jeho podporu by
mél byt samozfejmy a pfirozeny pro kazdého rodice.




B DOPORUCENI PRO DALSI ROZSIROVANI PROGRAMU V CR

V idealnim pFipadé by mél byt implementovan cely systém Triple P se vSemi svymi pro-
gramy. Nicméne realistické i s ohledem na narocnost celého procesu je spiSe planovat prevod
dil¢ich ¢asti systému Triple P, a to s ohledem na jejich vyuZitelnosti a maximalizaci jejich dopadu
v Ceském kontextu. Jednou z nejefektivnéjSich cest je zaméfit se na prevenci pfed narozenim
ditéte a béhem prvnich 1000 dnd Zivota. Program Triple P Miminka nabizi prevenci nevhodné-
ho zachazeni s détmi a podporu rodicli, zejména ve spolupraci s porodnicemi a zdravotnimi
sestrami.

V oblasti predskolniho vzdélavani mize byt program Triple P vhodné doplnén Progra-
mem pozitivniho predskolniho vzdélavani (PECE), ktery byl vyvinut jako program profesniho
vzdélavani a je urcen ke zvySovani kompetenci uciteld v materskych skolach. Pfistup rodicu
a ucitell pak mUZe byt vice v souladu, coz je pro déti prospésné.

Déle doporucujeme lokalizaci program Triple P Online vykazujicich témér stejnou Ucin-
nost jako osobni setkani s lektorem, nebot online programy poskytuji Siroky pristup a flexibilitu.

Stezka Triple P pro rodice déti s poruchami autistického spektra a déti s postizenim je
klicova, protoZe pro tuto skupinu rodi¢t neni v CR aktudiné dostupny komplexni podplrny
program.

Uroven 3 programu Triple P, zamé&Fend na préci s rodici ve $kolach, maze efektivné posky-
tovat minimalni potfebnou podporu. Spoluprace s odborniky, jako jsou pediatfi nebo ucitelé, je
ddlezita a dalo by se v tomto sméru vyuzit tzv. Tip Sheets (TipU pro pozitivni rodicovstvi), které
poskytuji rodicim srozumitelné a funkéni rady pro rizné situace.

Pro rozsiteni programt na podporu rodic¢ovstvi bude nezbytné vyskolit dalsi pracovniky
a zajistit mezirezortni spolupraci, stejné jako najit zdroje systémového financovani.

B MOZNA USKALI DALSIHO ROZSIROVANI PROGRAMU

Ackoli programy zaloZené na dlkazech mohou mit Fadu pozitivnich G¢inkd, jejich rozsi-
Fovani v Ceské republice, stejné jako v jakémkoli jiném teritoriu, pFedstavuje Fadu vyzev. Je
nezbytné vzit v Uvahu rGzné faktory, které by mohly mit dopad na stat, Ucastniky, relevant-
ni stakeholdery a zUcastnéné organizace. Zde jsou uvedena néktera potencialni Uskali nebo
komplikace, na které je tfeba davat pozor:




Pro stat: 1. Omezené zdroje: Roz3ifeni evidence-based programi mdze vyZadovat zna¢-
né financni a lidské zdroje. Stat se mlzZe potykat s problémy pri alokaci dosta-
tecnych prostredk( a persondlu pro podporu rozsahlé implementace. Preklady
materiald pro lektory i rodice jsou pomérné ¢asové narocné a nakladné.

2. Fidelita (vérnost) implementace: UdrZeni vérnosti pdvodnimu modelu pro-
gramu muUZe byt pri velkém méfitku obtizné. Existuje riziko, Ze kvalita poskyto-
vani programu bude ovlivnéna, coZ povede k poklesu ucinnosti.

3. PriliSny ddraz na kvantitu: Pfi snaze rychle program rozsifovat mUZe existovat
tendence davat prednost kvantité pred kvalitou. To mize podkopat zamysleny
dopad programu.

4. UdrZitelnost: RozSifovani programt bez udrzitelného planu financovani aim-
plementace mUze vést k problémim v dlouhodobém horizontu. Stat musi za-
jistit trvalou podporu pro udrZeni pfinosd programu.

Pro 1. Rozfedéni osobni podpory: Pri rozsifovani programd muZze byt obtizné po-
ucastniky: skytovat kazdému ucastnikovi personalizovanou podporu. Osoby s konkrétni-
mi potfebami nemusi obdrzet dostatecné prizplisobenou pomoc.

2. Ztrata dopadu programu: Pokud dojde k rozsifovani programu na ukor jeho
kvality, Ucastnici nemusi zazit oekavané pozitivni vysledky, coz vede ke zklama-
ni a frustraci.

Pro 1. Problémy s komunikaci: Pfi rozsifovani programu mUzZe byt naro¢né nastavit
stakeholdery: | efektivni komunikaci ve zvétSujicim se systému. To mUze ovlivnit celkovou ko-
ordinaci a podporu programu.

2. Odpor ke zméné: Néktefi stakeholdefi, v€etné mistnich komunit nebo or-
ganizaci, se mohou stavét proti implementaci evidence-based programt kv(li
kulturnim rozdildm, nedostatku porozuméni nebo skepticismu ohledné jejich
udinnosti.

Pro zapojené 1. ZvySena pracovni zatéz: Organizace odpoveédné za realizaci programu mo-
organizace: hou pfi jeho rozSifovani zazivat zvySenou pracovni zatéz. Bez dostatecné pod-
pory to muZe vést k vyhoreni zaméstnancd.

2. Problémy s kontrolou kvality: Zajisténi konzistentni kvality programu na vét-
Sim mé¥itku je narocné. Participujici organizace se mohou potykat s udrZzenim
stejné urovné kontrolni kvality jako pfi mensim méritku.

3. Skoleni a rozvoj kapacit: RozsiFovani programu vyZaduje vyskoleni vétsiho
poctu lektor a personalu. Zajisténi dostatecné kapacity kvalitné vyskoleného
personalu mize byt obtizné.

4. Problémy s adaptaci: Evidence-based programy mohou v ramci procesu
rozsifovani vyZzadovat adaptaci pro pfizplsobeni mistnim podminkam. Nalézt
spravnou rovnovahu mezi vérnosti a adaptaci je klicové, ale zaroven narocné.




Celkova uvaha o moznych komplikacich pfi rozsifovani programu v budoucnu:

1. Nezamyslené dUsledky: Rychlé rozsifovani bez peclivého monitoringu a evaluace
muze vést k nezamyslenym dUsledk{im. Je nezbytné neustale hodnotit dopad progra-
mu na rlznych Grovnich.

2. Rovny pfistup: Rychlé rozsifovani programu miZze neimysiné zanedbavat urcité
populacni skupiny nebo regiony, coz vede ke nerovnostem v pfistupu a vysledcich.
Uvahy o rovném pFistupu musi byt b&hem procesu rozsiFovani zohlednény.

3. Ochrana udaju a bezpecnost: Shromazdovani a sprava vétsiho mnoZstvi Udajl Ucast-
nikl vyvolava obavy o soukromi a bezpecnost. Je nezbytné zajistit soulad s predpisy
o ochrané osobnich udaja.

Pro minimalizaci téchto potencialnich negativnich Ucink{ je nezbytné postupovat pfi roz-
Sifovani programu promyslené a postupné. To zahrnuje dlkladné planovani, pribézny mo-
nitoring a evaluaci, flexibilitu pri FeSeni problém( a snahu o udrZeni kvality programu a jeho
dopadu.

B ZAVERECNE SHRNUTI

Podpora rodin by méla byt pfirozenou a béznou soucasti zivota spole¢nosti. RozSifovani
a zpristupriovani informaci o vhodnych pfistupech k détem a zplsobech vychovy je jejim zaklad-
nim stavebnim kamenem. Kazdy rodi¢ by mél mit moznost pozadat o pomoc a mél by védét,
kam se obratit pro radu. Pfistup k relevantnim a védecky ovéfenym informacim o rodicovstvi
a k programdm na jeho podporu by mél byt samoziejmy. Proto je nasi snahou implementovat
v Ceské republice ovéFené programy na podporu rodicovstvi zaloZené na dlkazech a déle je
rozsirovat, jejich potencialni dopady jsou popsany v predchozim pfispévku o programu Triple P.

Skupinovy program Triple P Urovné 4, ktery se podarilo b&€hem pilotniho projektu Mi-
nisterstva zdravotnictvi implementovat, pfinasi mnoho pozitivnich vysledk( pro rodice, déti
i rodinu jako celek. Poskytuje rodicim efektivni nastroje a strategie, které prispivaji k zdravéj-
Sim rodinnym vztah(m a k celkovému zlepSeni v rodinném Zivoté. V tomto ¢lanku jsme sdileli
zkuSenosti projektového tymu s implementaci programu a nase poznatky ohledné silnych
a slabych stranek realizace programu v riiznych typech organizaci napfi¢ Ceskou republikou.
Ackoli programy zaloZzené na dikazech mohou mit fadu pozitivnich Ucinkd, jejich rozsifovani
v kterékoli populaci pfedstavuje fadu vyzev. Proto jsme v ¢lanku uvedli i nékteré potencialni
komplikace, které by mohly mit dopad na stat, ucastniky, stakeholdery a zdcastnéné organizace
v souvislosti s budoucim potencidlnim rozsifovanim programu v Ceské republice.

Pokud jde o zasadni zkuSenosti s prebirdanim evidence based programu, tak je nutné jiz na
zacatku v rdmci prvnich Uvah pocitat s tim, Ze s ohledem na mnohalety vyvoj danych programd
a jeho neustaly rozvoj byva dana spolecnost (v nasem pripadé TripleP International) i nadale
vlastnikem veskerych i lokalizovanych materiald, z ¢ehoZ vyplyvaji naklady spojené s provozem
programd - v tomto pfipadé je nutné objedndvat tisténé materialy.

Vyhodou je, Ze vzhledem k velkym zkuSenostem mezinarodnich spole¢nosti s implemen-
taci programU v fadé zemi jsou partnefi pfipraveni pruzné reagovat na celou fadu komplika-
ci, které mohou proces implementace provazet. Velmi se hodi mit k ruce kromé samotného




vlastnika nebo tvlrce programu i nékoho zkuseného v oblasti prebirani a lokalizace programu
zaloZenych na dlikazech. Osvédcila se spoluprace s Arktickou univerzitou v Tromsg, ktera se jiz
fadu let zabyva vyzkumem v oblasti implementacni védy, a jeji cenné rady a podpora na zakladé
vlastnich zkusenosti se zavadénim programd pro rodice v Norsku ndm velmi pomohly.

Dle naSich dosavadnich zkuSenosti zahrnuji klicové faktory UspésSné implementace na-
sledujici: Je potfeba mit k dispozici tym lidi, ,implementacnich pracovnik”, mluvicich anglicky
a oddanych véci. Dale je zasadni mit dostatecny cas pro preklady a lokalizaci vSech materiald,
coz mUze obnaset i vytvoreni nové terminologie. Velmi pomUZze mit jiz od zacatku dobry plan
ohledné toho, do jakého typu organizaci bude program implementovan. Je také potfeba pocitat
s realizaci supervizi od poskytovatele programu a naplno je vyuZivat a v neposledni Fadeé je ne-
zbytné mit plan podrobné evaluace implementacniho procesu i dopadl programu na cilovou
populaci.

V ramci projektu byl ucinén pouze prvni krok v podobé lokalizace a odzkouSeni jedné
z urovni Triple P, pro udrZitelné poskytovani programu a jeho Sirsi vyuZziti v budoucnu bude
nutna predevsim efektivni meziresortni spoluprace na Urovni ministerstev zdravotnictvi, prace
a socialnich véci a Skolstvi, komunikace s krajskymi Urfady, spoluprace s odborniky na dusevni
zdravi a lékafi, spoluprace s médii v oblasti destigmatizacni kampané a zasadni bude také zajis-
tit zakotveni programu umoznujici stabilni financovani. Doufdme, Ze postupem casu se podari
vytvofit v Ceské republice systém podpory rodicovstvi, ktery bude dostupny pro kazdého rodice
a bude fungovat nejen jako intervence v pripadé problémd, ale i co nejvice preventivné.
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H UVOD

Rodicovské dovednosti jsou nedilnou soucasti péce o dité. Studie ukazuiji, Zze kvalita rodin-
ného prostfedi ma zasadni vliv na vyvoj déti a jejich pozdéjsi chovani. Napfiklad dvoulety lon-
gitudinalni vyzkum provedeny v USA (Ary et al., 1999) naznacuje, Ze rodiny s Castymi konflikty
a nedostatecné pozitivnimi vztahy mezi ¢leny rodiny maji tendenci mit problémy s dohledem
nad svymi détmi, coz mlze vést k tomu, Ze se mladistvi zapojuji do deviantniho chovani.

Podobné finska studie (Kiviniemi et al., 2020) upozornuje na to, ze pfriliSna rodicovska
prisnost v détstvi mGze mit negativni dlsledky v podobé vyssi miry emocniho stresu, Gzkosti
a symptomuU deprese u dospélych jedincu.

Dalsi vyzkumy (Dolean et al., 2019; Duncan & Magnuson, 2012; Letourneau et al., 2013;
von Stumm et al., 2022) poukazuji na vyznam socialné-ekonomického statusu rodiny. Nizsi so-
cialné-ekonomicky status mlze negativné ovlivnit rozvoj déti, zejména v oblasti jejich gramot-
nosti, Skolniho vykonu a chovani.

Zaroven je dulezité si uvédomit, Ze nejen déti jsou ovlivnény rodinnym prostredim, ale
i samotni rodice jsou ovliviiovani tim, kde a jak vyrastali. Vzdélani rodice, ktefi se aktivné za-
pojuji do vychovy svych déti, mohou podpofit zdravy rozvoj ditéte. Aktivity, jako je Cteni détem
a vytvareni vielych vztah(, mohou pozitivné ovlivnit kognitivni vyvoj ditéte (Becker, 2014; Bra-
dley, 2002).

Celkoveé Ize fici, Ze rodinné prostredi, socialné-ekonomicky status rodiny a rodicovské cho-
vani maji vyznamny vliv na vyvoj déti a jejich chovani. Tyto faktory mohou bud podporovat
zdravy vyvoj a prevenci problémového chovani déti (Eddy et al., 2014), nebo naopak zvysit riziko
negativnich dUsledkd v dospélosti. Je duleZité brat v Gvahu tyto faktory pfi podpore rodin a déti
v jejich rdstu a vyvoiji.

B INTERVENCE V RANEM DETSTVi PROSTREDNICTVIM
RODICOVSKYCH PROGRAMU

Vyzkum nam ukazuje, Ze chovani déti a problémy s chovanim maji velky vyznam jak pro
jednotlivce a jejich well-being, tak i pro spolecnost a s tim spojené naklady (Baker, 2016; Welsh
et al., 2008). Proto jsou programy zamérené na trénink rodi¢ dalezité. Jednim z hlavnich cild
téchto programd je zabranit problémovému chovani déti nebo jejich delikvenci a zaroven pod-
porovat zdravi a well-being rodin (Cordova et al., 2014; Lachman et al., 2016; Lachman et al.,
2018; Piquero et al., 2008).




Existuje silny dlikaz z vice nez 50 let vyzkumu, ktery potvrzuje Ucinnost téchto program
u déti, které maji problémy s chovanim (Farrington & Welsh, 2007). DuleZité je, Ze ¢im dfive
zaCneme s témito intervencemi, tim vétsi je Sance na Uspéch (Allen, 2011; Farrington & Welsh,
2007).

Studie ukazuji, ze od tfetiho do desatého roku véku ditéte je relativné snadné identifiko-
vat a ovlivnit problémy v chovani (Hutchings & Gardner, 2012). Proto by intervence zamérené
na posileni rodicovskych dovednosti a pozitivnich zplsobU vychovy v rodinach s malymi détmi
mohly byt nejefektivnéjsi pfi snizovani problémového chovani u déti.

Nedavny vyzkum také ukazal spojitost mezi schopnostmi déti ucit se a dovednostmi jejich
rodicd (Hutchings & Williams, 2019). To ndm jasné rika, Ze prostredi v rodiné, komunikace mezi
rodicem a ditétem a zpusob, jakym rodice vychovavaji své déti, maji velky vliv na rozvoj ditéte.
Pouzivani pozitivnich rodicovskych praktik, jako je traveni casu s ditétem ve spole¢nych aktivi-
tach, sledovani, organizovani denniho rezimu ditéte a konstruktivni disciplina, pomaha snizovat
problémy s chovanim u déti (Forgatch & DeGarmo, 2002).

Dokonce i malé intervence, které spoji rodie a déti a zapoji je do spolecnych aktivit,
mohou vést ke zlepSeni vztahl mezi rodicem a ditétem a sniZzovat problémové chovani u déti
(Cluver et al., 2017; Lachman et al., 2016; Lachman et al., 2018).

Ve svété existuje rfada rodicovskych programd, které maiji za cil trénovat rodice v Ucin-
nych a ovéfenych metodach vychovy déti (Forehand & Long, 1996; Patterson, 1982; Thomas &
Zimmer-Gembeck, 2007; Webster-Stratton & Hammond, 2001).

V socialné znevyhodnénych rodinach v CR &asto probiha socidlni nebo terénni prace za-
mérujici se na rdzné socialni problémy rodiny, jako jsou napriklad problémy s bydlenim, dluhy,
financemi, jednani s Urady atp., ale systematicka pozornost vénovana rodicovskym kompeten-
cim a posilovani vztahu mezi rodici a détmi je marginalni ¢i zcela chybi. V roce 2018 neziskova
organizace Schola Empirica preloZila, pro Ceské prostfedi upravila a odpilotovala védecky ové-
feny program Parenting for Lifelong Health for Young Children (PLH KIDS), ktery je soucasti
souboru program0 publikovanych pod hlavickou Parenting for Lifelong Health (PLH) - otevre-
ného, nekomercniho souboru rodic¢ovskych program, zacilenych na potlaceni nasili v zemich
s nizSimi nebo stfednimi pfijmy (WHO, 2022).

B PARENTING FOR LIFELONG HEALTH FOR
YOUNG CHILDREN PROGRAM

Program Parenting for Lifelong Health for Young Children (PLH Kids) neboli Rodicovsky
program pro celozivotni zdravi déti v raném véku vznikl v ramci konsorcia zahranicnich partne-
rd véetné Oxfordské Univerzity, Bangorské Univerzity, Univerzity Kapského mésta a organizaci
Klauni bez hranic, UNICEF a Svétové zdravotnické organizace (WHO). Spolecné se zapojenim
organizace Schola Empirica do mezinarodni ,pooling” studie sbéru dat z pilotaze intervenci
vznikla Ceska verze programu pod nazvem Dobry zacatek pro rodice’.

1 https://www.scholaempirica.org/metodiky/dobry-zacatek-pro-rodice/




PLH Kids je program pro rodiovstvi zaméreny na skupinovou podporu rodin s détmi ve
véku 2 az 9 let. Tento program byl pivodné testovan v Jihoafrické republice. PLH Kids a jeho upra-
vené verze byly nebo aktuainé jsou implementovany v nékolika zemich véetné Ceské republiky,
Demokratické republiky Kongo, Svazijska, Keny, Malawi, Moldavska, Cerné Hory, Severni Make-
donie, Filipin, Rumunska, Jihoafrické republiky, Jizniho Sudanu, Thajska a Ugandy (WHO, 2022).

B PRINCIPY PROGRAMU

Ve své publikaci shrnujici dlouhodobé vyzkumy rodi¢ovskych programd Hutchingso-
va a Williamsova (2019) vyzdvihuji klicové komponenty efektivnich rodi¢ovskych programu:
(1) rodicovské dovednosti musi byt aktivné nacvicovany, (2) rodicovské programy maji spise ucit
principdm nez konkrétnim technikdm, (3) rodi¢e by méli nacvi¢ovat nové nabyté dovednosti
v praktickych situacich, (4) vychovné programy by mély obsahovat takovou formu vychovnych
sankci a strategie, které umozni utvaret pozitivni vztahy skrze spolecné straveny cas, hru a rlz-
né formy ocernovani (Hutchings & Williams, 2019).

Hlavni metodicka pfirucka programu od Lachmana a Hutchingsové (2018) urcena facilita-
tordm? rodicovskych skupin zahrnuje také zasady harvardského programu Filming Interactions
to Nurture Development (Center on the Developing Child, 2022). Jedna se o 5 krok( podpo-
ry ,serve-return”, ktera je zameérena na podporu pozitivni interakce mezi pecovateli a détmi:
(1) Rodi€ si vS§ima, co dité Cini. DuleZité je, aby rodic vénoval pozornost tomu, na co je dité za-
méreno. To je dlleZity pozitivni krok. KdyZ si rodi¢ projevl svého ditéte v8im4, dozvi se hodné
o0 jeho schopnostech, zajmech a potfebach. (2) Rodi€ reaguje povzbuzenim. To, Ze rodic dité
povzbudi (milym pohledem do oci, smévem, pohlazenim, pochvalou atp.), ma vZdy jen pozi-
tivni dopad. Dité citi, Ze o néj rodici jde, Ze se 0 néj zajima a ma ho rad. Dité citi, ze je rodicem
vyslySeno a pochopeno. (3) Rodi€ pojmenuje chovani ditéte. Tim, Ze rodi¢ pojmenuje a popi-
suje, co dité dela, vytvari v détském mozku nervova spojeni jesSté predtim, nez dité zacne samo
mluvit. KdyZ rodi¢ pojmenuje, na co je dité zaméreno, pomUZze mu porozumét svétu kolem néj
a ucit se rozpoznavat, co mlze ocekavat. U¢i dité pojmenovavat véci a déje. Zaroven rodic uka-
zuje svému ditéti, Ze mu zalezi na tom, co dité zajima. (4) Rodi€ pocka: necha ditéti cas, aby
mohlo vSe vnimat a pripravit se na dalSi akci. Tim, Ze rodic¢ pocka, dava ditéti cas rozvijet své
myslenky a budovat si vlastni sebev&domi a nezavislost. Cekani také pomaha pochopit potfeby
ditéte. (5) Nacvicit s détmi konce a pocatky aktivit. Kdyz rodi¢ vnima zaméreni ditéte, zjisti,
kdy bude pFipraveno ukoncit ¢innost a zacit néco nového (Lachman & Hutchings, 2018).

Celym programem PLH Kids se line jako Cervena nit metafora stavéni domu podpory pro
rodice a jejich déti. Socialni pracovnik vyuzivda metaforu domu a jeho rliznych &asti k ilustraci
dudleZitosti budovani pevného a pozitivniho vztahu mezi rodi¢i a détmi. Zdi domu symbolizuji
pfimou a zdravou interakci ve vztahu rodic-dité, coz zahrnuje traveni kvalitniho ¢asu spolu,
rozvijeni jazykovych dovednosti, otevienou komunikaci o emocich, ocenéni pozitivniho chovani
a podporu. Tyto zdi tvoFi zaklad pro efektivni rodiCovstvi a jsou kliCovou soucasti celého pro-
gramu. Pokud se zamérime na stfechu domu, soustfedime se na stanoveni hranic, vytvareni
pravidel v domacnosti a feSeni nezadouciho chovani déti. Pokud rodice pouze upfednostnuji
péci o stfechu - tedy nastavovani pravidel, disciplinu a trestani déti - aniz by soucasné budovali
silné zdi, cely dim mUZe ztratit stabilitu a zhroutit se. Toto zhrouceni se projevuje tim, Ze déti
se stavaji nejistymi a pokousi se ziskat pozornost prostfednictvim Spatného chovani, zatimco
rodice se citi pod tlakem a nestastni.

2 Facilititorem nebo také lektorem rodicovskych skupin jsou v CR socialni pracovnici & pracovnici komunitnich center, ktefi prosli Gvodnim proZit-
kovym vycvikem vedenym jednou z autorek program pof. Judy Hutchings.
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Pokud rodice travi vice ¢asu budovanim dobrych vztahl se svymi détmi, ¢asto potrebuiji
travit méné ¢asu zvladanim jejich nezddouciho chovani. Cim vice €asu rodice travi hranim si
s détmi a ¢im vice je chvali, tim méné budou déti zlobit a doZadovat se pozornosti nezadoucim
chovanim. Tyto dovednosti vedou k tomu, Ze se obé strany, rodice i déti, citi podporované a mi-
lované a rodice jsou pod mensim tlakem.

Obréazek ¢. 1 DUm podpory

Zdroj: Havrdova & Vyhnankova (2018). Dobry zacatek: Ovérené postupy pro rodice, Schola Empirica, z. s.

Program vyuziva kulturné relevantnich pristupd, které jsou postaveny na univerzalnich ro-
diCovskych dovednostech, nazyvanych také ,stavebnimi prvky,” a ty slouZi k vytvofeni takového
Domu podpory. Tyto prvky maiji za cil zlepsit chovani rodicl a tvori zaklad rodicovskych program(
z rlznych koutl svéta. Mezi klicové stavebni prvky Programu rodicovskych dovednosti PLH patfi:

* Spoluprace s rodici pfi FeSeni problému

« Aktivni zapojeni rodi¢d do ¢innosti s jejich détmi, které jsou vhodné pro dany vyvojo-
vy stupen déti.

* Dlraz na vyznam hry déti a pozitivniho posilovani pfi budovani zdravych vztah(




* Potfeba stanovit jasné limity, pravidla v domacnosti a adekvatni dohled
* Pomoc rodi¢tim naucit se alternativni zplsoby reseni problémového chovani svych
déti.
* Podpora rodicl pri péci o své vlastni duSevni zdravi a sniZzovani stresu
Kromé téchto klicovych prvkd program obsahuje mnoho dalSich, konkrétnéjsich staveb-

nich prvkd, které jsou spojeny s hlavnimi tématy jednotlivych setkani (viz témata pozitivniho
rodicovstvi).

| kdyZ program zahrnuje nékteré teoretické ucebni metody pro rozvoj efektivnich rodicov-
skych dovednosti, klade ddraz predevsim na praktickou realizaci téchto dovednosti. Je klicové,
aby rodic¢e nové dovednosti a zpUsoby jednani opravdu v praxi pouzivali, protoZe tak si je |épe

Vv s

kterou rodice délaji doma.

B TEMATA POZITIVNIHO RODICOVSTVI
Jednotlivym patrdm domu podpory odpovidaji také témata 12 skupinovych setkani rodict
V ramci programu:

Zdi | Pozitivni rodicovstvi

1. Spolecny cas s vaSim ditétem ve dvou

2. Rekni, co vidi3 (vyuZivani popisného jazyka)

3. Povidani o pocitech

4. Ocenovani a odménovani nasich déti

5. Poskytovani jasnych, jednoznacné formulovanych a spinitelnych pokyn(

6. Domaci pravidla a kazdodenni zvyklosti

Stfecha | Nastaveni limit( a kdzné

1. PFesmérovani pozornosti ditéte od nezadouciho chovani
2. Prehlizeni dozadovani se pozornosti a nezadouciho chovani
3. Pouzivani prirozenych a logickych nasledkld pro podporu dodrzovani pokynt a pravidel

4. Pouzivani prestavky na uklidnéni jako nastroje, ktery pomaha predejit agresivnimu
chovani.

5. Redeni konfliktli v rodiné

6. Reflexe a posun kupredu




Trénink socidlnich pracovnikd pro roli lektora rodi¢ovskych skupin viak nespociva pouze
v obsahu programu, ale z velké ¢asti spiSe v tom, jak program rodicim predavat. Schopnost
socialnich pracovnikl trénovat rodice nepfimo zavisi na tom, jakym zptsobem sami pracovnici
vystupuji a predavaji program rodic¢tim. Jejich chovani a zplsob komunikace s rodici predstavuiji
model toho, jak by se sami rodi¢e méli chovat ke svym détem. DUleZitou dovednosti pro lektory
rodicovskych skupin je schopnost vytvaret spolecny pristup k reSeni problému a podporovat
zmény v postojich a vychovnych metodach, které by méli rodice prijmout. Klicovym faktorem
je také schopnost lektord budovat dlvérné vztahy jak s rodici ve skupiné, tak mezi samotnymi
rodiCi navzajem. To vyZaduje vysokou miru motivace a dovednosti lektora, zejména v oblasti
pozitivhi komunikace.

B STAVEBNI PRVKY, KTERE SLOUZi K PREDAVANi PROGRAMU RODICOVSKYCH
DOVEDNOSTI PLH

Spolupracujici postup uc€eni

V mnoha jinych programech byva obvyklé, Ze lektofi davaji Ucastniklim jasné pokyny
ohledné toho, co maji délat a co je dlilezité. Tento pristup ¢asto vychazi z presvédceni, Ze ,ucitel
vi nejlépe.”

AvSak v Programu rodicovskych dovednosti PLH pFistupujeme k vécem jinak. Misto toho
preferuje kooperativni pristup k uceni. Lektori funguji jako spolupracovnici a partnefi rodicq,
ktefi spolecné s nimi pracuji na planovani a procvicovani reSeni, ktera pomahaji zlepsit Zivot
doma.

Je dulezité vnimat rodice jako odborniky, pokud jde o jejich vlastni déti a dalsi aspekty
tykajici se jejich rodiny. Mnozi rodice jiz maji cenné zkuSenosti s vychovou svych déti. Ostatni
mohou objevit nové metody a dovednosti, které jim pomohou vychovavat své déti I1épe, pod
vedenim lektord.

Cilem je umoznit rodi¢lim, aby se sami naucili, jak dosdhnout svych cilt. To zahrnuje kli-
covy prvek spravného kladeni otevienych otazek, které pomahaji rodi¢cdm objevit vyhody po-
zitivniho rodicovstvi a nenasilnych vychovnych pfistupl. KdyZ rodice uci sami sebe, ziskavaji
dovednosti, které jim budou prospivat i dlouho po skonceni programu.

Modelovani chovani, které je Zadouci

Je klicové, aby lektofi svym chovanim v{ci rodicim predvadéli presné ten zplsob, jakym
chceme, aby oni vychovavali své déti. Princip modelovani tvofi zaklad toho, jak efektivné preda-
vat Program rodicovskych dovednosti PLH. Pokud je setkani vedeno s dirazem na spolupraci,
lektofi chvali rodice, aktivné naslouchaji a poskytuji jasné pokyny, rodice se pravdépodobné
budou chovat stejné ke svym détem.

Pokud naopak rodi¢im jen rfikdme, co maji délat, kritizujeme, ignorujeme jejich potreby
nebo pripominky nebo jim pouze fikame, co délat nemaiji, budou pravdépodobné pouzivat po-
dobny pfistup ve vychové svych déti.

LektoFi rodicovskych skupin musi byt vzorem ve vSech stavebnich prvcich tohoto progra-
mu. Napfiklad pokyn ,Pochval a jdi” znamena pfesné to. Pochvalit rodi¢e a nepfidavat k tomu
zadneé vyhrady, kritiku nebo ,ale”. Pouzivat jasné a jednoznacné pokyny, které popisuji pozado-




vané chovani rodicd. Schopnost prehlizet nezddouci chovani, jako jsou posmésky nebo urazlivé
komentare tykajici se programu, a misto toho ocenit pozitivni chovani.

Pokud se vyskytne konflikt mezi rodici, lektofi by méli byt schopni s tim adekvatné praco-
vat, bud tim, Ze podpofi rodice, ktery je kritizovan, nebo tim, Ze pfipomenou skupiné zakladni
pravidlo respektu, aniz by specifikovali, kdo konkrétné se dopustil poruseni tohoto pravidla.

Drobné odmeény mohou byt uZite¢né k povzbuzeni rodicl, aby dodrZovali pravidla, napfi-
klad prijit na setkani vcas, dokoncit domaci aktivity a dosdhnout obtiznych cild.

Postupovat v tempu rodicu, udrZovat vSechny na jedné lodi

Program rodicovskych dovednosti PLH zahrnuje mnoho novych konceptd a zpUsobd jed-
nani, které mohou byt pro rodice na zacatku narocné. Nékteri rodi¢e mohou projevit odpor vUci
novym pfistuplm ve vychové svych déti, zatimco jini se mohou potykat s pochopenim sloZitéj-
Sich technik, jako jsou ,Rekni, co vidi§" nebo , Prehlizeni negativniho vyZzadovani pozornosti“.

Pfi predavani tohoto programu je potreba vzdy respektovat tempo a potreby rodicu. Ujis-
tit se, Ze se rodice ve skupiné citi pohodIné s danou rodicovskou dovednosti, ktera je spojena
s pfedchozi lekci, nez budou lektofi pokracovat s novym obsahem.

LektoFi musi mit na paméti, Ze budovani ,Domu podpory” je postupny proces. Pokud ro-
dice jesté neovladli dovednosti jako davani jasnych a jednoznacnych pokynt, neméli by lektofi
prechazet k uceni domacich pravidel. Stejné tak by rodi¢e méli porozumeét, jak pouzivat ,Pre-
hlizeni negativniho vyZzadovani pozornosti” nebo zvladani nezadouciho chovani predtim, nez se
presunete k uceni,Nasledkl po neuposlechnuti pokynu”.

MUZe se stat, Ze bude tfeba téma setkani opakovat nebo si vyhradit ¢as navic na reseni

Ve wev s

nost spravneé pouzivat rodi¢ovské dovednosti, nez aby rychle prosli celym Programem.

Procvicovani aktivniho naslouchani Prijeti - Prozkoumani - Propojeni - Procvi€ovani

Tento postup je klicovym prvkem spolupracujiciho pFistupu pfi moderovani Programu
rodicovskych dovednosti a zahrnuje 4 zakladni kroky v komunikaci s rodici: Pfijeti, Prozkou-
mani, Propojeni a ProcviCovani. Tento postup lze aplikovat kdykoliv béhem setkani, diskuzi
o domacich aktivitach, skupinovych diskuzich a pfi zpétné vazbé na procvicovani dovednosti.
Je také dulezité, Ze tento postup lektofi modeluji, aby ukazali rodi¢im, jak mohou jednat se
svymi détmi.

Pf¥ijeti znamena, Ze rodice se citi povzbuzeni a respektovani, kdyz vyjadri své myslenky
nebo pocity béhem diskuzi. Timto zplsobem lektofi ukazuji, Ze vénuji pozornost jejich pFispév-
kam a uznavaji jejich ddlezitost a hodnotu. Toto prijeti je také dUleZitou dovednosti, kterou by
méli rodiCe prevzit a uplatnit pfi komunikaci se svymi détmi. Zde je nékolik zpUsob, jak vyjadfFit
prijeti:

* Reflektovat, opakovat nebo jinak formulovat to, co rodic rika.

« Chvalit rodicovy prFispévky do diskuse. Podékovat rodici za jeho sdileni, zejména po-
kud se jedna o obtizné nebo negativni zkusenosti.




* Pouzivat neverbalni gesta a fec téla. Oslovovat rodice jejich jménem, byt naklonén
mluvéimu, udrZzovat ocni kontakt a aktivné reagovat na vSechny rodice ve skuping,
aby se podpofila jejich ucast a zapojeni do diskuse.

Je dUleZité vénovat dostatek ¢asu prozkoumani Ucastnikovy zkusenosti, protoZe to ndm
umozni |épe porozumét situaci a identifikovat konkrétni problémy, se kterymi se rodic setkal.
Prozkoumani také pomaha rodicim rozvijet své pozorovaci dovednosti a porozumét tomu, jak
jejich vlastni jednani ovliviiuje chovani jejich déti. Zde jsou nékteré zpUlsoby, jak prozkoumat
rodicovy zkuSenosti:

* Kladte otazky a ziskavejte relevantni detaily o konkrétni udalosti nebo zkusenosti,
kterou rodic sdili, abyste mohli pIné chapat, co se stalo. Pokud rodic sdili problema-
tickou situaci, ziskani dostatecnych informaci vam i skupiné pom(ze zvazit nejlepsi
mozné reseni.

* Projevte zajem o to, co rodic fika, a budte otevfeni novym informacim. Postavte se do
role, kdy pomahate rodici objevit hlubsi porozuméni jeho situaci.

* Prozkoumejte, jakymi emocemi prosli béhem této udalosti, jaké pocity prozivali a jak
tyto pocity mohou souviset s jejich chovanim a reakcemi déti.

Timto zplsobem prozkoumani pomaha vytvorit hlubsi a komplexnéjsi porozumé-
ni zkuSenosti rodice a poskytuje zaklad pro konstruktivni feSeni problému a rozvoj ro-
diCovskych dovednosti.

Propojeni zazitku rodice nebo jeho sdileni s SirSimi koncepty a tématy ze setkani je
klicové pro efektivni uceni a rozvoj rodi¢ovskych dovednosti. To umoZzniuje rodi¢m vi-
dét, jak mohou aplikovat nové koncepty a dovednosti v rliznych aspektech svého Zivota
a ve vztahu k jejich détem. Zde je nékolik zpUsobd, jak propojit zazitek rodice:

* Propojeni zazitku s SirSimi stavebnimi prvky Programu rodi¢ovskych dovednosti uka-
Ze rodici, jakym zpUsobem je tento zaZitek spojen s klicovymi principy a dovednostmi,
které se uci na setkani.

* Propojeni zazitku s Domem podpory pomUze rodi¢im identifikovat, jak tento zazZitek
mohl prispét k budovani jejich Domu podpory.

* Propojeni zazitku s konkrétnimi stavebnimi prvky, klicovou lekci nebo dovednostmi,
které se procvicuji na setkani, pomaha rodi¢tim vidét relevanci a praktickou hodnotu
uceni na setkani.

Propojeni pomaha rodi¢lim internalizovat a aplikovat nové poznatky a dovednosti, coZ je
klicem k Uspé3nému rozvoji pozitivniho rodiCovstvi a budovani Domu podpory pro jejich déti.

Princip ,Prace, kterou odvedete doma, je to, co se pocita nejvice” je klicovym stavebnim prv-
kem Programu rodicovskych dovednosti PLH. To znamen3, Ze rodice maji nejenom ziskat teore-
tické znalosti na setkani, ale také je aktivné procvi€ovat a aplikovat ve svém kazdodennim zZivoté.

Rodice by méli mit na setkani dostatek pfileZitosti k aktivnimu procvicovani novych doved-
nosti. To mdze zahrnovat praktické cvi¢eni, hrani roli a skupinové interakce, které jim pomohou
osvojit si nové dovednosti.




Rodice by méli byt povzbuzovani k tomu, aby co nejdfive pouzili nové dovednosti a pfFi-
stupy ve svém rodinném zivoté. To zahrnuje uplatnéni novych dovednosti v rGznych situacich
s détmi a aktivni pracovani na vytvareni pozitivniho prostfedi doma.

Bé&hem setkani mohou rodice sdilet redlné situace a problémy, se kterymi se setkali doma.
To jim umoznuje procvicovat nové dovednosti pfimo na konkrétnich situacich a ziskat zpétnou
vazbu od moderatorl a dalSich rodica.

Moderatofi by méli aktivné podporovat rodice ve zvladani novych dovednosti a prekona-
vani prekazek. Povzbuzovani UspéSnych pokusl a poskytovani konstruktivni zpétné vazby je
klicové pro rozvoj rodi€ovskych dovednosti.

Program by mél klast ddraz na praktickou aplikaci dovednosti, nejenom na teorii. Rodice
by méli vidét konkrétni vyhody a vysledky uplatfiovani novych pfistupt v jejich rodinném Zivoté.

Celkové je cilem tohoto principu zajistit, aby rodi¢e nejen rozuméli novym konceptdm
a dovednostem, ale také je Uspésné uplatfiovali ve svém vlastnim rodicovstvi, coz ma pozitivni
vliv na jejich vztahy s détmi a celkovou rodinnou dynamiku.

Porozuméni détskym vyvojovym cestam a milnikim

Porozumeéni détskym vyvojovym cestdam a milnikim je klicové pro rodice, ktefi chtéji
Uspésné vychovavat své déti. Malé déti prochazeji riznymi vyvojovymi etapami, které maji spe-
cifické charakteristiky a milniky. Je dalezité, aby rodice byli informovani o tom, co mohou oce-
kavat v kazdém véku a jaké jsou normalni vyvojové kroky.

Rodice by méli mit realisticka oCekavani ohledné chovani a schopnosti svych déti na zakla-
dé jejich véku. Kazdé dité je jedinecné a mlze se vyvijet v jiném tempu. Rodice by méli respek-
tovat individualni rozdily a nevnucovat svym détem nerealisticka ocekavani.

Védomosti o vyvojovych etapach déti mohou rodicdm pomoci Iépe podporovat rozvoj
jejich déti. Napfiklad mohou vytvaret vhodné stimulujici prostfedi, které podnécuje jejich kog-
nitivni, emocionalni a socialni schopnosti.

Porozuméni vyvojovym cestam déti mlze rodicdm pomoci predejit problémim v bu-
doucnu. Budou-li rodice védét, jaké jsou typické vyvojové vyzvy v urcitém véku, mohou pfijimat
opatreni k prevenci probléma a konfliktu.

Celkové je dulezité, aby rodice byli dobfe informovani o vyvojovych stadiich déti a méli
realisticka ocekavani, co se tyce jejich chovani a schopnosti. To mize vést ke zdravéjsim a har-

vvvvvv

Program rodicovskych dovednosti jako pFijemné misto k uceni se

Vytvoreni pfijemného a podplrného prostredi pro rodice je klicové pro Uspésny Program
rodi¢ovskych dovednosti. Zde jsou nékteré tipy a postupy, které mohou moderatofi vyuZit
k tomu, aby se program stal pfijemnym mistem pro uceni:

*Vyzvat rodice k aktivni Ucasti: UjiStovat se, Ze vSichni rodice maji moznost a pocit, Ze
mohou pfispét.




« Zajisténi slySitelnosti: Ujistéte se, Ze vSechny zucastnéné osoby mohou slyset, co je
feceno, a Ze v mistnosti neni zadny hluk nebo ruseni.

* Sezeni na stejné Urovni: To mdZe vytvorit pocit rovnopravnosti a pohodli.

* PFijemné prostredi: Dostatek Zidli pro vSechny Ucastniky, Cisty a uklizeny prostor.

* Respektovani fyzickych potfeb: Zajistéte, aby se mohli ucastnici pohodIné pohybovat
na setkani, i pokud maiji fyzicka omezeni. To zahrnuje pfistupnost pro osoby se zdra-
votnim postizenim.

* Respekt ke sdileni: Ujisténi, Ze vSichni ucastnici jsou respektovani, kdyz néco sdili. Vytvo-
feni bezpecného prostredi, kde se rodice mohou citit volné a oteviené se vyjadrovat.

* Respekt a profesionalita: | kdyz ve skupiné panuje uvolnéna atmosféra a smich, je
tfeba zachovat respekt a profesionalitu vaci rodicam.

* Chvdlit a uznavat snahu: Uznavani Usili rodicl a jejich pokrokd mize posilit jejich motivaci.

* Modelovani spravného chovani: Byt vzorem v respektovani, empatii a oteviené ko-
munikaci.

Pfipravenost na kazdé setkani

Cim peclivéji se lektofi budou pfipravovat na kazdé setkani, tim snazsi pro né bude predani
obsahu dané lekce. Pfipravenost ma vliv i na vétsi pohodli lektord, diky kterému mohou byt vice
vnimavi k tomu, jak se rodice citi a jaké jsou jejich zaZitky.

Je uZitecné si pripravit rizné zplsoby kladeni otazek béhem diskuze, procvicovat si pribé-
hy, energizujici a relaxacni techniky doma jen sam pro sebe.

Pred setkanim se skupinou je potieba si projit profily Gcastnikd, aby si lektofi pripomnéli
pokrok kazdého rodice v Programu a jeho specifické potreby. To je dllezZité zejména pfi stano-
vovani cild na konci setkani a diskuzi o domécich aktivitach.

PFivedeni programu ve dvojici je dobré se pfredem domluvit, kdo bude vést kterou aktivitu
a kdo bude poskytovat podporu.

B CELKOVA STRUKTURA PROGRAMU

Program rodicovskych dovednosti PLH Kids se sklada z nasledujicich ¢asti:
* Navstéva domacnosti prfed zahajenim Programu
+ 12 skupinovych setkani tykajicich se rodicovskych dovednosti (mohou probihat bud
tydné, nebo kazdy druhy tyden, kazdé spolecné setkani pokryje jedno, nebo vice se-
tkani/lekci z celkového poctu 12).
* Individualni domaci setkani pro rodiny, které pozaduji nebo potrebuji dalSi podporu
(pokud je to mozné).

« Zavérelna oslava nebo absolventsky ceremonial na konci Programu

Struktura skupinovych setkani

Kazdé setkani nasleduje obdobny format, ktery rodice absolvuji béhem rady aktivit, které
se tykaji tématu setkani. | kdyZ se obsah mUze od tydne k tydnu ménit, jadro téchto aktivit z{-
stava neménné.




Pribéh setkani vzdy zacina privitanim a diskuzi o tom, jak se dafilo rodi¢iim plnit doma-
ci Ukoly z predchoziho setkani. Poté nasleduje prezentace hlavniho tématu daného setkani.
Kazdé setkani zakoncuje pridéleni novych domacich Ukold, které jsou zadany kazdému rodici,
a uzavira se zavérecnym ritualem.

PFivitani rodica

Vedouci skupiny kazdého ucastnika vrele pfivita a oceni jeho snahu a odhodlani Ucastnit
se téchto skupinovych setkani. Laskavy a pozitivni pfistup k rodicdm mdze vyrazné ovlivnit je-
jich pohodu béhem setkani.

Zahajovaci aktivity

Zahajovaci aktivity maji za cil vytvorit pocit pravidelnosti a konzistence béhem celého Pro-
gramu rodicovskych dovednosti. Pfed kazdym setkanim vedouci skupiny pFipravi prostor pro
privitani rodicl, mohou si s nimi zazpivat nebo zacvicit a poskytnout jim pfrileZitost sdilet, jak se
prave citi.

Zacatek setkani

Je dulezité, aby kazdé setkani zacinalo v€as. Tento ¢as by mél byt peclivé stanoven a pre-
dem sdélen béhem domaci navstévy pred samotnym zahajenim Programu. Dlraz by mél byt
kladen na to, Ze dodrzovani casového ramce je jednim ze zakladnich pravidel. Lektofi skupin
by méli byt vzorem v respektovani téchto pravidel a prikladem v dodrZzovani principt. Na tvod
setkani lektofi privitaji celou skupinu, podékuji jim za Ucast a vyjadfi svou radost, Ze jsou zde
pritomni.

Télesna cviceni

Na zacatku kazdého setkani je zahrnuto kratké télesné cviceni nebo cviky, které maji po-
moci rodi¢im navazat spojeni s jejich télem, sniZit stres a uvolnit fyzické i psychické napéti. Je
ddleZité mit na paméti, Ze mnoho rodi¢d nema zkusenosti s cvicenim nebo pohybem a mize
potfebovat vice povzbuzeni a vedeni. Lektor by mél rodice podnécovat, aby zacali cvicit i doma,
aby si zachovali kontinuitu a prospéli svému télesnému i dusevnimu zdravi.

Domaci aktivity

Bé&hem kazdého setkani dostavaji ucastnici domaci ukoly, které maji vykonat, aby posilili
dovednosti, které se uc¢i béhem setkani. Tyto ukoly jsou zaméfeny na klicové stavebni prvky,
které jsou soucasti kazdého setkani a nezbytnou soucasti Programu. Zména chovani a postojl
Ucastnikl nastane pouze tehdy, pokud budou tyto dovednosti uplatriovat i ve svém kazdoden-
nim Zivoté. Pravé prace, kterou odvedou doma, ma nejvétsi vyznam a pfrispiva k pozitivhim
zménam.

Diskuze o domacich aktivitach

Na pocatku setkani se vytvari prostor pro diskuzi o domacich aktivitach, a tim se dava
predevsim rodi¢im mozZnost sdilet své Uspéchy a pozitivni zaZitky, které zaZzili béhem minulého
tydne. Mohou také vyjadfit zmény, které zaznamenali ve svych osobnich Zivotech nebo v cho-
vani svych déti.

Prestavka a energizujici aktivity
Po diskuzi o domacich aktivitach je na radé kratka prestavka, ktera by neméla trvat déle




nez 10 az 15 minut. Po navratu z prestavky nebo kdykoliv se zd4, Ze Ucastnikim chybi energie,
je vhodné zaradit kratkou energizujici aktivitu. Tyto aktivity pomahaji rodicdm probudit mysl
i télo a pfipravit je na dalSi ¢ast programu.

Klicova lekce

Klicova lekce by méla trvat pfiblizné 45 minut a kazdé setkani Programu rodicovskych
dovednosti zahrnuje tuto klicovou lekci, ktera se zaméruje na hlavni téma setkani a specifické
rodicovské principy a dovednosti, znamé jako stavebni prvky Domu podpory.

Klicové lekce casto zacinaji obrazkovym pribéhem, ktery pomaha rodiclim |épe porozu-
meét zakladni dovednosti nebo principu, na ktery je setkani zaméreno. Také obsahuji skupino-
vou diskuzi, ktera vysvétluje dlivody, proc je dané téma nebo dovednost dllezit, a umoznuje
rodic¢lim najit vlastni motivaci pro jeji praktikovani.

Na zavér klicové lekce je vyhrazen cas pro procvicovani novych dovednosti prostfednic-
tvim hrani roli. Toto procvicovani pomaha rodicim |épe pochopit tyto dovednosti a zlepsit
schopnost je uplatfiovat doma. ProcviCovaci aktivity mohou byt zafazeny mezi Obrazkové pfi-
béhy nebo se objevit po sdileni zkusenosti rodicd. DlleZité je, aby pro tuto ¢ast byl dostatecny
Cas, aby se mohly resit otazky a obtiZe souvisejici s porozuméni novym konceptlim.

Zavér

Na zavér kazdého setkani by méla byt zarfazena zavérecna aktivita trvajici maximalné
5 minut. Podobné jako na zacatku, kdy se lektofi rodicl ptaji, jak se citi, mUZe tato otazka na
pocity byt poloZzena i na zavér. Nékteré zavérecné aktivity mohou slouzit k modelovani nebo
procvicovani nové naucenych dovednosti.

Jednim z prikladl takové zavérecné aktivity mlze byt ,kruh komplimentd®, ktery by se
mohl uskutecnit bezprostfedné po Casti, kde se chvali a ocenuji déti.

B ZAVEDENI PROGRAMU PLH
V CESKE REPUBLICE

Ceska verze manualu vznikla v roce 2018 spole¢né se zapojenim organizace Schola
Empirica do mezinarodni ,pooling” studie sbéru dat z pilotaze intervenci Programu PLH.
Metodika, ktera byla v CR pilotovana v priib&hu 2018-2020, vychazi z metodické pFirucky pro
lektory Programu od Lachmana a Hutchingsové (2018) a zahrnuje zasady a principy ceského
programu Dobry zacatek (Havrdova & Vyhnankova, 2018). Organizace Schola Empirica tento
program po odpilotovani dale rozviji a Sifi pod nazvem Dobry zacatek pro rodice.

PFenos metodiky a jeji adaptovani na prostfedi CR probé&hlo v letech 2018-2020 v rdm-
ci projektu Inovace socialnich sluzeb zamérenych na podporu rodi€ovskych dovednosti®. Bylo
vyskoleno a podporeno 13 socidlnich a terénnich pracovnikl a pracovnic ze 3 spolupracuji-
cich organizaci a bylo zapojeno celkem 68 rodin z cilové skupiny. Program probihal formou
individualnich navstév v rodinach pfi bézné Cinnosti SAS/terénnich sluzeb pro rodiny s détmi.

3 Projekt, reg. ¢. CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_024/0007240, byl podporen v rémci Operacniho programu Zaméstnanost z Evropského socidlniho fondu
a statniho rozpoctu Ceské republiky (MPSV).




To prinaselo problémy napf. s nizkou soustifedénosti rodicti v domacim prostredi a dochazelo
k Castému preruseni spoluprace rodin®.

K podpore rodi¢ovskych dovednosti formou skupinovych sezeni doSlo v nasledném pro-
jektu Rodicovskeé skupiny jako nastroj podpory rodicovskych dovednosti u rodin ze socialné zne-
vyhodnéného a kulturné odliSného prostredi® v letech 2020-2022. Vyskoleno a podporeno bylo
16 socialnich a terénnich pracovnikd a pracovnic ze 4 spolupracujicich organizaci. Zapojeno bylo
58 rodin, 45 rodin dokoncilo program. Forma intervence spocivala v individualnich navstévach
v dobé covidu, déle pak od dubna 2021 v rodicovskych skupinach pro 5-8 rodic(.

B EVALUACE PROGRAMU DOBRY ZACATEK PRO RODICE

Pro vyhodnoceni projektu Rodicovské skupiny na podporu rodicovskych dovednosti bylo
pouZito kombinace dvou typu evaluace: dopadové a procesni. Obé tyto evaluace byly povazo-
vany za stejné dullezité.

Dopadova evaluace slouzi k ovéreni, zda intervence skutecné prinasi oCekavané vysled-
ky. V pfipadé projektu byla dopadova evaluace zaloZzena na kombinaci kvantitativniho prizku-
mu mezi rodinami s détmi, ktery umoznil porovnani intervencni skupiny s kontrolni skupinou,
a kvalitativniho zkoumani dopadu na cilovou skupinu pomoci kazuistik zapojenych rodin.

Procesni evaluace slouZi k hodnoceni pribéhu rliznych fazi nebo aktivit projektu. Evalua-
ce procesu je obvykle provadéna pomoci kvalitativnich metod. Tato evaluace umoznila realiza-
tordm projektu provadét potfebné Upravy programu béhem jeho pribéhu. Procesni evaluace
byla zaloZena na interviznich a superviznich setkanich s poskytovateli intervence, tedy socialni-
mi pracovniky. DUleZitymi zdroji dat o prlibéhu intervence byly také prliibézné zaznamy o pru-
béhu rodicovskych skupin a individualnich setkanich.

Kontrola pfresnosti a kvality poskytované intervence socialnimi pracovniky, tzv. fidelity,
byla sledovana prostfednictvim online hospitaci a videozdznam rodicovskych skupin. Na za-
vér projektu probéhlo také hodnoceni projektu a jeho dopadu z pohledu zapojenych socialnich
pracovnikd formou fokusnich skupin.

W EVALUACNI PLAN

V prvnich mésicich projektu byl vytvofen evaluacni plan, ktery byl konzultovan s partnery
zvyzkumného konsorcia Parenting for Lifelong Health (PLH) na Univerzité v Oxfordu. Toto kon-
sorcium realizuje projekt nazvany The Science of Scale for Violence Prevention: A New Agenda
for Family Strengthening in Low- and Middle-Income Countries ( Shenderovich et al., 2021).

Cilem evaluacniho designu bylo pfiblizit se co nejvice klasickému experimentalnimu de-
signu, kde vyuzivani nebo nevyuzivani metodiky Dobry zacatek pro rodice pfedstavuje manipu-
lovanou proménnou. Pouhé sledovani vyvoje intervencni skupiny by nestacilo k odliseni efek-
tivity intervence od pfirozeného vyvoje postoji a dovednosti rodicl a dospivani déti. Sledovani

4 DGvodem poskytovani programu formou individudlnich navstév byla nizké ochota a velké obavy socidlnich pracovnik(i z nového zplisobu prace
s rodici - vedeni skupiny. Srovnani vyhod a nevyhod obou forem podpory si mlzete precist v Zavérecné evaluacni zprave z projektu Rodicovske sku-
piny jako nastroj podpory rodi¢ovskych dovednosti u rodin ze socialné znevyhodnéného a kulturné odliného prostredi (Koutna et al., 2022).

5 Pro%‘ekt, reg. ¢. CZ.03.2.X/0.0/0.0/17_076/0011464, byl realizovan v rdmci opera¢niho programu Zaméstnanost z Evropskych strukturalnich a inves-
ti¢nich fondu a ze statniho rozpoctu Ceské republiky (MPSV).




takeé kontrolni skupiny rodin s détmi umoznilo vytvofit smysluplné zavéry.

V tomto konkrétnim pfipadé vSak nebylo mozné pridélit rodiny do skupin nahodné, coz by
bylo idealni pro pouziti jednoduchého experimentalniho designu (tzv. randomized controlled
trial). V evaluacni zpravé projektu jsou popsany prekazky, které tomu branily (viz Koutna et al.,
2022).

B REALIZACE EVALUACE

Pfedstavované vysledky vychazi z dat ziskanych od rodin zapojenych do zmifovaného
projektu prostfednictvim socidlnich pracovnikt z neziskovych organizaci Azylovy dim pro Zeny
a matky s détmi, o. p. s. - Vsetin a Zlin, Romano jasnica, z. s., a Charity Roudnice nad Labem.
Hlavnim kritériem zapojeni rodiny do intervence byl vék ditéte, ktery byl stanoven na 3 az 9 let.
Nicméné v ojedinélych pfipadech byly zapojené rodiny s mladSimi (dva roky) i starSimi détmi
(12 let).

Kvantitativni dopadova evaluace zahrnovala dvé méfeni stejnym dotaznikem, a to (1) na
zacatku projektu (cca pfi prvni nebo druhé navstéve, kdy prakticky jeSté nedosSlo k zadné inter-
venci nebo byl rodi¢ seznamen s jejim programem jen okrajoveé - tzn. jaka budou témata setka-
ni), (2) na konci projektu po asi tfech az ctyfech mésicich od zacatku projektu.

Pro podrobnosti o prlibéhu sbéru dat, nastrojich evaluace a metodach zpracovani dat
odkazujeme na kompletni evaluacni zpravu (viz Koutna et al., 2022).

W POPIS VYZKUMNEHO SOUBORU

Data od rodin v datovém souboru byla ziskana od tfi organizaci ze Ctyr lokalit, které za-
roven v intervencnich rodinach provadély intervenci. Sledovali jsme jedno dité v jedné rodiné.

* Celkovy pocet intervenujicich pracovnik(: 16
* Pocet intervencnich rodin, o kterych mame vyplnény alespon jeden dotaznik: 63
* Pocet kontrolnich rodin, o kterych mame vyplnény alespon jeden dotaznik: 56

* Data byla sbirana od konce listopadu 2020 az do dubna 2022.




W VYSLEDKY EVALUACE

V ramci dotazniku PARYCS, ktery zachycuje rodi€ovské chovani a vykonavani rodicov-
ské role, jsme sledovali vyvoj ve dvou oblastech - Vymezovani hranic a Podpora pozitivhiho
chovani. Nejprve ale v nasledujicim grafu shriime nejcastéji vyuzivané konkrétni prvky vychovy
Ci ,rodiCovské strategie” v ramci vychozi viny méreni:

Pokud se zaméfime na vyvoj, Ize konstatovat, Ze v obou oblastech zaznamenala in-
tervencni skupina statisticky vyznamné vétsi pozitivni posun nez kontrolni skupina. Jak
je vidét na grafu niZe, zatimco vyvoj kontrolni skupiny se v case témér nezménil, intervencni
skupina se vyrazné vyvijela smérem k pozitivnim hodnotam. Efekt byl relativné velky zejména
v oblasti Podpory pozitivniho chovani. V grafu si Ize povSimnout horsi pozice intervencni sku-
piny zejm. v Podpofre pozitivniho chovani - jelikoz ale testujeme rozdil ve vyvoji skupin, rozdil
v pocatecni Urovni neni dlleZity.

6 Plvodni dotaznik PARYC obsahuje 21 poloZek, které méFi vykon rodicovské role ve tfech dimenzich (kazdou mé¥i 7 poloZek): podpora pozitivniho
chovani, vymezovani hranic a proaktivni rodi¢ovstvi. Na zékladé doporuceni vyzkumného konsorcia PLH jsme pouZili polozky pro prvni dvé jmenované
dimenze.




Tak jako u rodicovského chovani, i socio-emocni dovednosti samotnych déti z inter-
vencni skupiny se vyvijely ve vSech oblastech statisticky vyznamné Iépe neZ u déti v kon-
trolni skupiné. Vice neZ u vysledkd dotazniku PARYC a sociodemografickych proménnych je
patrny rozdil v pocatecnich Urovnich témér vSech oblasti SDQ’, ktery ale i zde statisticky kori-
gujeme.

Stran velikosti efektl intervence v jednotlivych oblastech je na prvnim misté prosoci-
alni chovani, tésné nasledované emocionalnimi symptomy - zde byly efekty relativné velké
(i v porovnani s ostatnimi podobnymi intervencemi). O néco mensi efekt zaznamenala oblast
problémovych vztahd s vrstevniky. Efekty na chovani s projevy hyperaktivity ¢i nepozornosti
a na problémové chovani obecné byly relativné mensi (ve srovnani s prvnimi uvedenymi tak-
fka polovicni; pfi pfisnéjsi hladiné vyznamnosti by navic nebyly efekty v téchto oblastech stat.
signifikantni).

Podobné jako u vysledkd z PARYC, i v rdmci SDQ mUlzeme vidét, Ze kontrolni skupina
v Case prakticky stagnuje, zatimco intervencni skupina u negativnich oblasti klesa a u pozitivni
oblasti roste.

7 SDQ je kratky behaviorélniscreeningovﬁ dotaznik navrzeny Goodmanem (1997). Varianta pro hodnoceni rodi¢em, kterou jsme pfi evaluaci vyuZili,
je ur€ena pro hodnoceni chovani 3-16letych déti ¢i dospivajicich. Inventar obsahuje 25 poloZek, které méfi pét dimenzi chovani. Jak uvédéﬂ napr. Mu-
ris, Meesters a van den Berg (2003), dotaznik pokryva nejd(ileZitéjsi oblasti pedopsychopatologie, ale zahrnuje i poloZky tykajici se pozitivniho chovani.
Konkrétnimi oblastmi SDQ jsou: emocionalni symptomy, problémové vztahy s vrstevniky, problémové chovani, hyperaktivita a prosocialni chovani.
Prvni 4 oblasti jsou formulovany neﬁativné, coZ v praxi znameng, Ze ¢im nizsi je u nich hodnota, tim lépe. Dimenze prosocialni chovani je pak jako je-
dina formulovana pozitivné, takze chceme vidét naopak hodnoty co nejvyssi a v Case rostouci. Dotaznik o détech \?/plﬁuji rodice dotazovani socidlnim
pracovnikem; na kazdou z poloZek odpovidaji na tfibodové Likertové Skale nenf pravda - tak trochu pravda - definitivné pravda. Vice o dotazniku je
mozné najit na sdginfo.com ¢i youthinmind.com/products-and-services/sdq.




Z kvantitativnich dat, tj. namérenych Grovni jednotlivych oblasti SDQ a PARYC, mUZeme konsta-
tovat, Ze ve vSech ukazatelich doslo ke statisticky vyznamnému pozitivnimu efektu intervence.
V drtivé vétSiné oblasti se déti i rodice v intervencni skupiné vyvijeli podstatné |épe nez ve skupiné kon-
trolni. Efekty interakci, které znaci rozdil ve vyvoji mezi skupinami, byl celkové vzato nejvétsi u rodic,
a to v ramci oblasti Podpory pozitivniho chovani, cozZ je v souladu i s pfedchozim podobnym vyzkum-
nym projektem organizace Schola Empirica® (zména rodicovského chovani je pfedpokladem zmény
chovani déti a tuto zménu je snazsi a rychlejsi nastolit). NejvétSi zmény u déti doznaly oblasti Proso-
cialni chovani a Emocionalni symptomy. Prehledné velikosti efektd ukazujeme na nasledujicim grafu:

8 Mazék et al. (2020). Inovace socidlnich sluzeb zaméFenych na podporu rodicovskych dovednosti: Zavérecna evaluacni zprava - kvantitativni eva-
luace dopadu. Dostupné z https://www.scholaempirica.org/wp-content/uploads/2020/09/Zaverecna-evaluacni-zprava.pdf




B NEKVANTIFIKOVANE DOPADY

Ackoliv vysledky kvantitativniho méfeni dopadu Ucasti v programu Dobry zacatek pro ro-
diCe prokazaly pozitivni efekt na vykon rodicovskeé role i chovani déti, spoustu zajimavych vhle-
dd prinesla i kvalitativni analyza zapojenych rodin vychazejici z kazuistik rodin a rozhovoru se
socialnimi pracovniky poskytujicimi intervenci.

| kdyZ rodiny zapojené do projektu pochdzeji z réiznych asti Ceské republiky, maji rdiznou
velikost a konkrétni problémy v€etné financnich, bytovych a vztahovych, analyza kvalitativnich dat
ukazuje, Ze existuji urcité spolecné charakteristiky vychovnych vzorcl v téchto rodinach.

VétsSina rodin v projektu casto nedisponuje jasnymi pravidly a hranice mezi jednotlivymi
¢leny rodiny jsou nejasné. To se odrazi ve zplsobu, jakym komunikuji. Casté jsou negativni pro-
jevy interakce mezi rodic¢i a détmi, jako jsou nadavky, kfik, hadky a fyzické tresty. Nastavovani
pravidel je pro rodice v téchto rodinach obtizné, a kdyZ uz néjaka pravidla vytvori, nejsou schop-
ni efektivné zajistit jejich dodrzovani. V narocnych situacich, kdy se déti snazi upoutat pozornost
negativnim chovanim, rodice Casto reaguji impulzivné a voli nevhodna reseni, jako je krik, tresty
nebo chladné a odtaZité chovani vici détem.

Dalsi spole¢nou charakteristikou rodin zapojenych do projektu je otazka kvality spolecného
Casu straveného s détmi. V nékterych rodinach sice matky travi mnoho ¢asu s détmi, ale zpUsob,
jakym tento cas travi, nepfispiva k vytvareni zdravého vztahu. V jinych rodindch naopak existuji
vyrazna omezeni v ¢asovych moznostech a nedostatek kapacity na traveni volného ¢asu s détmi.

Pri identifikaci vychovnych problémd v rodinach a hledani jejich feSeni byly dulezZité jak
pohledy samotnych matek, tak i nazory socidlnich pracovnikl. Béhem pocatecnich sezeni si
matky samy stanovily cile, kterych by chtély v pribéhu projektu dosahnout. Tyto cile se daji
rozdeélit do dvou skupin:

1. Zména chovani déti, jako napriklad:

* Aby prestaly byt vulgarni.
* Aby vice poslouchaly.

* Aby byly samostatnéjsi.

* Pfestaly byt agresivni.

* Aby se nevztekaly.

* Aby vice pomahaly v domacnosti.

2. Zména pristupu matek k vychové a nastaveni rodinného fungovani:

v v o

* Snaha porozumét spoustécum vzteku déeti

» Ziskani konkrétnich navodd na Feeni situaci
* Schopnost fesit konflikty klidné

« Zavedeni dUslednych pravidel pro déti

* Schopnost aktivniho zapojeni do hry s détmi




Z jednotlivych pripadl a zkuSenosti socialnich pracovnikd také vyplyva, Ze pro Uspésnou
zménu postojl matek (a tim i chovani déti) je nezbytna urcitd mira sebereflexe. To zahrnuje
uvédomeni si vlastnich omezeni a ochotu na nich pracovat. Role socialniho pracovnika tak spo-
Civa ve vytvareni podminek, které umozni matkam provadét tuto sebereflexi a podnitit pozitivni
zmény ve vychovném pFistupu.

Po dokonceni Programu bylo dulezZité, aby socialni pracovnici a matky spole¢né zhodnotili
celkové vysledky spoluprace a pokroky, kterych bylo dosazeno v oblasti vychovy déti. K hodno-
ceni uspésnosti programu slouZily cile stanovené béhem uvodniho setkani socialniho pracovni-
ka s pecujici osobou jako referencni bod.

VétSina matek, které se zapojily do projektu, vyjadrila celkovou spokojenost s pribéhem
a vysledky projektu. Po absolvovani programu zaznamenaly matky nasledujici pozitivni zmény
ve vychové svych déti: déti se staly samostatné&jsimi, Iépe poslouchaji, |épe vychazeji se souro-
zenci, projevuji méné agresivity a jsou ochotnéjsi se zapojit do domacich praci. Nékteré matky
si uvédomily zménu ve svém pristupu k vychové, coz zahrnuje snahu ovladdat své emoce, travit
vice Casu s détmi, aktivné s nimi komunikovat a zamérovat se na pozitivni chovani déti s pouzi-
tim povzbuzovani.

Socialni pracovnici pozorovali, Ze u vétSiny matek a déti zapojenych do projektu doslo
k posunu smérem k dosaZeni stanovenych cil(. Matky zacaly béhem programu vice komuniko-
vat se svymi détmi, kFicely na né méné, aktivné je poslouchaly a vénovaly vice spolecného casu
hrani. Déti byly klidng&jsi, schopné se samy zabavit, Iépe vychazely se sourozenci a byly méné
agresivni. Nékteré matky zacaly nastavovat pravidla v rodiné, ale je tfeba dal pracovat na je-
jich dodrZovani a obecné dislednosti ve vychové. U nékterych matek z(stava otazkou ovladani
vlastnich emoci a s tim spojené fyzické trestani déti.

| kdyZ pokroky v rodinach, které se zapojily do projektu, nejsou vzdy tak velké, jak by si
socialni pracovnici predstavovali, stale jsou patrné. Je dlilezZité mit realisticka ocekavani ohled-
né vysledkl programu a brat v Gvahu slozitost Zivotni situace klient(, ktefi se ¢asto nachazeji
v zacarovaném kruhu obtizi. Jednim z hlavnich pfinos{ projektu je pomoc rodicim uvédomit si
aspekty vychovy, nad kterymi obvykle nepremysli.

B REFLEXE ZKUSENOSTI ZE ZAVEDENI
PROGRAMU V CESKE REPUBLICE

B RIZIKA IMPLEMENTACE A FAKTORY OVLIVNUJiCI USPESNOST INTERVENCE

Na zakladé evaluace, predevsim analyzy kazuistik jednotlivych zapojenych rodin, jsou
patrné urcité faktory, které mohou ovliviiovat Uspésnost intervence. Mezi né patfi motivace,
schopnosti, kapacity a hendikepy pecujici osoby (mentalni schopnosti, Casové moznosti, pro-
blémy s navykovymi latkami, problémy vyplyvajici z partnerského souziti apod.), dale potom
schopnosti a vyzralost socialniho pracovnika, ktery vede rodicovské skupiny.

Uspéch intervence miZze byt limitovan v pFipadé&, Ze socidlni pracovnik neméa dostate¢né
znalosti, zkuSenosti a osobnostni charakteristiky potfebné k predani dovednosti pecujicim
osobam. Pokud socialni pracovnik ma predavat urcity zpUsob pfistupu k détem a vychové, je
vhodné, aby jej mél zaZity a zautomatizovany sam.Vtomto sméru je potfebna intenzivni podpora




socialnich pracovnikl jak v dobé pfipravy na implementaci metodiky, tak v jejim pribéhu
pfi FeSeni konkrétnich situaci v ramci jednotlivych rodin. PFinosna pro uspéch intervence je
podpora socialnich pracovnikl v reflexi postupu prace s rodinou a s rodicovskou skupinou,
svého pristupu k ni a moznosti zmén ve vychové.

Pro Uspésnou intervenci v predavani rodicovskych dovednosti pecujicim osobam je kli-
¢ové motivovat rodice k Ucasti v Programu, ale také k aktivni implementaci krokd metodiky,
ziskat jejich dtvéru a v neposledni fadé mit pozitivni pfistup k praci s rodinou s védomim jejich
moznosti a limitd. Motivace ke zménam ve vychovném stylu a dlvéra v socidlniho pracovnika
umoznuje otevienost ze strany rodiny pfi komunikaci pfipadnych pochybnosti o implementaci
metodiky, jejim pochopeni a v pfipadé nezdar( pfi jejim zavadéni do vychovné praxe.
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PRENOS OVERENE PRAXE
Z PROGRAMU INCREDIBLE YEARS
V PODPORE RODICOVSKYCH
DOVEDNOSTI

Egle Havrdova, MA, Ph.D.
SCHOLA EMPIRICA, z. s.

Nasledujici €lanek vam pFedstavi programy organizace Incredible Years, (IY, UZas-
na léta), ktera sidli ve staté Washington ve Spojenych statech americkych. Hlavnim po-
slanim organizace Incredible Years je podporovat socialné-emocni rozvoj déti tak, aby
mohly dosdhnout uspéchu ve Skole i v Zivoté. Organizaci zaloZila a vede Carolyn Web-
ster-Stratton, ktera je emeritni profesorkou psychologie na Washingtonské univerzité
a ma vice neZ 30 let zkuSenosti v praci s détmi s riiznymi poruchami chovani. Profesorka
Strattonova pomaha témto détem, jejich rodiclim i uciteldm tim, Ze vyvinula programy
zahrnujici ovérené strategie a metody prace s détmi. Tyto strategie jsou dlouhodobé ové-
Ffovany v ramci malych terapeutickych skupin déti, které vede sama profesorka, a jejich
ucinnost je mérena pomoci studii a vyzkumu.

Text se bude vénovat predevsim rodiCovskym programim organizace IY (Incredible
Years). Pfedstavi jejich zaméreni a pribliZi vysledky nékolika vyzkumu. Zaroven stru¢né popise,
jak byly principy téchto program( preneseny do ceského prostiedi a jak i zde pomahaji détem,
uciteldm i rodi¢m.

B PREDSTAVENI INCREDIBLE YEARS

Organizace Incredible Years, (lY, UZasna léta) byla zaloZzena v roce 1983 v USA a od té
doby se programy Incredible Years® uplatriuji ve vice nez dvaceti zemich svéta: v Kanadé, Anglii,
Walesu, Skotsku, Norsku, Palesting, Novém Zélandu, Irsku, Portugalsku, Australii, Dansku, Nizo-
zemsku, Rusku, Finsku, Svédsku a dalsi.

Hlavnim poslanim 1Y je vyvoj inovativnich, evidence-based programu pro rodice, ucitele
a dalSi profese pracujici s détmi s cilem poskytnout jim kvalitni programy vcasné péce. Or-
ganizace vyvinula rtzné interaktivni workshopy a pom(cky na podporu socialnich, emocnich
a kognitivnich kompetenci déti a vychovné strategie, které pomahaiji efektivné predchazet pro-
blémovému chovani. Programy jsou navrzeny tak, aby nabizely efektivni a univerzalni meto-
dy prevence, které mohou vyuzivat vSechny rodiny a ucitelé malych déti k podpore socialniho
a emocniho uceni, regulace emoci, feSeni problém( a akademického Uspéchu. Organizace na-
bizi standardizovana Skoleni a certifikaci pro terapeuty, poradce, socialni pracovniky, zdravotni
sestry, ucitele, |ékare a dalSi. Proces Skoleni je interaktivni, zaloZzeny na partnerském vztahu




a spolupraci ve skupiné. Obsah je prizplsoben prostfedi i zkuSenostem skupiny, zohledriuje
trauma a sebereflexe vede Ucastniky k pochopeni problematiky. Kromé toho organizace nabizi
konzultacni sluzby pro pribéznou pomoc s cilem zajistit, aby agentury nebo Skoly mély potreb-
nou podporu pro poskytovani programd Incredible Years.'

Metodika program Y je podloZena vice nez 40 lety vyzkumu a kurzy vedou zkuseni lektofi
ve $kolach a centrech duevniho zdravi po celém svété. Skoleni probiha v malych skupinach do
14 Gcastnikd. Série Incredible Years zahrnuje kromé prezencnich kurzu také on-line workshopy,
programy pro samostatné uceni, metodické pfirucky a DVD. Kromé programd pro dospélé 1Y
také nabizi terapeutické skupiny pro déti ve véku od 0 do 12 let. Obecné mUZeme vymezit tfi
hlavni cilové skupiny IY programd: 2

Rodicovske programy Incredible Years® - jsou urceny ke zlepSeni rodicovskych doved-
nosti a podpore rodi¢ovské sebedlvéry a zaroven podporuji zapojeni rodi¢t do Skolniho Zivota
jejich déti. Programy jsou rozdéleny do kategorii podle véku déti a prizpdsobeny vyvojové fazi
déti.

Programy Incredible Years® pro ucitele - poskytuji pedagoglim a odbornikiim v oblasti
predskolniho vzdélavani znalosti a dovednosti, které jim umozni kompetentné ridit tfidu, posi-
lovat vztahy s Zaky a rodici, podporovat socialné-emocni uceni i kognitivni vyvoj déti.

Programy Incredible Years® pro déti - jsou workshopy, kde jsou ucastniky primo déti. Pro-
gramy vyuZzivaji materidly s tematikou dinosaur(i a manasky v Zivotni velikosti, aby upoutaly po-
zornost déti a zlepsily jejich socialné-emocni dovednosti, které formuji a podporuji schopnosti
v rlznych oblastech, jako je budovani pratelstvi, ovladani vzteku, reSeni problémd, dodrzovani
Skolnich pravidel a dalsi dllezité dovednosti.

Organizace také nabizi kurzy pro déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami a jejich ro-
dice. Vyviji komplexni |éCebné programy pro malé déti s pocinajicimi problémy s chovanim,
napriklad ADHD a autismem.

B ZAKLADATELKA INCREDIBLE YEARS

Dr. Carolyn Webster-Stratton, emeritni profesorka Washingtonské univerzity, je zaklada-
telkou organizace Incredible Years® pro rodice, déti a ucitele. Je licencovanou klinickou psycho-
loZzkou a zdravotni sestrou. Béhem svého pUlsobeni na Washingtonské univerzité (University
of Washingot, UW) byla Dr. Webster-Stratton reditelkou rodi¢ovské kliniky UW. Pred vice nez
tficeti lety zacCala vyvijet a zkoumat programy Incredible Years. Provedla fadu randomizovanych
studii s kontrolnimi skupinami s cilem vyhodnotit Gc¢innost intervencnich program na podporu
socidlnich a emocnich kompetenci, pripravenosti na Skolu a prevence problému s chovanim
déti ze socialné znevyhodnénych prostredi. Hodnotila také programy pro ucitele, rodice a déti
s diagndzou opozicni poruchy vzdoru, poruchy chovani a ADHD.

Dr. Webster-Strattono publikovala fadu odbornych ¢lankd a tfi knihy pro rodice s na-
zvem The Incredible Years (Uzasnd léta), Incredible Babies: A guide and journal of your ba-

1 https://www.incredibleyears.com/who-we-are

2 https://www.incredibleyears.com/early-intervention-programs




by's first year (UZasnd miminka: Privodce a denik prvniho roku vaseho ditéte) a Incredible Tod-
dlers: A guide and journal of your toddler's discoveries (UZasnd batolata: Priivodce a denik
objevi vaseho batolete). Kromé toho napsala knihu pro ucitele s ndzvem Incredible Teachers:
Nurturing Children’s Social, Emotional and Academic Competence (UZasn/ ucitelé: Podpora
socidlnich, emocionalnich a kognitivnich kompetenci déti), knihu pro terapeuty s nazvem Colla-
borating with Parents to Reduce Children’'s Behaviour Problems (Partnerstvi s rodici pro sni-
Zovdni problémového chovani déti) a ¢tyri knihy pro déti tykajici se feSeni problém, zvladani
hnévu a problém s u¢enim (Wally “s Detective Books / Wallyho detektivky). V neposledni fadé
napsala knihu shrnujici vyzkum program@ a metody jejich realizace s nazvem The Incredible
Years Parents, Teachers and Children’s Training Series: Program Content, Methods, Rese-
arch and Dissemination (UZasnd léta, tréninkovy cyklus pro rodice, ucitele a déti: Obsah, Metodo-
logie, Vyzkum a Siten)

B RODICOVSKE PROGRAMY

Tréninkovy cyklus pro rodice (The Incredible Years Parent Series) byl plvodné vyvinut
v roce 1979 pro rodice déti ve véku od 4 do 6 let. Byl navrzen tak, aby omezil rizikové faktory
ve vychové, které mohou vést k negativnim dlsledkdm pro déti, jako je nekonzistentni vycho-
va, prilis tvrda disciplina, zanedbavani a slaba citova vazba, izolace rodicl, nedostatek pod-
pory a Spatnd komunikace s poskytovateli vychovné péce a uciteli. V pribéhu nasledujicich
desetileti byl cyklus nadale zdokonalovan a aktualizovan na zakladé vyzkumu a zpétné vazby
od rodica.

IY tréninkovy cyklus pro rodice vychazi z kognitivnich teorii socialniho uceni o vyvoji aso-
cialniho chovani u déti (Theory of Development of Antisocial Behaviors in Children, Patterson,
Reid, Dishion, 1992) a z teorie modelovani a teorie vlastni ucinnosti (Modeling and Self-effica-
cy Theory, Bandura, 1977, 1982), vyvojovych kognitivnich stadii a interaktivnich metod uceni
(Piaget & Inhelder, 1962) a teorii vztahové vazby (Ainsworth, 1974; Bowlby, 1980). Rodicovsky
program se snazi prerusit negativni donucovaci cyklus popsany Pattersonem (Patterson et al.,
1992) a budovat pozitivni vztahy a vazby mezi rodi¢i a détmi, posilovat podplrné sité mezi rodi-
Ci a uCiteli. Program tak propojuje kognitivni, emocionalni a behavioralni teorie.

Rodicovské programy se déli na zakladni a specificky zamérené. Zakladni rodi¢ovské pro-
gramy jsou pak rozdéleny podle vékovych skupin déti pocinaje témi nejmensimi (Baby Paren-
ting Program), uréenymi pro rodice déti ve véku 0-12 mésicl, nasleduje program pro rodice
batolat (Toddler Parenting Program) od jednoho roku do 3 let, program pro rodice predskolak,
déti od 3 do 6 let, (Preschool Parenting Program) a pro rodice Skolakd od 6 do 12 let (School-Age
Parenting Program).

KaZdy z téchto program0 klade dlraz na rodicovské dovednosti vhodné pro vyvojovou
fazi urcité skupiny a obsahuje vékové prfimérené videoukazky kulturné rozlicnych rodin a déti
s rlznymi povahami a vyvojovymi problémy. V zavislosti na vékové skupiné se program za-
meéruje na celou fadu témat (napf. vnimani sebe sama u déti, hra s ditétem, uceni, rodi¢ovska
pozornost, pochvaly a odmeény, stanovovani hranic, zvladani vzdoru, ¢asovy limit na pouzivani
elektronickych zarizeni a disledky neuposlechnuti, feSeni problémd a rlizné dalsi preventivni
pristupy ve vychové).




Kratkodobymi cili programu pro rodice je zlepSeni interakci mezi rodic¢i a détmi a jejich
vzajemné vztahové vazby, zmirnéni prisné a budovani pecujici vychovy a zvyseni socialni pod-
pory rodicu pri reSeni problém. Tyto pozitivni zmény v rodi¢ovském chovani vedou k pozitiv-
nim zménam v chovani u déti v€etné zvySeni socidlnich kompetenci, regulace emoci, schopnosti
resit problémy a vétsi Skolni pripravenosti a zaroven k prevenci nebo snizeni externalizujicich
(agresivni, vzdorovité, opozi¢ni chovani) a internalizujicich (Uzkost, strach, somatické pFfiznaky)
poruch chovani. Dlouhodobym cilem programu je prevence poruch chovani, pfedchazeni stu-
dijnim nedspéchlm, prevence delikvence a uzivani navykovych latek.?

B METODY VEDENi PROGRAMU

Zakladni metody Skoleni IY pouzivané k podpore efektivniho uceni rodi¢t zahrnuji vysko-
lené lektory rodic¢ovskych skupin nebo klinické lIékare, ktefi a) vedou skupiny podplrnym a spo-
lupracujicim zplsobem a moderuji interakce Ucastnik{ pfi hledani feSeni problém; b) vyuZivaji
strategicky vybrané videonahravky, které modeluji efektivni interakce rodici s détmi reprezen-
tujicimi rizné vyvojové schopnosti a vék; c) pouzivaji hrani roli a postupy pro sebereflexi rodicl
a zazitkové uceni pro utuzeni nové ziskanych rodi¢ovskych dovednosti; (d) tvofi malé skupinky
pro nacvik a planovani chovani; a (e) pouzivaji domaci aktivity mezi jednotlivymi skupinovymi
sezenimi pro vyzkousSeni ziskanych dovednosti. Tyto metody vycviku jsou vyuZivany pfi kazdém
skupinovém sezeni.

RodicCe se schazeji ve skupiné se dvéma vyskolenymi lektory. Dostavaji pfilezitost spo-
lecné i individualné rozvijet nové vychovné strategie pro zvladani svych déti a spolupracovat
s ostatnimi rodici ve skupiné. Na seminarich se pouzivaji interaktivni pripadové studie, aby se
rodice pripravili na realny problém, se kterym se mohou pfFi vychové setkat.

B PREHLED IY RODICOVSKYCH PROGRAMU

v 4

B PROGRAM PRO RODICE DETI OD 0 DO 12 MESicU
V programu se rodice uci Sesti pozitivnim zptsobdm rodi¢ovského chovani.
* Mluveni: jakékoli neutralni nebo pozitivni hlasové signaly rodicd, ktefi povzbuzuji své
kojence k rozpoznavani zvukd a oznacovani predmétl v jejich okoli.
* Dotyk: rodic se fyzicky dotyka nebo drzi své dité vielym, laskyplnym zplsobem.
* Hra: rodic aktivné iniciuje a udrzuje hru se svym ditétem se zjevnym pozitivnim vli-
vem jako pokus rodi¢l o vzbuzeni zajmu ditéte.
* Pohyb: rodice podporuji jemnou a hrubou motoriku svého ditéte, ¢imz podporuji
jeho fyzicky rozvoj.
* Mysl: rodice verbalizuji prani nebo emoce ditéte a pomahaji mu rozpoznat, pojmeno-
vat a pochopit, co citi.

3 Pidano, A. E. and A. R. Allen, The Incredible Years Series: A review of the independent research base. Journal of Child Family Studies, 2015. 24: p.
1898-1916. Offers an overview of researches conducted until 2015. https://www.incredibleyears.com/research/library/article/the-incredible-years-se-
ries-a-review-of-the-independent-research-base-2

4 Webster-Stratton, C. (2016). The Incredible Years parent programs: Methods and principles that support program fidelity. In J.J. Ponzetti (Ed.),
Evidence-based parenting education: A global perspective (pp. 143-160). New York: Routledge. https://www.incredibleyears.com/research/library/
article/the-incredible-years-parent-programs-methods-and-principles-that-support-program-fidelity




* Reakce: rodiCe reaguji neutralné nebo pozitivhé na hlasové nebo fyzické jednani sve-
ho ditéte.

Podle vyzkumu vyjmenované zpUsoby rodi¢ovského chovani v raném véku pomahaji dé-
tem citit se v bezpedi a jistoté, posiluji budovani vztahu mezi détmi a rodi¢i a podporuji fyzicky
a jazykovy vyvoj déti. Rodicovské skupiny prindsi rodicim moznost vzdjemné podpory a sdile-
ného uceni. Rodice si ve skupiné procvicuji dovednosti, které pak prenesou domu a do komu-
nikace se svymi détmi.>

Program pro rodice nejmensich déti byl podroben nékolika vyzkumm. Napriklad vyzkum
Outcomes of a comparison study into a group-based infant parenting programme (Vysledky
srovnavaci studie skupinového programu pro rodice kojencl) metodou ndhodné fizeného ex-
perimentu (porovnani vysledku programu mezi intervencni a kontrolni skupinou) podava zpra-
vu o kvantitativnim hodnoceni skupinového programu uréeného na podporu rodicovskeé vazby
s kojenci. VSechny osoby v této studii byly biologické matky z venkovskych oblasti ve Walesu.
Rodice v intervencnich i kontrolnich podminkach v ramci studie vykazovali zlepSeni v oblasti
rodicovské sebedlveéry, vétsi dusevni pohody a zlepSeni v Sesti vySe uvedenych pozitivnich ro-
dicovskych chovanich. ©

Vétsina rodicl ocenila skupinovou formu setkani a uvedla, Ze se naucila, jak podporovat
vyvoj déti a jak vytvaret a dodrzovat pravidla a zvladat emoce. Také vedouci skupin povazovali
program za prinosny, protoZe u Ucastnik( zaznamenali pozitivni zmény v rodicovskych doved-
nostech a posileni vazby mezi détmi a rodici. Psychické zdravi rodicl i rodiCovska sebedlveéra
se v pribéhu ¢asu vyznamné zlepsily. 7

DalSi vyzkum Incredible Years Baby parenting program of a universal parenting interven-
tion for parents with infants in Denmark (IY univerzalni rodi¢ovské intervence pro rodice ko-
jencl v Dansku) prokazal dlleZitost pozitivnich zkuSenosti ditéte v prvnich letech Zivota a spojil
nepriznivé zkusenosti z détstvi s pozdéjSimi zivotnimi problémy, jako jsou deprese, zdravotni
problémy, zneuzivani drog, téhotenstvi v dospivani a kriminalita. Podle vyzkumu je kvalita vzta-
hu mezi ditétem a jeho rodici klicova zejména v prvnich letech Zivota a vyrazné ovliviuje so-
cialni, emoc¢ni a kognitivni vyvoj ditéte. Rodice byli méreni na Skale rodicovské dlvéry Karitane
a Skale rodicovského stresu s vyuzitim dalSich nastrojl a také zaznamenali zlepSeni v riznych
oblastech vychovy. 8

B PROGRAM PRO RODICE DETIiOD 1 DO 3 LET

V programu se rodice udi, jak poskytnout svym détem potfebnou socidlné-emocni pod-
poru a pfipravit je na predskolni vék. Mezi dllezita témata patfi: jak pomahat svym batolatiim,
aby se citila milovana a v bezpedi, podporovat jejich jazykovy, socidlni a emocni rozvoj, zavést
jasny a predvidatelny rezim, zvladat odlouceni a opétovné setkani, pouzivat pozitivni disciplinu

5 Jones, C.H., Erjavec, M., Viktor, S., Hutchings, J. (2016). Outcomes of a comparison study into a group-based infant parenting programme. Journal
of Child and Family Studies, 55(11), 3309-3321. https://www.incredibleyears.com/research/library/article/outcomes-of-a-comparison-study-into-a-
-group-based-infant-parenting-programme

6 Ibid.

7 Evans, S., Davies, S., Williams, M., & Hutchings, J. (2015). Short-term benefits from the Incredible Years Parents and Babies Programme in Powys.
Community Practitioner, 2, 46-48. https://www.incredibleyears.com/research/library/article/short-term-benefits-from-the-incredible-years-parents-
-and-babies-programme-in-powys

8 Pontoppidan, M., The effectiveness of the Incredible Years Parents and Babies Program as a universal prevention intervention for parents of
infants in Denmark: study protocol for a pilot randomized controlled trial. Trials, 2015. 16(386). https://www.incredibleyears.com/research/library/
articlie/thg-effectiveness-of—the-incredibIe-years-parents-and-babies-program-as-a-universal-prevention-intervention-for-parents-of—infants-in-den-
mark-study-pr




ke zvladani Spatného chovani. Program pouziva stejné metody jako program pro rodice nej-
mensich déti, ale upravuje zaméreni na starsi vékovou skupinu.

B PROGRAM PRO RODICE PREDSKOLNICH DETi OD 3 DO 6 LET

Program posiluje pozitivni interakce mezi rodici a détmi a jejich vzajemnou vztahovou
vazbu, nahrazuje pouZiti prisné kdzné schopnosti rodi¢li podporovat socialni, emocni a jazyko-
vy rozvoj déti. Rodice se také uci, jak podporovat dovednosti daleZité pro vstup do skoly, a jsou
povzbuzovani ke spolupraci s uciteli a odborniky ve Skolkach, aby mohli podporovat emocni
regulaci a socialni dovednosti déti.

B PROGRAM PRO RODICE SKOLAKU OD 6 DO 12 LET

Rodicovsky program pro déti Skolniho véku stejné jako program pro rodice predskolnich
déti posiluje vzajemné vztahy mezi rodici a détmi, snizuje pouziti pfisné kazné a podporuje
schopnost rodi¢l podporovat socialni, emoc¢ni a kognitivni rozvoj déti. Rodice se uci, jak travit
cas s détmi po vyucovani, stanovit pravidla tykajici se televize, pocitaCe, podporovat déti pfi pl-
néni domacich ukoll, spolupracovat s uciteli, aby mohli podporovat kognitivni, socialni a emoc-
ni dovednosti déti.

lY také vyvinula dva doplnkové programy pro rodice: Skoleni pro pokrocilé rodic¢e a modul
pripravenosti na Skolu. Prvni z nich, navazujici na zakladni program, zahrnuje devét az dvanact
sezeni, ktera se zabyvaji otazkami zamérenymi na dospélé, jako je komunikace, sebeovladani /
zvladani vzteku, dovednosti FeSeni problémd, socidlni podpora a péce o sebe (Webster-Stratton
2005). Program pripravenosti na skolu (Ctyfi az Sest sezeni) se zaméruje na soustfedéni po-
zornosti, emocni projevy, sebehodnoceni, schopnost feSeni problémd, jazykové dovednosti
a Ctenarskeé dovednosti. Rodice mohou také navstévovat specialni rodicovské programy, které
prohlubuiji jejich znalosti pfi vedeni déti nebo jim umoZznuji soustfedit se na specialni vzdélavaci
potreby déti. Mezi aktualné nabizenymi programy muazeme najit:

B PROGRAM WELL-BABY

Program mohou vyuZivat poskytovatelé primarni péce, zdravotni sestry, pediatfi a dalsi
poskytovatelé zdravotni péce v zafizenich primarni péce nebo v domacnostech na podporu
rodicl s détmi od narozeni do 9 mésicl véku. Tento program je navrzen tak, aby pomohl |é-
karlim poskytovat zdravotni péci o kojence, kterd podporuje citlivé a pecujici rodicovstvi, jez
posili vazbu a bezpeci déti vdomacim prostredi stejné jako jejich kognitivni, jazykovy, socialni
a emocni vyvoj.

B PROGRAM POZORNEHO RODICOVSTVI (ATTENTIVE PARENTING®)

Program pro rodice déti ve véku od 2 do 6 let. Program The Attentive Parenting® je ,uni-
verzalni” rodi¢ovsky program. M{zZe byt nabidnut vSem rodi¢tim, aby podpofili emocni regulaci
svych déti, jejich sociadlni kompetence, schopnost FeSeni problémd, ¢teni a pFipravenost na sko-
lu. Lze jej vyuZit jako doplnék k zakladnim programim nebo k naslednym posilovacim sezenim.

B PROGRAM SKOLNIi PRIPRAVENOSTI

Program Skolni pfipravenosti je rodicovsky program urceny pro predskolni déti. Cilem je
zlepsit pripravenost déti na Skolu tim, Ze se zlepsi jejich jazykové, Ctenarské a socialni doved-
nosti. Je nejvhodnéjsi pro rodice déti ve véku od 3 do 12 let.




Pro rodice déti Skolniho véku jsou tato sezeni zamérena na spolupraci s uciteli, zpUsoby,
jak podpofit akademickou pFipravenost déti a jejich Skolni UspéSnost prostfednictvim zapojeni
rodic¢l do Skolnich aktivit a pInéni domacich Ukold, a na vyznam mimoskolniho a vrstevnického
dohledu. Pro rodice déti predskolniho véku jsou tato sezeni zamérena na interaktivni ctenarské
dovednosti a zpUsoby, jak podporovat socialni, emocni, seberegulacni a kognitivni dovednosti
déti. Soucasti programu zahrnuji vyuku rodicd, jak: (a) pomoci détem, aby se citily sebejisté
ve svych vlastnich napadech a schopnostech ucit se; (b) pfipravit déti na skolu usnadnénim
predctenarskych dovednosti (v pfedskolnim véku) a podporou/povzbuzovanim starSich déti pfi
plnéni domacich Ukoll a omezenim ,¢asu u obrazovky”; (c) podpofit déti pfi prekonavani potizi
s ucenim stanovenim realistickych cil(i, povzbuzovanim jejich vytrvalosti pfi FeSeni obtiznych
ukoll a vyuzivanim akademického koucinku k motivaci a posilovani pokroku v uceni doma;
a (d) spolupracovat s uciteli na spole¢ném vypracovani pland, které resi problémy s chovanim
ve Skole. ®

Ve vyzkumu tykajicim se Programu Skolni pFipravenosti z roku 2020 rodice pozorovali
pozitivni zmény ve své vychové a v chovani svych déti; to potvrdila i data z pozorovani. Vysledky
jsou povzbudivé a naznacuji proveditelnost a prinosy kratké univerzalni rodicovské intervence
v dobé nastupu déti do skoly.

B PROGRAM POKROCILEHO RODICOVSTVIi

Tento program je urcen pro rodiCe déti od 4 do 12 let, ktefi jiZ absolvovali néktery ze za-
kladnich programd rodicovstvi. Program pro pokrocilé rodice navazuje na programy pro rodice
v predskolnim a Skolnim véku (zakladni) a zaméruje se na mezilidské vztahy rodicd, jako jsou
dovednosti efektivni komunikace a rfeseni problém, zvliadani hnévu a deprese, zplsoby posky-
tovani a ziskavani podpory, rodinna setkani.

Program Incredible Years nabizi také specializované programy pro rodice, ktefi se poty-
kaji s obtizemi v chovani déti zplsobenymi autismem. Rodicovstvi déti s autismem vyZaduje
specialni pFistup, a proto organizace vyvinula dva programy pro rodice s détmi s autismem,
které jim pomohou pfipravit déti na Skolni dochazku.

B PROGRAM PRO RODICE S DETMI S AUTISMEM A OPOZDENYM VYVOJEM RECI

Tento program je nabizen rodicdm malych déti ve véku od 3 do 5 let s autismem nebo
s opozdénim feci s cilem podpofit u déti emocni regulaci, socialni kompetence, jazykové doved-
nosti, pfipravenost na skolu a vztahy s ostatnimi.

Program IY Autism Spectrum and Language Delays probiha ve 12 dvouhodinovych lekcich
tydné. Je urcen pro rodice malych déti (ve véku 2-5 let), u kterych byl diagnostikovan autismus
a/nebo opozdény vyvoj feci. Program ma osm témat: (1) vypravéna hra fizena ditétem; (2) tre-
nink predskolni vychovy a vytrvalosti; (3) socialni trénink; (4) trénink emoci; (5) rozvoj predsta-
vivosti prostiednictvim hry; (6) podpora seberegulacnich dovednosti déti; (7) pouzivani pochval
a odmén k motivaci déti; a (8) efektivni stanoveni hranic a fizeni chovani. Program vyuZiva vi-
deoukazky, které zahrnuji vychovné priklady rodicl a déti s autismem, hrani roli k procvi¢ovani

9 Webster-Stratton, C., Reid, M. J. 2010. In R. Murrihy, A. Kidman & T. Ollendick (Eds.), Clinicial handbook for the assessment and treatment of con-
duct problems in youth: Springer Press. https://www.incredibleyears.com/research/library/article/the-incredible-years-program-for-children-from-in-
fancy-to-pre-adolescence-prevention-and-treatment-of-behavior-problems

10 Hutchings, J., Pye, K. L., Bywater, T., and Williams, M. E. (2020). A Feasibility Evaluation of the Incredible Years® School Readiness Parenting Pro-
gramme. Psychosocial Intervention, 29(2), 83-91. https://doi.org/10.5093/pi2020a2




dovednosti a domaci aktivity (Webster Stratton, 2015). ' Podle vyzkumu se program pro rodice
s détmi s autismem a opoZzdénym vyvojem feci ukazuje jako ucinny prostfedek pomoci rodicim
téchto déti. Pilot program byl pozitivhé hodnocen rodici, udrzelo si ho osm z deviti rodic¢d a ro-
dice ho oznadili za uzitecny nebo velmi uzitecny. '

B PROGRAM POMOCI PREDSKOLNIM DETEM S AUTISMEM

Tento novy program se Sesti lekcemi mUZe byt nabidnut ucitelm i rodi¢am, ktefi pracuji
s pfedskolnimi détmi s autismem. Program lze pouzit samostatné nebo jako doplnék k progra-
mu pro ucitele v ucitelském programu fizeni tfidy nebo k programu pro rodice s détmi s auti-
smem a jazykovymi vadami. Prohlubuje rodicovské dovednosti ziskané v pfedchozich progra-
mech, je vhodny pro rodice déti ve véku 2-5 let.

Dlouhodobé cile programd:

1. ZvySit pozitivni a pecujici rodicovstvi.

2. Omezit kritické a nasilné vychovné pristupy nahrazenim trestl pozitivnimi strate-
giemi, jako je prehlizeni, pouZivani logickych a pfirozenych dUsledkd, presmérovani
pozornosti, pfiméreny dohled a bezkonfliktni FreSeni problémd.

3. Zlepsit dovednosti rodicli v oblasti FeSeni problém, zvladani hnévu a komunikacnich
dovednosti.

v v

4. Rozsirit podplrné sité pro rodinu a zapojeni skoly.

5. Pomahat rodi¢im a uciteldm spolupracovat, aby byla zajiSténa konzistence v rdznych
prostredich.

6. Zvysit zapojeni rodi¢t do domacich aktivit déti souvisejicich se Skolou.

PFisné nebo neucinné rodicovské praktiky (napf. vyprask nebo pohlavek), nedostatecny
dohled a vychovny vztah rodi¢l k détem, nizké zapojeni do aktivit souvisejicich se Skolou mo-
hou vyvolat rozvoj agresivniho chovani déti, slabé socialni dovednosti a nedostatecné studijni
vysledky (coz jsou také samy o sobé rizikové faktory pro rozvoj nasili, delikvence a zneuzivani
navykovych latek). Skoleni v oblasti efektivniho rodi¢ovstvi mdzZe nejen sniZit nasili a posilit se-
bevédomi rodicd, ale také prispét ke zvyseni socidlnich kompetenci déti, coz nasledné podpofi
silngjSi vazby a vztahy s rodici (které jsou spojeny s pozitivnhimi vysledky déti).

B EVIDENCE BASED

Programy rady lY byly v uplynulych ctyfech desetiletich predmétem rozsahlého empiric-
kého hodnoceni. Programy byly Siroce doporucené riznymi hodnoticimi skupinami véetné Offi-
ce for Juvenile Justice and Delinquency Prevention (OJJDP), jako 1 z 1 ,blueprint” modelovych
programd prevence nasili zaloZenych na ddkazech pro lécbu a prevenci poruch naruseného
chovani (Webster- Stratton & Mihalic, 2001). Dale byly programy pro batolata, predskolni a Skol-

11 Williams, M.E., Hastings, R.P. and Hutchings, J. (2020), The Incredible Years Autism Spectrum and Language Delays Parent Program: A Pragmatic,
Feasibility Randomized Controlled Trial. Autism Research, 13: 1011-1022. https://doi.org/10.1002/aur.2265

12 Hutchings, ], Pearson-Blunt, R, Pasteur, M-A, Healey, H & Williams, M 2016, ‘A pilot trial of the Incredible Years® Autism Spectrum and Language De-
lays Programme’, Good Autism Practice, vol. 17, no. 1, pp. 15-22. <http://www.ingentaconnect.com/contentone/bild/gap/2016/00000017/00000001/
art00003>




ni vék zkoumany jako preventivni programy s vysoce rizikovou populaci (Head Start zamérené
na rodiny s nizkymi prijmy) a také jako lécebné intervence u déti s diagn6zami rdznych poruch
v chovani, jako jsou ODD, ADHD. Programy byly Uspésné pri zlepSovani chovani déti v rlizno-

vev s

povazovan za dobre zavedeny a funkcni (Meriting, Orobio de Castro, & Matthys, 2013).

U¢innost zakladnich program( IY pro rodice s détmi (ve v&ku 2-8 let) s diagn6zou ODD/
CD a ADHD byla prokazana ve vice nez osmi publikovanych randomizovanych studiich s kont-
rolni skupinou (RCT). Zakladni programy trvale zlepSovaly rodicovské postoje a interakce mezi
rodiCi a détmi a snizovaly tvrdou kazen a problémy s chovanim déti ve srovnani s kontrolnimi
skupinami, které byly zarazeny na Cekaci listinu. Tyto vysledky jsou konzistentni pro verze pro-
gramU pro batolata, predskolni a skolni vék (Gross et al., 2003). Jedna studie (Webster-Stratton,
1994) poukazala na pfinos kombinace zakladniho programu s programem pro pokrocilé pro
tvorbu prosocialnich reSeni u déti a manzelské interakce rodicl. Nasledné se 20-24tydenni
program, ktery kombinoval zakladni program a program pro pokrocilé, stal zakladnim vycvi-
kem pro rodice déti s diagn6zou ODD a/nebo ADHD a byl pouzit pro vétSinu léCebnych studii.
Nékolik studii také ukazalo, Ze Ucinky intervence programi IY maji dopad i 1-3 roky po jejich
dokonceni (Webster-Stratton et al., 1989; Webster-Stratton, 1990b; Webster-Stratton, Reid,
& Beauchaine, 2013). Dvé nasledné studie rodin, které prosly rodi¢ovskym programem IY kvU-
li problémdm s chovanim svych déti (Webster-Stratton, Rinaldi, Reid, 2010; Scott, Briskman,
& O'Connor, 2014), ukazaly, Ze 75 % dospivajicich se typicky prizptsobilo a mélo minimaini pro-
blémy s chovanim a ovladanim negativnich emoci.

Kromé toho byly provedeny ctyfi RCT s multietnickymi, socioekonomicky znevyhodnény-
mi rodinami ve Skolach (Webster-Stratton, 1998; Reid, Webster-Stratton, & Beauchaine, 2001;
Webster-Stratton. Reid, & Hammond, 2001). Studie na Zacich zakladnich Skol hodnotila ucinky
programu pro rodice provadéné ve Skolach s indikovanou, kulturné rliznorodou populaci. Déti,
jejichZ matky absolvovaly program, vykazovaly méné externalizujicich problémd, lepsi regulaci
emoci a silngjsi vazbu mezi rodiCem a ditétem nez déti kontrolni skupiny. Matky ve skupinég,
kterd prosla rodicovskym programem, vykazovaly vice podpUlrné a méné natlakové vychovy
nez matky v kontrolni skupiné (Reid, Webster-Stratton, & Hammond, 2007). Program se rovnéz
ukazal jako pfinosny u rtznych populaci v€etné téch, které reprezentuji latinskoamericky, asij-
sky, afroamericky a béloSsky plvod v USA (Reid et at., 2001) a v dalSich zemich, jako je Velka
Britanie, Irsko, Norsko, Svédsko, Nizozemsko, Novy Zéland, Wales a Rusko (Gardner et al., 2006;
Hutchings et al., 2007). Tato zjisténi ilustruji pfenositelnost rodic¢ovskych program 1Y do jinych
kultur a zemi.'3

B PRVKY Y PROGRAMUYV CR

Prvky programi Incredible Years byly rozsifeny i do Ceské republiky, a to prostFednictvim
programu Dobry zacatek vytvofeného organizaci Schola Empirica, ktery se inspiruje prvky z udi-
telskych a rodicovskych programU Incredible Years a upravuje je na miru ceskym podminkam
a vzdélavacimu prostredi. Metodika Dobry zacatek ma prokazané efektivni vysledky v podpore
inkluzivniho pFistupu v prostfedi MS (podpora pochopeni mezi uditeli, rodici a détmi, odstranéni
komunikacnich bariér, rozvoj porozumeéni a tolerance, prijimani odliSnosti) a podpore socialnich,

13 Webster-Stratton, C. (2016). The Incredible Years parent programs: Methods and principles that support program fidelity. In J.J. Ponzetti (Ed.),
Evidence-based parenting education: A global perspective (pp. 143-160). New York: Routledge. https://www.incredibleyears.com/research/library/
article/the-incredible-years-parent-programs-methods-and-principles-that-support-program-fidelity




emocnich a kognitivnich dovednosti u predskolnich déti. Metodika predstavuje soubor strategii
a aktivit, které uciteli pomahaji v nesnadnych vychovnych situacich ve tfidé a vedou k dlouho-
dobé zméné vzorcl chovani u déti v oblastech navazovani kontakt(, poznavani pocitli a emoci,
Fe3eni konfliktl, snizovani agresivniho chovani. Schola Empirica v Ceské republice realizuje pro-
gram Dobry zacatek pro ucitele v materskych Skolach jiz od roku 2011. Praktické kurzy mohou
absolvovat jednotlivi ucitelé nebo celd zafizeni predskolniho vzdélavani a ziskat metodiku a dal-
Si vzdélavaci pomUcky usnadnujici zavedeni programu. Aktualné s metodikou pracuje vice nez
350 matefskych kol po celé Ceské republice. Druhym typem programu je program Dobry za-
Catek pro rodice, ktery se zaméruje na rozvoj rodicovskych dovednosti formou moderovanych
skupinovych setkani. Oba programy se zaméruji na vékovou skupinu déti od 3 do 9 let a setkani
vedou stejné jako v programech Incredible Years proskoleni ucitele a socialni pracovnici.

B PROJEKT DOBRY ZACATEK PRO UCITELKY MS

Projekt Dobry za¢atek pro ucitele a ucitelky MS se zamé&fuje na vytvoFeni inkluzivniho
prostredi respektujiciho individualni potfeby kazdého ditéte. Mezi hlavni témata této metodiky
patfi hlubSi porozuméni tématlim navazovani pozitivnich vazeb, posileni partnerského vztahu
mezi uciteli a rodidi, individualizace, inkluze, prace s nevhodnymi navyky v chovani, péstovani
klimatu socialni pohody ve tfidé, podpora déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a pod-
pora samostatného uceni. V praxi jsou tato témata zprostredkovana formou Skoleni a sdileni
dobré praxe s metodikou Dobry zacatek.

O uspésnosti programu se lze dozvédét napriklad z evaluacni zpravy o realizaci programu
v ramci vytvorenych tzv. center kolegialni podpory (materské Skoly, které jsou ukazkova praco-
visté metodiky Dobry zacatek)."* Zprava nabizi pohled na vysledky Ctyfletého projektu podpory
socialnich a emocnich dovednosti podle metodiky Dobry zacatek optikou kvalitativni a kvantita-
tivni evaluace. Vychazi z deseti realizovanych vin kvantitativniho méreni mezi détmi, z fokusnich
skupin s ucitelkami a vedoucimi center kolegialni podpory (dale jen CKP), dotaznikového Setfeni
mezi vedoucimi CKP a z analyzy zaloZzené na priibézné vedené dokumentaci celé intervence.
B&hem 54 mésicli bylo do projektu zapojeno pfes 100 MS a pFes 360 pedagogl MS.

Pro dopadovou kvantitativni evaluaci byla pouZzita metoda nahodné fizenych experi-
mentd, ktery méfi rozdily mezi intervencni skupinou (déti zapojené do programu) a kontrolni
skupinou déti, ktefi do programu zapojené nejsou. V této Casti byl pouzit zejména mérici na-
stroj Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ, dotaznik prednosti a nedostatku), ktery
se tyka 3-16letych déti ¢i dospivajicich, obsahujici 25 polozek, které méri pét dimenzi chovani:
emocionalni symptomy, problémové vztahy s vrstevniky, problémové chovani, hyperaktivitu
a prosocialni chovani.

Z vysledkl evaluacni zpravy vyplyva, Ze ve viech mérenych dimenzich kompetenci déti
zapojenych do programu doslo v priibéhu realizace projektu ke znacnému zlepseni ve srovnani
s kontrolni skupinou déti. Mezi nejCastéji zminované prvky metodiky Dobry zacatek, které se
ucitelkdm MS CKP Dobrého zacatku nejlépe dafilo vyuZivat v praxi a diky kterym zmifovaly
velky posun u déti, patfi predevsim tfidni pravidla a jejich upevriovani v priibéhu celého skol-
niho roku; vyjadrovani pocitl, rozpoznavani pocitd druhych a prace s emocemi a také podpora
pratelského chovani, rozvoj empatie a zvladani vzteku. Program mUzZe mit synergické efekty

14  CENTRA KOLEGIALN|{ PODPORY V METODICE SOCIO-EMOCNIHO ROZVOJE PREDSKOLNICH DET| DQBRY ZACATEK tym SCHOLA EMPIRICA, z. s.
Martina Koutna, Magdaléna KlimeSova, Jan Netik, Egle Havrdovd, Barbora Dvorakova 28. 2. 2022 ZAVERECNA EVALUACNI ZPRAVA




na kvalitnéjsi nastaveni chodu celé Skoly vCetné zvySovani kompetenci jednotlivych pracovnikd.
Podle Feditelek MS CKP metodika Dobry zacatek vyrazné a konkrétné napomaha v budovani
socialni pohody ve tfidé, rozvoji pozitivniho klimatu a nastavovani zdravych a funkcnich vzta-
hd jak mezi détmi navzajem, tak mezi détmi a pedagogy a mezi pedagogy a rodici. Podafilo
se docilit individualizovaného inkluzivniho prostredi, napf. zlepSit zapojovani déti s odliSnym
materskym jazykem, déti se specialnimi potfebami a déti ze socio-kulturné znevyhodnéného
prostredi. A celkoveé se zlepSila komunikace mezi uciteli a rodici.”

Jak je zfejmé z grafu zobrazujiciho vysledky kvantitativhiho méreni, negativni projevy cho-
vani déti (problémové chovani, negativni emocionalni symptomy, hyperaktivita, konflikty s vrs-
tevniky) ve skolkach, kde ucitelky vyuZivaji metodiku Dobry zacatek (oranzova barva v grafu),
klesaji v Case vyznamné rychleji nez u ostatnich (Seda barva v grafu). Pozitivni oblast prosocial-
niho chovani pak roste rychleji.

B PROJEKT DOBRY ZACATEK PRO RODICE

Druhou cilovou skupinou pro prenos prvkl program IY do ¢eského prostredi jsou rodice.
Program Dobry zacatek pro rodiCe se zaméruje na zlepSeni a zefektivnéni vychovy a pozitivnhiho
pristupu. Pomaha rodi¢im naucit se nastavit jasné a funkeni hranice a predchazet tak konfliktim
a potizim v chovani déti. Program Dobry zacatek pro rodice nabizi skupinové sezeni, kde se rodice
pod vedenim zkuSenych lektor( nauci praktické postupy, jak zviadat problémy a zlepsit vychovu.
Prace s rodidi je stéZejni soucast vytvoreni inkluzivniho prostredi v zafizenich predskolniho vzdé-
lavani. Je také zasadni pro predchazeni pozdéjSich poruch chovani a rizikového chovani v dospi-
vani. Dobry zacatek se proto zaméruje na praci s uciteli, rodici i détmi. Hlavnim bodem je také
zlepseni komunikace pravé mezi uciteli a rodici, tim pochopeni individualnich potreb a problémd
déti a jejich rodin uciteli a vytvoreni inkluzivniho, prijemného prostfedi pro vSechny skupiny.

15 Ibid.




V ramci podpory rodi¢ovskych dovednosti realizovala Schola Empirica od 1. zafri 2016 do
31. srpna 2019 projekt ve spolupraci s matefskou Skolou Pisnicka Krupka, matefrskou Skolou
Stéti, matefskou 3kolou Sluni¢ko Roudnice nad Labem, Charitou Roudnice nad Labem a spol-
kem Romano jasnica.

Projekt mé&l za cil motivovat k pfihlaseni d&ti do MS a k jejich pravidelné dochézce a pra-
covat s rodinami ze socialné znevyhodnénych prostredi k zlepSeni chovani déti, zapojeni do
kolektivu a pfipravé na ZS. Vize projektu byla funkéni podpora ditéte v pfedskolnim véku a jeho
rodiny, zalozena na lokalni spolupraci relevantnich instituci:

1. Oteviend, pratelska skola s priznivym klimatem s efektivnimi podptrnymi opatreni-
mi, ktera jsou samozrejma.

2. Spolecny pobyt vSech déti - bezproblémovych i téch se specidlnimi vzdélavacimi po-
tfebami, vede k vzajemné toleranci.

3. Dé&ti s nepfiznivym rodinnym zazemim jsou zaclefiovany do dé&tského kolektivu MS.

4. Instituce s poslanim v oblasti vychovy, vzdélavani, dusevniho a télesného zdravi a socialni
podpory Uzce (denn€) spolupracuji s rodinou ditéte, pricemz v centru zajmu stoji rodina,
nikoli podpurna instituce, a spoluprace je zaloZena na vzajemném respektu a dlivére.

5. Rodice jsou kultivovani v oblasti rané péce a rodicovskych dovednosti (budovani
pozitivniho vztahu s ditétem, zména zaZitych vzorcd chovani, snizovani hrubych a ag-
resivnich projevd, spolecny cas a zaZitky s ditétem, rozvoj recovych a komunikacnich
projevu v¢. ¢teni apod.).

6. Cilem inkluze je predevsim pochopeni rliznosti, revize ,vétSinového” chapani normality
a prace s odlidnostmi. Rodice a pedagogové MS nastavuiji ditéti v raném véku koncepty
normality, porozuméni, vztahu k ostatnim, tedy vztahu k odliSnostem, a je klicové zaby-
vat se praveé jejich modely uvazovani o téchto ,kategoriich” a jejich vzorci chovani.

Projekt se zaméfil na Ctyfi cile: aktivni spoluprace MS se SAS a s dal3imi organizacemi a odborni-
ky na zajisténi hladkého pfistupu ditéte do MS, adaptace déti ze socialné znevyhodnéného prostredi
v materské Skole a budovani spoluprace mezi rznymi dllezitymi aktéry v adaptacnim procesu déti,
rozvoj inkluzivniho pfistupu v predskolnim vzdélavani a posilovani kompetenci pedagogickych pra-
covnikd a posilovani rodicovskych kompetenci a zapojeni rodict do vzdélavaciho procesu.

Zejména k poslednimu z cilG: K posilovani rodicovskych kompetenci a zapojeni rodict
do vzdélavaciho procesu byl vyuZit Projekt Dobry zacatek pro rodice. Materské Skoly mohly zfi-
dit a po celou dobu t¥ileté realizace projektu zajistovat pracovni pozici $kolniho asistenta. Skolni
asistent se vénoval nepedagogické podpore v jednotlivych tfidach se zamérenim na tfidy a déti,
které potrebuji vétSi podporu a individualizovany pfistup pfi adaptaci v materské Skole a tfid-
nim kolektivu. Na zakladé metodiky DZ pro rodice se pedagogové snazili o navazani a udrzovani
pravidelné pozitivni komunikace, ocenovani i drobnosti, informovani o pokrocich ditéte. Po-
moci metodiky si ziskavali dGvéru, diky nizZ rodice snaze pfijali informace o smyslu a pozitivech
(pfip. i povinnosti) navitévovani MS. U rodic(, ktefi byli otevieni praci se 3kolnimi asistenty, byl
zaznamenan posun v pristupu k vychové déti a u déti téchto rodicd byl zaznamenan velky po-
sun v chovani v kolektivu a zapojeni do programu MS. ¢

16 Katefina Vyhnankova, Magdaléna KlimeSova, Egle Havrdova, Ale$ Vomécka, Jaromir Mazak. Zavérecna evaluacni zprava projektu Dobry zacatek:
inkluzivni metody prace s détmi a rodici. SCHOLA EMPIRICA, z. s., 2019
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INVEST IN PLAY®:

KULTURNE PRIZPUSOBENY, SKALOVATELNY PROGRAM
ZALOZENY NA DUKAZECH

Jamila Reid, Ph.D.
Neziskovd organizace invest in Play (iiP)

Invest in play® (iiP) je mezinarodni neziskova organizace s poslanim podporovat
déti a jejich pecovatele pomoci praktickych a empatickych strategii, které osvédcené

s sons y 74

funguji jiZ po desetileti. K dosaZeni téchto cill iiP vytvaFi rodicovské programy ve spolu-

praci s mistnimi komunitami tak, aby mohla poskytnout nejaktualnéjsi a kulturné nej-

oews o

po celém svété.

PILOTNI VYZKUM PROGRAMU iiP

PfedbéZna data ze srovnavaci studie ukazuji slibné vysledky programu iiP ve srovnani
s dobre zavedenou intervenci pro rodice zaloZenou na dudkazech. Pilotni studie provedena
v Dansku (Orobio de Castro, 2022) s 25 rodinami méfila stres rodict a problémy v chovani déti
pred a po Ucasti ve skupinovém programu Invest in play® (iiP). Vysledky uvedené rodici byly
porovnany s kontrolnimi a intervencnimi skupinami z metaanalyzy 14 evropskych studii dobre
zavedenych programU behavioralniho tréninkového programu pro rodice zaloZzeného na dika-
zech.

Vysledky ukazuji, ze ve srovnani s dobre zavedenou intervenci:

* Program iiP efektivné snizil problémy v chovani déti se srovnatelnym Gcinkem
(viz obrazek 1a, 1b).

* Program iiP efektivné snizil rodicovsky stres s vétSim Ucinkem (viz obrazek 2a, 2b).
* Rodice byli spokojenéjsi s materialy v programu iiP.

* Program iiP byl realizovan v mensSim poctu setkani.

* Naklady Cinily ve srovnani s dobfe zavedenou intervenci jen 48 %.

Tato zjiSténi jsou prvnim zakladnim kamenem k prokazani ucinnosti programu a zaroven
k vypracovani rozsahlejsich a dikladnéjsich studii Gcinkd iiP.




Obréazek 1a, 1b




Obréazek 2a, 2b




B HISTORIE INTERVENCI ZAMERENYCH NA
VZDELAVANI RODICU
Za poslednich 60 let pfinesl vyzkum v oblasti vzdélavani rodicd fadu informaci o Gcinnych
zpUsobech prevence a intervence, které snizuji problematické chovani u déti a zvysuji jejich

socidlné-emocionalni odolnost. Pfehled postupt zaloZenych na dikazech v oblasti FeSeni pro-
blém0 v chovani déti identifikuje nékteré z nejlépe ovérenych program( takto:

Parent Management Training (PMTO) / Trénink rodi¢ovského managementu (Forgatch,
2010), The Incredible Years ® (lY) / Dobry zacatek (Menting, 2013) (Webster-Stratton, 2001),
Helping the Noncompliant child (NCCP) / Pomoc neposlusnému ditéti (McMahon, 2003), Parent-
-Child Interaction Therapy (PCIT) / Interakéni terapie rodict a déti (Eyberg, Boggs a Algina, 1995)
(Thomas, Abell, Webb, Avdagic a Zimmer-Gembeck, 2017), Triple P (Sanders, Markie-Dadds a Tur-
ner, 1999), Helping Defiant Children / Pomoc vzdorovitym détem (Barkley, 2013), Treatment
Foster Care Oregon (TFCO) / Program péstounské péce (Fisher a Chamberlain, 2000), Parenting
Plus / RodiCovstvi plus (Carr, Hartnett, Brosnan a Sharry, 2016) a Komet and iKomet/Kometa
(Enebrink, Forster a Ghaderi, 2012). Tyto intervence vykazuji spolehlivé a klinicky vyznamné
sniZeni opozi¢niho a agresivniho chovani déti vici rodicdm.

B CILOVA SKUPINA A CILE PROGRAMU IIP

Zakladni rodicovsky program invest in play® (iiP) se zaméfuje na vSechny rodi¢e nebo
pecovatele déti ve véku 2-12 let. Program zahrnuje strategie zaloZzené na vyzkumu, jez maji
dosdhnout nasledujicich cild:

* Zlepsit attachement a vztahy mezi rodici a détmi.
« Zvysit rodic¢ovskou seberegulaci, pozitivni atribuce chovani ditéte a sebedlvéru.
« Zvysit sebevédomi déti, regulaci emoci a spolupraci s rodici.

* Snizit dysregulované, opozi¢ni a agresivni chovani déti.

Zakladni program iiP je vhodné pouzit v kontextu univerzalnim, preventivnim nebo intervenc-
nim (terapeutickém, 1éCebném). Kromé zakladniho programu pro rodice existuji moduly, které po-
skytuji dalSi podporu rodi¢im neurodivergentnich déti, konkrétné déti s ADHD nebo autismem.

B TEORETICKY RAMEC IIP

Soucasné intervence zaloZzené na ddkazech pro déti ve véku 3-12 let maji své kofeny
v 60. letech 20. stoleti, kdy byl uznan vyznam intervence provedené s rodici (Reitman a McMa-
hon, 2013). K tomuto pfistupu prispéli Gerald Patterson a jeho kolegové ze socialné-vzdélavaci-
ho centra v Oregonu (Oregon Social Learning Centre), Robert Wahler z Univerzity v Tennessee
a Sydney Bijou z Univerzity v Oregonu. Patterson a jeho kolegové vyvinuli model teorie social-
niho uceni, ktery popisuje, jak vzorce natlakovych interakci mezi rodici a détmi vedly k negativ-
nimu chovani déti a udrzovaly jej (Patterson, 1976) (Patterson, 2005). Pfiblizné ve stejnou dobu
vyvinula Constance Hanf na lékarské fakulté Univerzity v Oregonu intervenci, pfi které trénova-
la rodice béhem strukturovanych interakci s jejich détmi prostfednictvim napovédy do sluchat-




ka v uchu a zpétné vazby k videozaznamu (Reitman a McMahon, 2013). Tyto modely intervenci
se liSily od pfedchozich intervenci zamérenych na déti v tom, Ze se snazily o zménu chovani
rodicd, vyuzivaly behavioradlni principy a zabyvaly se dokumentovanim vyznamnych a méritel-
nych zmén v chovani déti. Intervence vyvinuté Pattersonem, Bijou a Wahlerem se zamérovaly
na operantni principy fizeni chovani. Model Constance Hanfové kladl vétsi diiraz na vztah mezi
rodicem a ditétem jako klicovy cil intervence a soustfedil se vice na socialni posilovani nez na
posilovani materialni. Nize podrobnéji popisujeme, jak soucCasné intervence zahrnuiji zakladni
principy vyvinuté a rozsifené na zakladé této rané prace.

B TEORIE SOCIALNiHO UCENI

Pattersontv model teorie sociadlniho uceni je zakladem vSech postupt pro rodice zaloZzenych
na dukazech; viz prehled, ktery zpracovali Scott a Yale (2008). Teorie socialniho uceni predpoklada,
Ze zivotni zkuSenosti déti formuiji jejich uceni a chovani a vytvareji interakcni vzorce, které jsou mo-
delovany a posilovany jejich vychovateli. Intervence vychazejici z této teorie se zaméruji na pocho-
peni a zménu vzorce interakci mezi pecujici osobou a ditétem tak, aby rodice modelovali efektivni
interak¢ni styly, posilovali pozitivni chovani déti a vénovali malo pozornosti nezadoucimu chovani.

B ATTACHEMENT

Zatimco socialni ueni poskytuje zakladni teorii ucinnych intervenci pro rodice déti s proble-
matickym chovanim, védci a lidé z praxe zkoumaji zpUsoby, jakymi Ize kombinovat rlizné teoretické
pristupy, napriklad ty, jez se zaméFuji na attachement, kognitivni procesy a atribuce, aby se dosahlo
ucinnéjSich intervenci (Fisher a Skowron, 2017) (Scott a Dadds, 2009). Ty mohou byt dileZité zejmé-
na v situacich, kdy bylo s détmi Spatné zachazeno nebo kdy rodice Ci déti zazili jiné trauma nebo
nepriznivé Zivotni okolnosti. Vyzkumy ukazuji, Ze Spatné zachazeni nebo jiny zavazny stres v raném
véku mlZze mit za nasledek méritelné zmény v mozku déti s trvalym dopadem na jejich schopnost
ucit se, vytvaret pozitivni vztahy a regulovat své emoce (Child Welfare Information, 2015). Vyzkum
v oblasti translacni neurovédy ukazuje, Ze vétsi rodicovska schopnost reagovat na dité, pozitivni
rodicovstvi a sniZeni kritického rodi¢ovského pfistupu mdze zmirnit nékteré z téchto Skodlivych
neurologickych dlsledk( u déti, se kterymi bylo Spatné zachazeno (Fisher a Skowron, 2017).

Intervence v oblasti socialniho uceni mohou mit primy dopad na kvalitu attachementu mezi
rodicem a ditétem (Fisher a Kim, 2007) (O'Connor, 2012). U&inné jsou také pfistupy, které kombinuji
teorii socialniho uceni se specifickym zamérenim na zlepSeni attachementu (Van Zeijl a kol., 2006).
Toth (2013) naznacuje, Ze se posouvame spisSe k relacnimu pristupu k intervencim nez k pfistupu za-
loZzZenému na jediné teorii. Zkoumani zakladnich slozek nékolika nejucinnéjSich intervenci zamére-
nych na socialni uceni rodict tento nazor podporuje. Napfiklad The Incredible Years, Triple P a PCIT
vychazeji z ranych praci Constance Hanfové (Hanf a Kling, 1973) a zacinaji zamérenim na vztahy mezi
rodici a détmi v kontextu citlivych, détmi Fizenych hernich interakci. BEhem téchto interakci se rodice
uci zaméfit svou pozitivni pozornost na dité, byt orientovani na dité a reagovat na jeho podnéty podle
modelu Serve and Return’, potvrzovat jeho emocionalni stavy a podporovat ho. Toto zaméreni na
vztah mezi rodi¢em a ditétem a attachement presahuje cisté behavioralni model socialniho uceni.

B KOGNITIVNE BEHAVIORALNI TERAPIE

Potencialni prekazkou ucinnosti intervenci na principu socialniho uceni je skutecnost, Ze ro-
diCe sice mohou védét a chapat, jak by méli na své dité reagovat, ale jejich atribuce ohledné jejich
ditéte nebo dané situace mlze vést k emocni dysregulaci, ktera jim brani reagovat G¢inné (Scott
a Dadds, 2009). U mnoha rodict vede standardni behavioralni rodicovsky trénink k pozitivni zmé-




né v rodi€ovskych atribucich, aniz by bylo na jejich zménu béhem intervence explicitné cileno (Sa-
buce tykajici se chovani svého ditéte zménit, jsou standardni behavioralni rodicovské intervence
meéné ucinné (Sawrikar, Hawes, Moul a Dadds, 2020). Chacko a jeho kolegové (2012) zjistili, Ze
u vysoce rizikovych rodict vedla rozsifena intervence, kterd zahrnovala zaméreni na maladaptivni
kognice rodicl, k vétSimu zapojeni do ozdravného procesu, CastéjsSimu dokoncovani domacich
ukolU a niZsi mife predcasného ukonceni kurzu nez tradi¢ni behavioralni rodicovsky trénink.

Scott (2009) a Sawrikar (2018) naznacuiji, Ze u vysoce rizikovych rodin s pocatecnimi negativni-
mi atribucemi muze byt uzite¢né zaclenit do intervencniho modelu strategie kognitivné behavioralni
terapie (KBT). KBT se zaméfuje na vztah mezi myslenkami, pocity a chovanim, s cilem zpochybnit
nebo zménit negativni myslenkové procesy nebo atribuce, které vedou k dysregulaci a neefektivnim
behavioralnim reakcim. Existuje robustni zakladna vyzkum( pro poufZiti kognitivné behavioralnich
intervenci pro Sirokou $kalu problém v oblasti dusevniho zdravi véetné Uzkosti a deprese u dospé-
lych i déti a zvladani stresu a zavislosti dospélych (Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer a Fang, 2012).
V oblasti détskych externalizujicich poruch prokazala metaanalyza (Battagliese a kol., 2015) 21 stu-
dii, které zaclenily strategie KBT do intervenci pro rodice zaloZenych na socidlnim uceni, ucinnost
pri snizovani priznakd poruchy opozi¢niho vzdoru a symptomt ADHD u déti, zlepSovani socialnich
kompetenci déti, zZlepSovani rodi¢ovskych dovednosti a sniZzeni stresu a deprese u rodicd. Incredible
Years a PCIT jsou dvé dobre zavedené rodicovské intervence zahrnuté v Battagliesové metaanalyze,
které se zaméruji na roli, jakou hraji rodicovské kognice a emoce pri efektivnim vyuzivani strategii
socialniho uceni k podpore pozitivhiho chovani déti. Triple P ma také tréninkovy modul zaméreny
na zménu maladaptivnich atribuci a kognic pro vysoce rizikové rodice.

B MECHANISMUS ZMENY U PROGRAMU
INVEST IN PLAY®




Souhrnné lze ¥ici, Ze existuji silné dikazy o Ucinnosti intervenci pro rodice, které jsou
pevné ukotveny v prikopnickych intervencich zalozenych na behavioradlnim tréninku rodica.
Vyzkum také prokazuje vyhody rozsifeni téchto intervenci o obsah tykajici se posilovani vazeb
mezi rodici a détmi a FeSeni rodicovskych atribuci a kognic. Néktefi rodice budou schopni im-
plementovat rodiCovské strategie efektivnéji, pokud jim bude poskytnuta intervence, ktera se
zaméri na cyklus myslenek, pocitl a chovani s cilem zménit negativni atribuce a zlepsit regulaci
emoci. Kromé toho negativni dopad nepfiznivych zazitkl z raného détstvi na vyvijejici se mozek
déti zdUraznuje dllezitost véasné intervence zamérené na vztahy v rodinach, které zazily trau-
ma nebo Spatné zachazeni s détmi.

B NAPLN RODICOVSKYCH PROGRAMU
OVERENA VYZKUMY

W POZITIVNI POSILOVANI A DUSLEDNE DODRZOVANI HRANIC

Metaanalyzy zkoumaijici hlavni napli nejucinnéjsich programt pro rodice pomohly roz-
poznat, které prvky programd jsou nejucinnéjsi. Leijten a kol. (2019) uvadéji, Ze pozitivni posi-
lovani, pochvala a logické dusledky vedly k nejvétSimu sniZeni rusivého chovani u déti, zatimco
zaméreni na pravidla a feseni problém rodici bylo spojeno se slabsimi Gc¢inky. Kaminski (2008)
zjistil podobné vysledky: zamérfeni na pozitivni interakce mezi rodici a détmi, komunikacni do-
vednosti v oblasti emoci, vyuZiti time-outu a dUslednost u rodic byly spojeny s lepsimi vysled-
ky, zatimco zaméreni na feSeni problémd a kognitivni, akademické nebo socidlni dovednosti
déti bylo spojeno s horsimi vysledky.

B SEBEREGULACE RODICU

Leijten, Melendez-Torres a Gardner (2022) uvadéji, Zze u populaci, které se ucastnily
rodiCovského tréninku, byly programy s primarnim zamérenim na zakladni techniky zvla-
dani chovani ucinnéjSi nez programy, které pridavaly dalSi komponenty. U populaci, kde
se cililo na prevenci vétsSich rizik, byly nejucinnéjsi zakladni strategie zvladani chovani a se-
beregulace rodicl. Leijten predpokladal, Ze v populacich s vy$Sim rizikem mohou rodice
pocitovat stresory Zivotniho prostfedi a duSevniho zdravi na takové Urovni, Ze to zhorsuje
jejich sebeovladani, a rodice tak mohou potfebovat dalSi podporu, aby byli schopni Gcinné
implementovat nové strategie chovani. Na druhou stranu, v pripadé, kdy rodice hledaji
pomoc a vyhledavaji sluzby, které by jim pomohly vyresit konkrétni problém a narocné
chovani jejich ditéte, mohou byt pfipraveni implementovat strategie pro zvladani chovani
s mensimi prekazkami.

B HRA

Vyznam hry pro vyvoj malych déti a pro vztah mezi rodici a détmi je zakladnim kame-
nem nékolika Ucinnych programa: napfiklad Incredible Years, Triple P a PCIT zacinaji hrou
rodicl s détmi, jak ji poprvé rozvinul intervenéni model Constance Hanfové (Hanf a Kling,
1973). Nadace LEGO studovala hrani déti a financovala vyzkum zkoumajici jeho pfinosy
pro déti (The LEGO Foundation, 2019). Jeji zjiSténi zdUraznuji, Ze hra pecovatele s ditétem,
ktera je aktivné reagujici, zapojujici, socialné interaktivni, smysluplna a obsahuje opako-
vani, vede k optimalnimu fyzickému, socialnimu, emocnimu a kognitivnimu vyvoji ditéte.
Tento druh hry spociva v tom, Ze dité dostava svobodu objevovat, fesit problémy a pred-
stavovat si, pricemz dospély se ucastni jako podporujici partner, ocenujici divak nebo




nabizi jemné vedeni a zaroven umoznuje détem zkoumat a tvofrit. Vyzkum také prokazuje
roli hry v ramci attachementu pro zdravy vyvoj mozku (Schonkoff, Phillipe a eds., 2000).
Responsivni hra mezi pecCovatelem a ditétem podporuje u déti pocit bezpedi a jistoty v je-
uvedeno vysSe, tento obsah je zvlasté dllezity pro rodiny, kde se v minulosti vyskytovalo
Spatné zachazeni s détmi.

B EMOCNI GRAMOTNOST A REGULACE EMOCI

DUraz na emocni kompetence, regulaci emoci a rozvoj empatie je dalsi vyzkumné pod-
loZenou soucdasti intervenci pro rodi¢e malych déti. Potize s porozuménim emocim druhych
jsou dobre znamym deficitem u déti s problémy v chovani a potizemi v socialnich dovednos-
tech. Schopnost rodi¢ brat na védomi emoce déti, pojmenovavat je a poskytovat podporu
pfi regulaci negativnich emoci byla spojena s pozitivnimi vysledky, jako je lepsi seberegulace,
sebelcta a socialni dovednosti. Naproti tomu odmitavy postoj rodicd k negativnim emocim déti
je spojen s narlistem externalizujicich a internalizujicich problém( v chovani a s neschopnosti
seberegulace (Katz, Maliken a Stettler, 2012). Projekt Tuning Into Kids (Havighurst a kol., 2012)
vyhodnotil emoc¢ni koucink jako primarni zaméreni intervence u déti s externalizujicimi problé-
my v chovani a prokazal snizeni problémU v chovani a zvySené porozuméni emocim. Emo¢ni
koucink byl také zahrnut jako jedna slozka nékolika komplexnich behavioralnich intervenci pro
rodice, jako je Incredible Years (Webster-Stratton a Reid, 2009), PMTO (Forgatch, 2010) a Triple P
(Salmon, Dittman, Saunders, Burson a Hammington, 2014). Tyto programy nevyhodnocovaly
nezavisly dopad casti intervence zameérené na emoce, ale zaznamenaly zmény v dovednostech
déti v oblasti regulace emoci jako vysledek komplexni intervence.

Souhrnné lIze Fici, Ze vyzkum podporuje vyuku souboru zakladnich vychovnych strategii,
které snizuji vyskyt ruSivych poruch v chovani déti a zvySuji kooperativni a prosocialni cho-
vani a regulaci emoci. Tyto programy zacinaji pozitivnimi strategiemi zaméfenymi na vztah
mezi rodicem a ditétem, pochvalou, selektivni pozornosti a pobidkami a poté pokracuji pozi-
tivni disciplinou, stanovenim jasnych hranic, dodrZzovanim pravidel, zamérnym ignorovanim
a time-outem. Zejména u rodin s vysSim rizikem je rovnéz vhodné zaméfit se na budovani
pevného vztahu mezi rodi¢em a ditétem prostfednictvim hernich interakci (na zakladé teorie
attachmentu) a na resSeni otazky seberegulace a sebeulcinnosti rodi¢l (na zakladé kognitivni
a atribu¢ni teorie).

B INTERVENCE PRORODICE
NEURODIVERGENTNICH DETI

Rodice a ucitelé Casto uvadéji, Ze neurodivergentni déti, zejména déti s ADHD nebo auti-
smem, vykazuji vysokou miru emocnich potizi nebo potizi v chovani. Napfiklad 50 % déti s dia-
gn6zou ADHD ma problémy s chovanim nebo jednanim, 30 % ma komorbidni diagnézu uzkosti
a 14 % ma autismus (The Center for Disease Control and Prevention, 2022). U déti s autismem
je mira komorbidnich diagn6z podobné vysoka. Sedmdesat devét procent autistickych déti vy-
kazuje klinickou uroven uzkosti, 59 % splnuje kritéria pro ADHD a 29 % pro poruchu opozicni-
ho vzdoru (ODD) (Stringer et al., 2020). Vzhledem k tomuto vysokému vyskytu emocionalnich
a behavioralnich problému u neurodivergentnich déti neni prekvapivé, Ze pro tyto déti a jejich
rodice jsou vhodnym reSenim rodicovské tréninkové intervence.




B ADHD

Mnohé z vySe uvedenych Ucinnych program pro déti s poruchami chovani byly testovany
také jako |écba déti s ADHD; napfiklad Incredible Years (Webster-Stratton, Reid, & Beauchaine,
2011) a Patterson(v program PMTO (Bjgrnebekk, Kjgbli, & Ogden, 2015). Dalsi programy, jako
napriklad New Forest Parenting (Sonuga-Barke, Daley, Thompson, Laver-Bradbury, & Weeks,
2001), byly vyvinuty specialné pro rodice déti s ADHD. Tyto vyzkumy ukazuiji klinicky vyznamné
zlepSeni v oblasti ruSivého a opozi¢niho chovani, které je casto komorbidni s ADHD (Barkley,
2016), ale vykazuji omezenéjsi Ucinky na snizeni zakladnich priznak{ ADHD.

Obsah program( zamérenych na ADHD se obecné prekryva s obsahem programi zamé-
fenych na problémy v chovani a zdlraznuje vyznam vztahu mezi rodici a détmi spolu se zaklad-
nimi strategiemi rodicovského vedeni. Hornstra (2022) zjistil, Ze pro déti s ADHD je obzvlasté
dudleZity obsah tykajici se logickych disledk( problémového chovani. Nicméné také pozname-
nal, Ze ve vSech programech strategie logickych dusledkl pokracovaly silnym zamérenim na
rodicovskou pozornost a posilovani pozitivniho opa¢ného chovani. Je pravdépodobné, Ze po-
zitivni rdmec je dalezitym predpokladem pro pouzivani negativnich ddsledkd. Existuji dakazy,
Ze snizeni negativniho rodicovstvi i zvySeni sebelcinnosti rodicl je spojeno s vétsSim snizenim
priznakl ADHD u déti (Rimestad, O'Toole a Hougaard, 2020). Nékolik studii zjistilo omezené
ucinky psychoedukace jako doplnku rodi¢ovského vycviku u déti s problémy v chovani (Leijten,
Melendez-Torres, & Gardner, 2022) nebo ADHD (Hornstra, 2022).

B AUTISMUS

Predbézny vyzkum ukazuje, ze Skoleni rodicd zalozené na dovednostech je Ucinné i pfi
snizovani rusivého chovani u autistickych déti. Randomizovana kontrolovana studie s rodici au-
tistickych déti zjistila, Ze jeden z programu Triple P, Stezka (Stepping Stones), ve srovnani s kon-
trolni skupinou snizil problémy v chovani déti a dysfunkcni rodicovstvi (Whittingham, Sofro-
noff, Sheffield a Sanders, 2009). Nékolik predbéznych studii vyuzivajicich program Incredible
Years (IY) pro rodiny autistickych déti ukazuje vysokou spokojenost rodicu, snizeni stresu rodicu
(Dababnah a Parish, 2016) a vyznamnou zménu oproti vychozimu stavu v oblasti rodicovstvi
a rusivého chovani déti (Pierce a Lyons, 2019).

Slibné vysledky také vykazuji behavioralni tréninkové intervence pro rodice vyvinuté spe-
cialné pro déti s autismem. Tonge a kolegové (2014) provedli randomizovanou kontrolovanou
studii porovnavajici vzdélavani rodicd, vzdélavani rodicl s tréninkem behavioralnich dovednos-
ti a kontrolni skupinu, ktera méla pristup pouze k obvyklym sluzbam pro rodice autistickych
predskolakd. Vysledky ukazaly, Ze vzdélavani s nacvikem behavioralnich dovednosti pfineslo
vetsi zlepSeni socialnich a komunikacnich dovednosti déti nez samotné vzdélavani nebo ob-
vykla |é¢ba. Randomizovana kontrolni studie od Bearsse a kol. (2015) srovnavajici vzdélavani
rodi¢l s behavioralnim tréninkem pro rodice autistickych déti zjistila vétsi vliv behaviorainiho
rodi¢ovského tréninku na miru rusivého a opozi¢niho chovani déti. U dalSiho slibného beha-
vioralniho programu pro rodice autistickych déti, Riding the Rapids, se prokazaly vyznamné
intervencni Ucinky na problémy v chovani déti a pocit kompetentnosti u rodict v nerandomizo-
vaném srovnani intervencnich a kontrolnich rodin (Stuttard a kol., 2014).

Je pozoruhodné, Ze ucinky tréninku rodic¢t déti s ADHD a autismem jsou nejvétsi u vy-
sledkd souvisejicich s efektivnimi rodicovskymi dovednostmi, rodicovskym stresem a naro¢nym
chovanim spise neZ u hlavnich symptom ADHD (Barkley, 2016) a autismu (Oono, Honey a Mc-




Conachie, 2013). Barkley (2016) uvadi, Ze v nékterych pfipadech mlze byt behavioraini trénink
rodicl déti s ADHD kontraindikovan, protoZe stavi rodice do konfrontace s rusivym chovanim,
které mUze byt mimo kontrolu ditéte. Mozna by mél byt trénink pro rodice déti s ADHD a auti-
smem zaméren hlavné na porozuméni a pfijeti neurodivergentnich charakteristik jejich ditéte,
pochopeni jejich hodnoty a toho, jak s nimi pracovat, spiSe nez na snahu tyto zakladni symp-
tomy odstranit. Intervence, které se zaméruji na vyukové strategie ke snizeni konfliktl mezi
rodici a ditétem a poskytuji oporu a podporu, kterd ditéti pomUze byt UspéSnym v domacim
a Skolnim prostredi, zlepsi kvalitu Zivota rodicU i déti.

B ZPUSOB POSKYTOVANI SLUZEB A ZAPOJENI
RODICU

B SKUPINOVA VERSUS INDIVIDUALNI PRACE

VysSe uvedené programy zalozené na dlkazech zahrnuji oba zplsoby prace s rodici, jak
skupinovou, kterou pouZzivaji napriklad programy Incredible Years (Webster-Stratton, 2001);
Helping Defiant Children (Barkley, 2013); Triple P (Sanders, Markie-Dadds a Turner, 1999), tak
individualni, jako je tomu u programd Helping the Noncompliant Child (McMahon, 2003); Pa-
rent Management Training (Forgatch, 2010); Parent-Child Interaction Therapy (Eyberg, Boggs
a Algina, 1995), Triple P (Sanders, Markie-Dadds a Turner, 1999) a New Forest Program (Sonu-
ga-Barke, Daley, Thompson, Laver-Bradbury a Weeks, 2001). Oba zpUsoby prace jsou uc¢inné
a nebylo zjisténo, Ze by se od sebe vyznamné liSily, pokud jde o vétSinu vysledku rodicd nebo
déti (Webster-Stratton, 1984), ackoli Hornstrat (2022) uvadi urcity vétsi prinos individualni tera-
pie oproti skupinové terapii, pokud jde o sniZeni pfiznakd détského ADHD.

DalSimi klicovymi faktory, které je tfeba vzit v Uvahu pfi poskytovani rodi¢ovskych progra-
mu (kurzd), jsou preference rodic a naklady na program. Zpocatku rodice déti s ADHD uvadéli,
Ze by preferovali individualni pristup pfed skupinovym kurzem (Wymbs a kol., 2016). Osmdesat
pét procent vSak uvedlo, Zze by byli ochotni zucastnit se skupinového kurzu, pokud by indivi-
dualni program nebyl k dispozici. Randomizovana kontrolovana studie od Grosse (2018) po-
rovnavala skupinovy program (IY) s individualnimi setkanimi (PCIT) a nezjistila u téchto dvou
zpUsobu prace zadny rozdil, pokud jde o miru Gcasti rodict a Ucinnost programu. Rodice, ktefi
absolvovali rodi¢ovsky program ve skupiné, vSak uvadéli vyssi spokojenost po jeho dokonce-
ni. Z hlediska nakladd je sice skupinova terapie casto nakladové efektivnéjsi, ale neni tomu
tak vzdy. Sonuga-Barke a kol. (2018) zjistili, Ze individualni prace s rodi¢i pomoci programu
New Forest byla levnéjSi nez skupinova prace pomoci modelu Incredible Years. Bylo tomu tak
pravdépodobné vlivem malé velikosti skupin a faktort souvisejicich se stfidanim lektort. Tento
vyzkum ukazuje, Ze v nékterych situacich m0ze byt individuaini terapie levné&jsi nez skupinova.

Strucné receno, jak individualni, tak skupinové rodicovské intervence jsou ucinné a maji
rdzné vyhody v zavislosti na situaci. Je tfeba vzit v Uvahu preference a vlastnosti rodicl, pocet
rodin, které potrebuji intervenci, vzdalenost rodin od mista setkavani, casové moznosti rodic
a naklady na poskytovani programu. Nejucinné&jsi by mohly byt flexibilni programy, které vyuzi-
vaji kombinace skupinovych a individualnich setkani.




B MODELOVANiI CHOVANI, NACVIK HRANIM ROLI, PROCVICOVANi DOMA

Pokud jde o obsah programu, reSerse z Sirsi literatury o praci a tréninku s dospélymi i dét-
mi osveétluje, které slozky intervence vedou ke zméné chovani. S Ufinnosti intervence se poji
nékolik prvkd KBT intervenci: modelovani chovani, nacvik hranim roli (Taylor, Russ-Eft a Chan,
2005) (Bellini a Akullian, 2007) (Renning a Bjarkly, 2019) a domaci ukoly spocivajici v praktickém
procvicovani (Mausbach, Moore, Roesch, Cardenas a Patterson, 2010).

VSechny vySe uvedené programy zaloZené na dlkazech tyto komponenty (modelovani,
hrani roli a domaci Ukoly) do urcité miry vyuZivaji. Hornstrlv prehled (2022) 32 rodicovskych
programu zjistil, Ze hrani roli bylo pouZito ve 40 %, domaci Ukoly ve 47 % a Zivé modelovani nebo
video modelovani v 76 % programd. Mira, ve které kazdy z téchto prvkd vyznamné a jedinecné
prispiva k vysledkdm rodicd, neni dobre prozkoumana, ale vyzkum podporuje zarazeni kazdého
z nich. Kling (2010) zjistil, Ze dokonc¢ovani domacich Ukoll souvisi s pozitivnimi vysledky rodi-
Covské intervence. Becker a kol. (2015) uvedli, Ze zadavani domacich Ukoll a modelovani byly
spojeny s vétsim uplatfiovanim dovednosti ziskanych v pribéhu programu. Kaminski (2008)
uvadi, Ze hrani roli mezi rodidi a jejich détmi predikovalo pozitivni zménu.

B VIDEO MODELOVANI

Nékolik vzdélavacich program pro rodice zaloZenych na dikazech vyuziva standardizova-
né videoklipy k ilustraci priklad{ pozitivnich i negativnich interakci mezi rodic¢i a détmi pro rodi-
Covskeé uleniadiskusi, napfiklad: Incredible Years (Webster-Stratton, 2001), Tuning Into Kids (Ha-
vighurst a kol., 2012), Parenting Plus (Carr, Hartnett, Brosnan a Sharry, 2016) a Triple P (Sanders,
Markie-Dadds a Turner, 1999). Carolyn Webster-Stratton (1989) porovnavala dvé rodicovské in-
tervence, z nichzZ jedna pracovala se standardizovanym video modelovanim a druha se skupino-
vou diskusi. U video modelovani i skupinové diskuse byla zjisténa vySsi tcinnost nez u kontrolni
skupiny.Video modelovanibylo pakjesté ucinnéjsinez skupinova diskuse, co se tyCe miry chvaleni
déti rodici, spokojenosti a dochazky rodic¢l a matefského stresu. Tato data dokazuiji, Ze je vhodné
pokracovat v zadavani domacich tkoll, hraniroli (zejména s vlastnim ditétem) a modelovani lek-
torem (terapeutem) a video modelovani, jeZ tvori dllezZité prvky programd pro vzdélavani rodicd.

B CHARAKTERISTIKA TERAPEUTA

Vyzkum v oblasti prace s klientem potvrzuje, Ze pro pozitivni vysledky terapie jsou veli-
ce duleZité podplrné a spolupracujici vztahy mezi terapeutem a klientem (Tyron a Winograd,
2011). Také techniky motiva¢niho rozhovoru, pivodné vyvinuté pro l1é¢bu alkoholismu, pfinesly
informace o uc¢innych zplsobech, jak podpofit zménu chovani (Miller a Rollnick, 2013). Lektofi
(terapeuti), ktefi pouZivaji pFistup motivacniho rozhovoru (Ml), jsou spolupracujici, empaticti,
pouzivaji potvrzovani, kladou oteviené otazky a podporuji sebereflexi klienta. Z dostupné litera-
tury o programech pro rodice vyplyva, Ze zaclenéni technik motivacniho rozhovoru (Ml) do be-
havioralniho tréninku zlepsilo vysledky a zapojeni rodicl ve srovnani s behavioralnimi pfistupy,
které tyto rozhovory nepouzivaji (Nock a Kazdin, 2005) (Sibley a kol., 2016) (Stormshack, DeGar-
mo, Garbacz a Mclntyre, 2021). Jiné vzdélavaci programy pro rodice popisuji a zaclenu;ji pristup
zalozeny na spolupraci jako zakladni slozku prace s rodici déti s ruSivymi poruchami chovani
(Webster-Stratton, 2012) a autismem (Fettig a Ostrosky, 2013).




B ZAPOJEN| RODICU

Pokud rodiny nemaji moznost resit problémy v chovani svych déti pomoci programu za-
loZeného na dlkazech nebo se ho neulcastni, nelze dosdhnout vyse uvedenych pozitivnich vy-
sledk(l. Prehled zapojeni rodi¢l do behavioralniho tréninku pro rodice (Chacko a kol., 2016)
uvadi, Ze 25 % rodicy, kterym byl program doporucen, toto doporuceni nenasleduji a dalsich
26 % z téch, ktefi programu zahaji, ho ukonci pfedcasné. Vyzkum zkoumal faktory, které zlepsuji
Ucast rodicl a jejich zapojeni do intervence. Becker a kol. (2015) uvedli, Ze faktory, které nej-
vice souviseji s dochazkou rodicd, jsou poskytovani informaci o intervenci, posouzeni preka-
zek a zvySeni dostupnosti intervence (napr. péce o déti a doprava). Ingoldsby (2010) zkoumal
Uspésné strategie zapojeni v 17 intervencnich studiich a zjistil, Ze nékolik prvk{ vedlo k lepSimu
zapojeni: individualni feSeni pfekazek a obav kazdé rodiny na pocatku intervencniho procesu
a prehodnocovani téchto prekazek v prabéhu intervence, silny teoreticky rdmec intervence, vy-
uZiti motivacnich rozhovortd (Ml) a zapojeni dalSich ¢len0 rodiny do intervence. McCabe a jeho
kolegové (McCabe, Yeh a Zerr, 2010) popisuji proces vyuzivajici standardizované rozhovory,
které lektorim (terapeutiim) poskytuji informace pro prizplsobeni intervence zaloZené na du-
kazech tak, aby odpovidala hodnotdm a cildm kulturné rdznorodych rodin.

B KULTURNI ADAPTACE

Intervence jsou ucinngjsi, kdyz zohlednuiji kulturu a tradice dané zemé nebo skupiny oby-
vatel (Griner a Smith, 2006), a kulturni adaptace by mély pokryvat Sirokou Skalu oblasti véetné
jazyka, kontextu, metafor, konceptu, obsahu, cill a zplsobl predstavovani problémd (Bernal,
Bonilla a Bellido, 1995). Metaanalyza zkoumajici dopad kulturné prizptsobenych intervenci
v oblasti duSevniho zdravi zjistila stfedné silné ucinky kulturnich adaptaci tradi¢nich intervenci
na vysledky v oblasti dusevniho zdravi u rliznych populaci (Griner a Smith, 2006).

Intervence prizpisobené jedné kulturni skupiné byly Ctyfikrat Gucinnéjsi nez adaptace po-
skytované smiSenym kulturnim skupindm. Vyzkum Wanga a jeho kolegli (Wang, 2008) ukazuije,
Ze efektivnim pristupem je kulturni adaptace existujicich intervenci zaloZzenych na dikazech,
ktera zachovava zakladni prvky intervence a zaroven odpovida potfebam odliSného kulturniho
kontextu (Wang, 2008). | kdyz je typictéjsi uvaZzovat o kulturnich adaptacich v kontextu etnické-
ho plvodu, rasy, nadrodnosti, jazyka nebo kultury, stejnad potreba adaptace existuje u interven-
ci, které se zaméruji na neurodivergenci, jako je autismus nebo ADHD (Dickson a kol., 2021).
Lee a kolegové (2022) vyvinuli pro kulturni adaptace kontrolni seznam, ktery poskytuje uzitec-
ny rdmec pro nastinéni a méreni klicovych prvk(, které jsou nezbytné pfi vytvareni kulturnich
adaptaci existujici intervence. Tyto prvky zahrnuji:

1. Jazyk prekladany s ohledem na vyznam i porozuméni, se zpétnou vazbou od klientt
2. Zapojeni klicovych zainteresovanych stran do procesu tvorby

3. Obsah pfizplsobeny kulturnimu kontextu, vhodné metafory a priklady

4. Cile sladéné s kulturnimi hodnotami, metodami a kontextem

5. Proces zajistujici pribéznou diskusi a zpétnou vazbu, ktery sladuje cile a potreby

komunity s cili a potfebami tvirc programu.

Tento kontrolni seznam poskytuje nastroj pro smérovani vyvoje kulturné relevantnich
programd zaloZenych na dlkazech a pro méreni rozsahu, v jakém stavajici programy reflektuji
dadlezité kulturni prvky.




B IMPLEMENTACNI VEDA

Vyzvy pfi implementaci

Intervence jsou Ucinné pouze tehdy, jsou-li implementovany plosné a dobre. Ackoli vySe uve-
deny vyzkum v oblasti vzdélavani rodicl spolehlivé stanovil soubor strategii, které prinasi zménu cho-
vani u rodicli a nasledné i vysledky u déti, existuji vyznamné prekazky pro skalovani téchto program(
tak, aby se dostaly k rodinam, které je potrebuji (Neuhoff, Loomis a Ahmed, 2017). Napriklad ve studii
intervenci zaloZenych na dikazech v oblasti duSevniho zdravi Burn a kol. (2016) uvedli, Ze pouze 1-3 %
osob, které sluzby potfebovaly, obdrZelo intervenci zaloZenou na dlikazech. Neuhoff (2017) nastifiuje
nékteré dlvody, proc intervence zalozené na dikazech nemohou nékdy dosdhnout dostatecné vel-
kého méfitka. Mnoho z téchto programa bylo vyvinuto subjekty, které postradaiji zdroje, znalosti nebo
pobidky k tomu, aby presly z vyzkumného prostredi do redlné implementace. Tito tvlrci programd se
Casto soustredi na dlleZity cil testovanitoho, ,co funguje”, a nezavadéji uz systémy, které by prekrocily
peclivé kontrolovanou fazi hodnoceni vyzkumu a presly k implementaci ve velkém méfitku. | kdyz se
dodavatelé na implementaci zaméri, existuji dalsi prekazky. Aby bylo dosazeno vérnosti programu,
mnoho programu zaloZenych na dlkazech vyzaduije, aby lektori absolvovali intenzivni Skoleni a su-
pervizi, kterou mdZe poskytnout pouze maly pocet odbornych skolitel(. To znamen4, Ze je drahé,
¢asové narocné a obtizné vyskolit velké mnoZstvi pracovnikd, ktefi by program realizovali.

ZlepSeni implementace

Myers a kolegové (2012) shrnuli vyzkumem podloZené kroky implementacnich ramca.
Predstavuji dikazy, Ze k prekonani prekazek efektivni implementace by intervencni modely
mély zahrnovat tyto prvky:

1. Kvalitni $koleni: Skoleni by mé&lo zahrnovat teorii, modelovani a procvi€ovani no-
vych dovednosti.

2. Kouc€ovani: Samotny trénink nestaci. Fixen a kol. (2009) uvadéji, ze i kdyz lektofi
absolvovali vysoce kvalitni Skoleni, pouze 5 % z nich provedlo zmény ve své praxi. Po
pridani kou€ovani na pracovisti vyuzilo nové dovednosti ve své praci 95 %.

3. Vhodnost intervence: Intervence musi byt v souladu s cili organizace, ktera si ji
osvojuje, a musi odpovidat potfebam prostredi a cilové populace.

4. Organizacni podpora: V ramci organizace musi existovat administrativni podpora
implementace intervence.

5. Budovani kapacit / Skoleni mistnich odborniku: Pro podporu dlouhodobé nakla-
dové efektivni udrzitelnosti by mély byt odborné znalosti v oblasti supervize a Skoleni
prevedeny na mistni pracovniky, aby se snizZily naklady a mira zavislosti na dodavate-
lich programu.

6. Monitorovani vysledkt a vérnosti: Do procesu implementace by mél byt zaclenén
sbér dat o vysledcich, aby organizace mohly méfit dopad intervence. Pokud vedouci
dou i nadale podporovat jeho realizaci. Monitorovani vérnosti programu, pokud jde
o dovednosti lektorq, zajiStuje, Ze intervence je provadéna zamyslenym zptsobem.

7. PFizplisobeni populaci: PfestoZe je duleZité, aby intervencni modely obsahovaly
konkrétni klicové slozky zaloZené na vyzkumu, plati také, Ze prizplsobeni programu
pro konkrétni populaci nebo kulturu zvysSuje zapojeni rodici a G¢innost programu.




B INVEST IN PLAY® A MODEL SIX BRICKS FOR
KIDS

Vyvoj rodicovské intervence invest in play® (iiP) vychazi z vySe uvedeného vyzkumu teorie
program, jejich obsahu, kulturni relevance, formatu poskytovani a implementacni védy. Inter-
vencni model byl vytvofen s paralelnimi cili rozvoje zakladniho rodicovského programu s vyuzitim
vyzkumem oveérenych rodi€ovskych strategii a vybudovanim robustniho ramce pro implementaci
a Sifeni, ktery je navrzen tak, aby podporoval co nejvétSi rozsah a vérnost programu.

Zakladni program pro rodice obsahuje klicovy obsah a teoretické zaklady, které se ukazaly jako
ucinné v predchozich vyzkumnych studiich. Tyto klicové obsahové oblasti jsou zastoupeny v modelu
Six Bricks for Kids, ktery je zde vyobrazen. Program probiha ve 12 setkanich, z nichz kazdé setkani je
strukturovano tak, aby zahrnovalo zpétnou vazbu na domaci ukoly, standardizovana videa, ktera pra-
cuji' s jazykem a kulturnim prostredim rodicd, rodi¢ovskou praxi, interaktivni vyuku a diskusi s rodici.

LektoFi vyuZivaji strategie motivacnich rozhovortd k posouzeni individudlnich cild, presvéd-
Ceni, kulturni identity a atribuci dané rodiny tykajicich se chovani jejich ditéte. Intervence je po-
skytovana ve skupinovém formatu, aby se posilily podptrné systémy pro rodiny, ale v nékterych
situacich poskytuje i flexibilitu pro provadéni intervenci s jednotlivymi rodinami. Vedle zakladniho
programu se pouZivaji dalsi moduly zohlednuijici konkrétni vlastnosti ditéte nebo rodiny, napfi-
klad: ADHD, autismus, Uzkost nebo zarazeni rodiny do systému socialné-pravni ochrany déti.




Spoluprace na tvorbé programu a jeho prizpusobovani

Aby byl program kulturné relevantni a mohl byt poskytovan rozmanitému publiku, spolu-
vytvari jeho autofi kulturni adaptace zakladniho rodicovského programu ve spolupraci s komu-
nitami, které si ho preji realizovat. Tyto Upravy jsou vytvareny v reakci na potfeby dané komu-
nity a mohou byt zaloZeny na jazyce, narodnosti, rasovém, etnickém a kulturnim kontextu. Aby
byla zajisténa konzistence hlavniho programu napfi¢ kulturami, je pro kazdou kulturni adapta-
ci spolecné s danou komunitou vytvorena specificka sada 43 videi. Autofi iiP a jejich partnefi
z této komunity spolupracuji na vybéru vhodnych rodin pro nataceni videi. U kazdého videa je
cilem modelovat konkrétni rodicovskou strategii nebo situaci. Dialog béhem interakce se Fidi
pomeérné volnym scénarem, ktery umoznuje kulturni variabilitu. Tam, kde je to vhodné, jsou
pisemné materidly pro rodice a facilitdtory programu preloZzeny do dalSich jazyka.

Stejny proces spoluvytvareni se pouziva k vyvoji dopliikovych moduld pro neurodiver-
gentni publikum, jako jsou autisté nebo lidé s ADHD. Kazda kulturné relevantni verze programu
je zpfistupnéna vsem uZzivatellm. To umozriuje poskytovatellm, ktefi pracuji s rdznorodymi
klienty, poskytovat kulturné relevantni intervence SirSimu spektru rodin.

B VYVAZENIi DOSAHU A VERNOSTI
PROGRAMU IIP

Mezi zachovanim vérnosti programu a jeho poskytovanim ve vétsim meéritku je kfehka
rovnovaha. Poslednich 40 let vyzkumu ucinnosti ukazalo, Ze k tomu, aby rodice provedli zmény,
které jsou natolik vyznamné, Ze ovlivni vysledky u ditéte, musi intervence zahrnovat konkrétni
obsah, byt dostatecné intenzivni, aby rodi¢im poskytly ¢as na procvi¢ovani novych strategii,
reagovat na situaci v kazdé rodiné, prizpUsobit se jeji kulture a zahrnovat vyukové strategie,
jako je modelovani a procvicovani chovani. Implementacni véda (Burns a kol., 2016) nam pfi-
pominga, Ze intervence musi byt také navrzeny tak, aby usnadnily rozsahlé, nakladové efektivni
a vysoce vérneé prevzeti. Program iiP byl navrzen s dlouhodobymi cili 4¢innosti a Skalovatelnosti
programu.

Materialy programu iiP jsou jasné a strucné

Z3kladni program iiP byl navrzen s cilem poskytnout jasné a stru¢né materialy pro efektiv-
ni poskytovani programu, Skolenf lektor(l a u€eni rodicl. Kazda z 12 lekci predstavuje 1-2 nové
rodicovské strategie, které jsou modelovany na 3-6 kratkych videoukazkach. Rodice procvicuji
noveé dovednosti ve skupiné pod vedenim lektora a poté strategie pouzivaji doma se svym dité-
tem. Manual Skolitele specifikuje konkrétni postupy lektora, které maji byt pouzivany pfi vSech
setkanich, a poskytuje nastin obsahu kazdého setkani. Stru¢na pfirucka a pracovni sesit uréené
rodic¢lim jim pomahaji realizovat strategie doma. Efektivni programové materialy byly navrzeny
tak, aby byly uzivatelsky privétivé pro lektory i rodice a aby omezily naklady na preklady kultur-
nich adaptaci.

Webova platforma

VSechny materialy programu iiP jsou dostupné online prostfednictvim webového pred-
platného. To znamena, Ze kazdy poskytovatel, ktery ma predplatné, k nim ma pristup odkudko-
li. Programova videa a manualy pro lektory jsou na webu usporadany podle jednotlivych setka-
ni, takZe lektofi mohou snadno najit materialy, které pravé potfebuji. Pracovni seSity pro rodice




jsou zde k dispozici ke stazeni v ramci licencniho poplatku za program. Aktualizace pFirucek,
materiall pro rodice a videi jsou provadény centralné na digitaini platformé a jsou okamZité do-
stupné viem predplatiteldm. Diky tomu zUstava program v pribéhu ¢asu aktualni a relevantni.

PFistup predplatitelti ke vSem kulturnim verzim

Jakmile jsou dokonceny nové kulturni adaptace, jsou pridany do programové knihovny
a predplatitelé si mohou vybrat jazykovou nebo kulturnivariantu videi a programovych materia-
10, které chtéji pouzivat pro konkrétni skupinu rodicd. V dobé vydani této publikace je zakladni
verze programu pro rodiCe dostupna v britské anglicting, norsting, dansting, slovinstiné a ho-
landStiné. Pripravuje se lokalizace program do americké anglictiny, litevstiny a estonstiny.

Skoleni a supervize

iiP ma nékolik durovni implementace, které umoznuji efektivni rozsifovani programu pfi
zachovani vérnosti.




Uroveri 1

Licence k zakladnimu rodicovskému programu. Tato Uroven je vhodna pro admi-
nistratory programu, ktefi potrebuji pristup ke vS§em materialdm, ale nebudou posky-
tovat program rodicdm.

Uroven 2

Licence k zakladnimu rodicovskému programu a tfidenni Skoleni (osobné nebo
online), které pFipravi lektory na poskytovani programu rodi¢dim. Skolenf je vhodné pro
kazdého, kdo pracuje v oblasti duSevniho zdravi, socialnich sluZeb, vzdélavani, podpory
rodin a dalSich pe€ovatelskych profesi. Po ivodnim Skoleni jsou lektofi pfipraveni zacit
program poskytovat rodicim. Licence programu zahrnuje vdechny materialy, které lek-
tofi potfebuji k tomu, aby mohli zacit program poskytovat rodinam.

Uroveri 3

Dvé prohlubuijici lekce zaméFené na dovednosti. Tyto lekce se konaji poté, co lek-
tofi zacnou poskytovat program skupindm rodic a poskytuji dalsi trénink v klicovych
dovednostech pro poskytovani programu. Témata téchto lekci zahrnuji vedeni diskuse
o domacich aktivitach, pouzivani videi k vyuce novych konceptd a podporu rodi¢ pfi
procvicovani novych dovednosti. Lektofi, ktefi se Ucastni tohoto Skoleni, se mohou stat
.akreditovanymi lektory”. Tato Uroven akreditace potvrzuje, Ze se lektori zucastnili roz-
Sifujiciho Skoleni a maji zkuSenosti s vedenim skupiny.

Uroven 4

Tri tematické skupinové supervize. Implementacni vyzkum ukazuje, Ze pro udrzeni pozi-
tivnich vysledk( pro rodiny by lektofi méli absolvovat priibéZnou supervizi. Proto se pro zajisténi
vérnosti a udrzitelné implementace doporucuje Ucast az do urovné 4. Kazda supervizni lekce je
zamérena na jednu ze zakladnich dovednosti lektora (domaci ukoly, videa, procvi¢ovani) a lek-
tofi prinaseji kratké videoklipy ze svych sezeni ke kontrole a diskusi. Lektofi, ktefi se zacastni tri
superviznich setkani, mohou ziskat akreditaci Fidelity Facilitator (vérny poskytovatel).

Urovné5a6

Aby bylo mozZné program Skalovat, poskytuji irovné 5 a 6 lektorlim s akreditaci Fidelity
Facilitator zpUsob, jak se stat mistnimi supervizory iiP (Uroven 5) a trenéry (Uroven 6). Proces
identifikace lektorU a jejich podpory na cesté stat se supervizory a trenéry programu iiP zac¢ina
uz v momenté, kdy se program rozbiha. To poskytuje pfilezitost rychle dosahnout udrzitelnosti
diky lokalnim pracovnikiim a zvysuje efektivitu nakladd.

Zefektivnéni akreditacniho procesu

Mnohé poZadavky programi zaloZenych na dikazech tykajici se Skoleni a akreditaci jsou
tak prisné a nakladné, Ze pouze malé procento pracovnik(l absolvuje pocatecni Skoleni a jesté
mensi procento se ucastni Skoleni na vySSi Urovni, akreditace a supervize (Neuhoff, Loomis
a Ahmed, 2017).

V iiP se zakladni supervize a Skoleni prodavaji jako balicek, ktery ma povzbudit vSechny
lektory, aby pocatecni Skoleni absolvovali. Akreditace se v programu iiP udéluje lektordm na za-
kladé ucasti na Skoleni, poskytovani programu, Ucasti na dvou prohlubuijicich lekcich a supervi-
zi. Akreditace nevyzaduje zdlouhavé prohlizeni videozaznamu ani dodatecny poplatek. PFistup-




ny akreditacni proces zvySuje motivaci facilitdtort k Gcasti na Skoleni a supervizi a poskytuje
pribézny nacvik dovednosti a koucovani potrebné ke zlepseni poskytovani programu (Fixsen,
Blase, Naoom a Wallace, 2009).

Hodnoceni programu

Soucasti intervencniho modelu je moznost shromaZzdovat Udaje o vysledcich Ucastnika.
Systém sbéru dat je integrovan do on-line platformy, takze lektofi mohou snadno rozesilat
dotazniky pro rodice a déti, aby vyhodnotili, jak se jim dafi. To poskytuje lektordm okamzitou
zpétnou vazbu o zméndach v dlsledku Ucasti v programu jak u jednotlivcd, tak v celé skupiné.
Vedouci organizaci si mohou zobrazit souhrnné statistiky za vSechny lektory, ktefi u nich pro-
gram poskytuji. Mit Gdaje, které prokazuiji, Ze program je ucinny, je duleZitou soucasti zd{vod-
néni pouZiti programu pro investory a dalSi stakeholdery.

Zpétna vazba od uZivatelt

PfestoZe je program iiP novy, zpétna vazba od uUcastnikd potvrzuje jeho relevanci pro ro-
diny a lektory. NiZe jsou uvedeny pfiklady zpétné vazby rodicu a lektord ze skupin probéhlych
ve Velké Britanii a Dansku.

Rodice
,Libilo se mi setkani s podobné smyslejicimi lidmi, ktefi také bojuji s problémy. Opravdu
mi pomohlo védét, Ze nejsem sama a Ze se nemusim stydét.”

.Moc se mi libila videa a rady, které vyplynuly z diskuse o nich.”

L1ento kurz mi umoznil citit se sebejistéji, kdyz jdu se svym ditétem ven, ¢ehoz jsem se
pred absolvovanim tohoto kurzu bala.”

.1ed vim, kdy mam poodejit a zpracovat své myslenky, pocity a chovani.”

Lektofi
.Myslenky, pocity a chovani jako zaklad vSeho a v priibéhu vseho, to je opravdu mocné.”

.Videoukazky byly stru¢né, jednoduché, vécné, srozumitelné a vyvolaly mnoho diskuzi.”
,Tento program je jasny a jde pFfimo k véci.”

,Libi se mi pozitivni jazyk. Napfiklad pauza na uklidnéni.”
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PREP - PROGRAM PODPORY
PARTNERSKYCH VZTAHU

PhDr. Eliska Kodysova, Ph.D.
Aperio - Spolecnost pro zdravé rodicovstvi, z. s.

B PREVENCE ROZPADU PARTNERSTVI A PODPO-
RY PARTNERSKYCH VZTAHU JAKO SPOLECEN-
SKE TEMA

Partnersky vztah a laska mezi partnery jsou nejen oblibenym namétem film@ a beletrie,
ale také silnou motivaci a hnacim impulsem nasi spolecnosti. Spolecné s partnerem budujeme
domov, vytvarfime socialni vztahy napfic spolecnou SirSi rodinou a ¢asto i zakladame nasi vlastni
rodinu a vychovavame spolu déti. Kvalita naseho vztahu mdze vse, co spolecné vytvarime, pod-
pofit a rozvijet, ale mlze tim i otfast a narusit to.

Partnerskeé vztahy jsou pfitom tématem i rady spolecenskych a odbornych diskusi. Mluvi
se o tom, do jaké miry je v dnesni dobé mozné dlouhodobé udrzet monogamni partnersky
vztah, ve kterém mohou oba partnefi najit spokojenost, a jaké jsou faktory toho, ze se part-
nerstvi tak casto rozpadaji. Znamy a Siroce pfijimany je u nas pfistup sociologa Zygmunta Bau-
mana, ktery ve své knize Tekutd laska: O krehkosti lidskych pout (2013) popisuje, jak dlouhodobé
partnerstvi ohrozuje nejen idealizace romantické 1asky, ale i konzumni pFistup, ktery nas zene
pri nespokojenosti se stavajicim vztahem hledat vztah novy. Esther Perel, v USA pUsobici psy-
choanalyticka a parova terapeutka, upozornuje na obtiznou slucitelnost potfeby bezpedi a jis-
toty na jedné strané a touhy zazivat erotické vzruSeni na strané druhé. Pokud se paru nepodari
najit zpUsob, jak si oba aspekty v uspokojivé mife uchovat, stoupa podle ni riziko nespokojenos-
ti a nevér (Perel, 2021).

V tomto textu ukdzeme, jaky vliv ma kvalita dlouhodobych partnerskych vztaht nejen na
rodinu, ale i na celou spolecnost. Podivdme se na nastroje podpory partnerskych vztaht a za-
mérime se zejména na evidence-based program PREP, jehoZ pozitivni dopad na partnerstvi byl
dolozZen Fadou studii.

B VYZNAM A DOPADY (NE)ZAJISTEN| SLUZEB PODPORY PARTNERSKYCH
VZTAHU NA RODINY

Studie dokladaji, Zze zdravé partnerské vztahy hraji vyznamnou roli v prevenci Fady nega-
tivnich spolecenskych jevi i v podpofre télesného a dusevniho zdravi. Jednotlivé vyzkumy toto
téma pritom sleduji zejména na mife spokojenosti v manzelstvi (partnerstvi) ¢i Cetnosti vyskytu
manzelského (partnerského) konfliktu.

Vyzkum ve Spojenych statech americkych ukazal, Ze spokojenost v manzelstvi ovliviuje
zaméstnanost zejména u muzl v prvnich deseti letech manzZelstvi. Ztrata prace v dsledku part-
nerskych problémd tak vede ke ztraté prijmu rodiny a predstavuje zatéZz pro systém socialni
podpory i pro ekonomiku (Forthofer et al., 1996).




Vyznamny je podle studii dopad spokojenosti v manZzelstvi na zdravi. Stres spojeny s man-
Zelskymi problémy vede ke snizeni imunity obou partner(, a tak nasledné i k vyskytu rady akut-
nich ¢ chronickych onemocnéni (Jaremka et al., 2013). Pfedmétem vyzkum je i dlouhodobé
pozorované rozdilné plsobeni spokojenosti v manzelstvi na muze a Zeny a jeho pficiny. U muz{
totiZ fada studii prokazala pozitivni vliv manZelstvi na jejich celkovy zdravotni stav, kdezZto u Zen
byla zaznamenana zejména souvislost mezi nespokojenosti s manzelstvim a zdravotnimi po-
tizemi. Mezi mozna vysvétleni vyzkumy zahrnuji jednak vyssi identifikaci Zen s (ne)uspéchem
v oblasti vztahd, ale i niZsi socialni status Zen v manzelstvi, ktery ma sdm o sobé souvislost
s vySSim vyskytem zdravotnich potiZi (Wanic & Kulik, 2011).

Rada studii se v&novala dopadu manZelského konfliktu na déti, které v rodiné vyrGstaiji.
Vlivna je zejména teorie emocni jistoty, kterou formulovali Cummings a Davies (2010). Podle
nich na déti pUsobi zejména vnimana emocni (ne)jistota manzelského vztahu, ktera ovliviuje
to, jak dokazi déti regulovat své emoce (rozruseni, obavy, hnév), a to, jak déti reaguji na rodi-
covsky konflikt (vyhybani se nebo naopak zapojeni se) (Davies & Cummings, 1994). Déti, které
vnimaji vztah svych rodic¢ jako emocné nejisty, hGr spi, maji potize ve Skole, jako dUsledek
internalizace problému trpi Castéji Uzkosti ¢i depresi, anebo mohou problémy externalizovat
v problematickém chovani ¢i agresivité (Cummings & Davies, 2010).

Dalsi vlivnhou koncepci v této oblasti je kognitivné-kontextualni ramec Gryche a Finchama
(1990). Popisuje psychicky proces, ktery se odehrava ve chvili, kdy jsou déti svédkem rodicov-
skych neshod, a ktery vysvétluje rozdilny vliv rodi¢ovského konfliktu na déti v téZe rodiné. Do-
pad konfliktu podle néj mediuje hodnoceni konfliktu ditétem, které predstavuje pokus ditéte
konflikt pochopit a vyhodnotit jeho dopad na né samotné a na jeho rodinu. Hodnoceni kon-
fliktu je pritom funkci kontextu (pfitomnost predchozimu konfliktu, jim vnimana kvalita vztah(
mezi rodici) a vnéjSich charakteristik konfliktu - zejména jeho emocni intenzity a toho, zda do-
jde potom k vyreSeni a usmireni (Grych & Fincham, 2001).

Nespokojenost v manZzelstvi ¢i v dlouhodobém vztahu interaguje s fadou dalSich fakto-
rd, jako je napriklad deprese jednoho z partnerl. Deprese a nespokojenost v manzelstvi na
sebe maji obousmérny vliv, pricemz deprese jednoho z partnert vyznamné sniZuje spokojenost
v manzelstvi u druhého partnera. Podpora partnera je vSak vyznamnym faktorem zlepsujicim
stav partnera s depresi (Mead, 2002). Stejné tak vychova ditéte s handicapem (Risdal & Singer,
2004) ¢i poruchou autistického spektra (Harper et al., 2013) je pro nékteré rodiny vyznamnou
zatéZi na spokojenost paru, ktera nasledné ovlivhuje to, jak se ditéti v rodiné dari. Dochazi tak
k bludnému kruhu, ktery je tézké prerusit jen zevnitr.

Nespokojenost v partnerském nebo manZelském vztahu muze vést az k rozvodu &i roz-
padu partnerstvi. V CR se v roce 2021 rozvedlo 39,7 procent manzelstvi (CSU, 2022b), co? je
dlouhodobé minimum po pozvolném poklesu od historického maxima 50 % z roku 2010 (CSU,
2019). Presto vsak lezi podil rozvod( u nés stale nad evropskym prdmérem (Eurostat, 2021).
Riziko rozpadu vztahu je navic vy38i u nesezdanych partner( (Mafikova & Vohlidalova, 2011),
kterym se dnes rodi 47,7 procent viech déti (CSU, 2023). Podle statistik navic mirné stoupa
pocet déti vyrlistajicich v rodinach, které se rozvedou (CSU, 2020). V netplnych rodinéch vyrds-
talo v roce 2021 nejméné 430 tisic déti (CSU, 2022a). Neni zndmo, kolik dé&ti vyrlsta s novym
partnerem i partnerkou svého rodice v tzv. rekonstruované (pouziva se téz rekonstituované
nebo patchworkové) rodiné. Tento typ rodiny pfitom nese pro prospivani ditéte vyssi riziko nez
vyrastani jen s jednim rodi¢em (Median a kol., 2016).




Rodicovstvi samo o sobé je rizikovym faktorem rozvodu, zejména ve své rané fazi. Vy-
zkum, ktery realizoval v roce 2020 Median pro neziskové organizace Aperio - Spolecnost pro
zdravé rodicovstvi, z. s., a LOM, z. s., ukazal, Ze zhruba 40 % lidi, ktefi se rozvedli nebo rozesli
v dobé, kdy v rodiné byly zavislé déti, vychovavali nejmladsi dité ve véku tfi let i méné. DalSich
25 % uvedlo, Ze jejich nejmladsimu ditéti bylo méné nez 6 let (Median, 2020a; Median, 2020b).

Rozvod ¢i rozchod s sebou nese fadu negativnich jevd, zvlasté vychovavaji-li partnefri spo-
lecné dité ¢i déti. Ackoli muzi i zeny shodné ocenuji ziskanou svobodu, zejména po rozvodu
manzelstvi, t¢mér polovina Zen uvadi zhorseni financni situace a vice nezZ tretina muzd rozvod
spojuje se zhorsenim vztahl s détmi. U Ctvrtiny muzd a Zen doslo dle vyzkumu z roku 2010
a 2011 ke zhorSeni bytové situace (Vohlidalova, 2011).

Déti, jejichZ rodice se rozvedli Ci rozesli, jsou podle rozsahlé irské studie ohrozeny ve srov-
nani s témi, které vyrdstaji se svymi biologickymi rodici, ¢asté&ji horsim Skolnim prospéchem,
horsim zdravim a Cast&jSimi Uzkostmi a depresemi. Hlavnim faktorem za timto rizikem je pfi-
tom podle této studie socioekonomicka situace rodiny (Hannan, Halpin & Coleman, 2013). Cas-
téji se rozchazeji partnefi s nizSim prijmem a vzdélanim, k tomu navic po rozchodu ¢i rozvodu
obéma rodi¢m stoupaji naklady na zajiSténi provozu dvou domacnosti namisto jedné. Rodic,
ktery o dité prevazné pecCuje, ma narok na vyzivné, jehoz vysi potvrzuje soud. Vyzivné dostava
dle dat SILC 2012 jen 61 % neuplnych rodin (Hohne, Kucharova & Paloncyova, 2016). Neplace-
ni vyZivného je Uzce spojeno se spory mezi rodici tykajicimi se zejména ditéte - zpUsobu jeho
vychovy a péce o néj, ¢asu a zplsobu predavani ditéte mezi rodici aj. Nedostatecna schopnost
komunikovat v paru o svych potfebach a dospét k dohodég, ktera je jednou z pficin rozpadu
partnerského vztahu, se tak na détech skodlivé odrazi i poté, kdyz uz spolu rodice neziji.

Pokud zohlednime Cetnost partnerskych a manzelskych konflikt(l v nasi spole¢nosti a po-
dil manzelstvi a dlouhodobych partnerstvi, ktera se rozpadnou, dojdeme k zavéru, Ze kvalita
partnerskych vztah( ma vyznamny ekonomicky i socialni dopad na celou spolecnost.

Oblast podpory partnerskych a manZzelskych vztah( se nastésti v posledni dobé dostava
opét do centra zajmu odborné i laické verejnosti. Ti, kdo se podporou partnerskych vztaht
odborné zabyvaji, ziskavaji opakované prostor v médiich’. Vzestup zajmu o odbornou podpo-
ru vztah( se pfitom odehrava soubézné s narlstem zajmu o odbornou podporu dusevniho
zdravi, ktery se objevil v disledku pandemie covid-19. Na nedostacujici kapacity upozornila
uZ v roce 2020 Psychiatricka spole€nost Ceské lékaFské spolecnosti ). E. Purkyné (2020) ve své
tiskové zpravé. Situace nasledné vyuZili lidé, ktefi zacali nabizet podporu dusevniho zdravi, aniz
by k tomu méli odbornost, coz vedlo k potencialnimu ohroZeni zranitelnych osob, které se na
né obratily (KoSlerova, 2023). Protoze soucasna kapacita odborné poskytované parové psycho-
terapie uz nedostacuje poptavce, je tfeba se zamyslet nad dostupnymi kvalitnimi alternativami
podpory partnerskych vztah( a podpofit verejnost v jejich vyuzivani, aby nedoslo k negativnim
jevim v dUsledku neodborné poskytnuté podpory.

B FORMY ZAJISTENi PODPORY VZTAHU V CR A VE SVETE

Jako prevence rozpad( partnerstvi a podpora vztahll se obvykle chape parové poraden-
stvi & terapie. V Ceské republice ma manzelské & parové poradenstvi dlouhou tradici. Po vzniku
prvniho pracovidté, Stalé manzelské poradny v Praze, v roce 1967, vznikla v pribéhu 70. a 80. let

1 Napf. Matéjd, 2023.




sit tzv. manzelskych a rodinnych poraden ve vSech okresnich méstech, z nichZ nyni funguje
70 poraden a jejich detaSovanych pracovist (INPAT, n. d.). Vedle nich jsou od 90. let k dispozici
i soukromi parovi poradci Ci terapeuti. Jako nizkoprahova podpora funguiji i rizné krizové linky,
které se ale zaméruji na Siroké spektrum zatéZovych situaci. Na oba typy sluZzeb se zpravidla pary
obraceji az ve chvili, kdy resi vaznou situaci, se kterou si jiz nevédi rady - neslouzi tedy preventivné.

Vzdélavani pro pary u nas neni zatim pfiliS rozsifeno. Jiz tradicné nabizeji farnosti snou-
benclm, ktefi jsou soucasti jejich komunity, tzv. manZelskou pfipravu. Jeji hlavni pfinos spociva
zejména v tom, Ze snoubenci jsou pfipravovani na to, Zze dobry partnersky vztah vyzaduje vé-
domé Usili obou partnerd. Na druhou stranu muZe cirkvi vedena manZzelska priprava ukotvovat
oba partnery pfiliS ve stereotypech, které pro né nemusi byt vzdy pfinosné (zejména gendero-
vych - muz zodpovida za hmotné zajiSténi rodiny, Zena zase za péci o domacnost a o déti, ale
i o pohodu v celé rodiné).

Cirkevni organizace nabizeji i edukaci mifenou na véfici, ktefi jiz ziji v manzelstvi. U nas je
znamy koncept tzv. Manzelskych setkani, coz je letni tydenni kurz pokryvajici celkem jedenact
tematickych okruh (priority v Zivoté, jak spolu komunikovat, jak vyjadiovat pocity, jak resit kri-
ze, jak prozivat sexualitu, ale i jak se od sebe liSi jako muzZ a Zena a jak naplfiovat odliSné potre-
by) (Centrum pro rodinu a socialni péci, n. d.). Pomérné rozSifené jsou také Manzelské vecery,
které sestavaji z cyklu osmi vecernich setkani nabizejicich parm intimni posezeni u vecere spo-
jené s prednaskou na dané téma a moznosti jej rovnou prodiskutovat s partnerem (Manzelské
vecery, n. d.; Vankova, 2011).

Kromé toho se objevuji rizné seminare ¢i kurzy pro pary, které vedou odbornici i neod-
bornici. Jejich kvalita a pfinos jsou velmi rozdilné. Kurzy vedené neodborniky maji navic tenden-
ci generalizovat specifickou zkuSenost jedince i paru, ktery je vede, coZz m(Ze vytvaret v Ucast-
nicich nerealisticka ocekavani a vést naopak jesté k dalSim sporiim.? Neni navic mozné zjistit,
zda jakykoli z téchto kurz( ma zpracovanou evaluaci dopadu nad rdmec bézné zpétné vazby
uzivatell (spokojenost - nespokojenost).

V zahranici se kromé parové terapie a poradenstvi zacinaji rozvijet od sedmdesatych let
dvacatého stoleti i vzdélavaci programy s pribéznou evaluaci dopadu. Jde napriklad o program
Couple Commitment And Relationship Enhancement (Couple CARE) (Halford et al., 2006) and
Couples Coping Enhancement Training (CCET) (Bodenmann & Shantinath, 2004). Jak uvadéji
Wadsworth a Markman (2012), tyto vzdélavaci programy se zaméruji zejména na rozvoj pozi-
tivnich interakci, komunikac¢nich dovednosti a dovednosti pro zvladani konfliktd. Vétsina studif
ukazuje, Ze v oblasti eliminace negativni komunikace jsou tyto programy obecné Uspésnéjsi nez
v podpore pozitivnich interakci. Vyznamnéjsi dopady jsou zaznamenany zejména u paru s vys-
sim rizikem (pfedchozi zatéZ u jednoho ¢i dvou partnerd, konflikt mezi partnery aj.).

Vzdélavaci programy na podporu partnerskych vztah maji obecné dopad, kdyZ Gcastnici
a) vyuzivaji konflikt konstruktivné a snazi se ho resit, nikoli se stahovat nebo reagovat prehna-
né; b) investuji do rdstu vztahu; c) vykazuji optimismus ohledné zmén ve vztahu; nebo d) véfi ve
své schopnosti udrzet zdravy vztah (Markman, Floyd, Stanley & Storaasli, 1988).

2 Do této kategorie patfi napfiklad kurz Iektork?/ Katy Sachari Jufencakové ,Védomé partnerstv{”, ktery vede se svym manzelem: https://katysacha-
ri.cz/zive-akce/vedome-partnerstvi/?fbclid=IwAR2105DuMpwzNM291V-cwwGJVFIg8xww)6eQZmUiWzZLTdGIJukN2xFpUa8, nebo kurz lektorky Denisy

Rl’Ea Paleckové ,Retreat pro pary”, ktery také vede se svym partnerem: https://www.denisapaleckova.cz/kurzy-seminare/retreat-pro-pary/vanuv-sta-
tek/.




B PREPS8.0

PREP znamena Prevention and Relationship Education Program (nékdy se také pouziva Pre-
vention and Relationship Enhancement Program). Jde o vzdélavaci kurz zamérfeny na prevenci
v Sirokém slova smyslu - primarni, sekundarnii terciarni (Prevention as a Priority, n. d.). Znamena
to tedy, Ze se zaméruje na rliznorodé cilové skupiny. Mifi na pary, které zadné vztahové potize
nemaiji, pripadné pfimo na ty, které vstupuji do manzelstvi, kterym predava dovednosti pro pre-
venci rozvoje zavaznych konflikt(. Vedle toho se zaméfuje na pary, kde jiz urcité riziko rozvoje
potiZi existuje - at uz z divodu prechodu do dalsi faze partnerstvi (narozeni ditéte ¢i naopak
odchod déti zdomova), anebo kvlli jiné zatézi, kterou par resi (zdvazné télesné ¢i dusevni one-
mocnéni, vojenska sluzba v zahranici ¢i vykon trestu odnéti svobody). Podpofit mdze i ty pary,
kde jiZz probihd zavazny konflikt. Cilem této prevence je zastavit ¢i zmirnit jeho dalSi eskalaci
a zabranit jeho Skodlivym nasledkdm. Zajimavosti programu PREP je Siroka opora ve vyzkumu,
ktery opakované ukazal jeho pozitivni dopady zejména na riziko rozpadu vztahu, kvalitu ko-
munikace mezi partnery a spokojenost se vztahem (Intervention Summary - Prevention and
Relationship Enhancement Program [PREP], 2013). Podle Gdajl dostupnych z webu PREP Inc.
ovéfrilo jeho dopady alespor 20 vyzkumnych tyma v Sesti i vice zemich svéta (Stanley a Mark-
man, 2023).

PREP je zalozen na principech kongitivné-behavioralniho pfistupu - tedy na presvédceni,
Ze pomoci védomé zmény svého postoje a svého jednani miZzeme ovlivnit i své pocity. V kon-
textu partnerského vztahu tedy uci oba partnery 1) zvédomit si své reakce na partnera (zejmé-
na ve stresu), zastavit ty Skodlivé a védomeé posilovat pozitivni interakce s druhym; a 2) osvojit
si jednani a styl komunikace, ktery posiluje pocit bezpeci ve vztahu a sméfuje ke konstruktivni-
mu rozreSeni rozdilnych postojd. Podporuje také zvédoméni a pfijeti rozdilnosti mezi partnery.
Kognitivné-behavioralni pristup byl ovéren jako efektivni i v ramci terapeutické prace (Tolin,
2010).

W HISTORIE, PREMISY A TEORETICKA VYCHODISKA

Rozvoj PREP a zajmu o podporu partnerskych a manZzelskych vztaht obecné je neodmy-
sliteIné spojen se spolecenskymi zménami, ke kterym dosSlo v USA v druhé poloviné 20. stoleti
a které vedly k predtim nevidanému vzestupu rozvodovosti, ktera v letech 1979 a 1981 dosahla
rekordniho poctu 5,3 rozvod( na 1000 osob (Advance Report of Final Divorce Statistics, 1989)3.
Mezi tyto zmény patfilo zejména zenské hnuti, které s sebou pfineslo ¢astecnou ekonomickou
emancipaci Zen. Ta znamenala, Ze Zeny uz nemusely z ekonomickych ddvodu setrvavat v man-
zelstvi, kde nebyly spokojené. S tim souvisela i lepsi dostupnost rozvodu a zména pohledu na
manZzelstvi, které prestalo byt vnimano jako doZivotni zavazek.

Spolecenské zmény, které prinesly novy pohled na dlouhodobé partnerské vztahy, pod-
nitily také odborny zdjem o to, co mdze prispét k udrZzeni ¢i naopak k ohroZeni partnerského i
manzelského vztahu.

Vlivhou koncepci v této oblasti se stal zejména tzv. investicni model zavazku, ktery jako

prvni formulovala Caryl Rusbult (1980). Je zaloZen na teorii vztahové interdependence a byl vy-
vinut ve snaze porozumeét zdanlivé iracionalnimu chovani ve vztazich, ale i jako pokus posunout

3 Od té doby podil rozvodl mirnég, ale trvale klesa. V roce 2021 pripadalo 6,9 rozvod(i na 1000 Zen nad 15 let (U.S. Census Bureau, 2023).




pochopeni vztahll smérem od priliSného zaméreni se na pozitivni afekt vici druhému subjektu.
Plvodni model postuloval, Ze zavazek v{ci urcitému objektu je ovlivnén tfremi nezavislymi pro-
ménnymi: spokojenosti, kvalitou alternativ a mirou investice do zavazku. Pozdéjsi studie uka-
zaly platnost tohoto modelu napfic Sirokou fadou druh( zavazkd, interpersonalnich (tedy vaci
pratelim ¢i partnerovi) i jinym (vaci praci, osobnimu cili). Od osmdesatych let prosel investi¢ni
model revizi; jeho alternativou je tzv. model BORC (Bases of Relational Commitment, tedy za-
klady zavazku ve vztahu), ktery plvodni tfi nezavislé proménné ponékud posouva a zpresnuje
(Rusbult, Agnew & Arriaga, 2011).

Pravé investi¢ni model aplikovany na oblast manzelskych vztah( se stal zakladem vzdéla-
vaciho programu PREP. Vytvofila jej trojice psychologt z Center for Marital and Family Studies
na University of Denver - Howard Markman, Susan Blumberg a Scott Stanley - na zakladé své
vlastni vyzkumné prace o tom, jak funguji partnerské vztahy a jak podpofrit spokojenost v man-
Zelstvi a partnerstvi.

VSichni tfi méli v té dobé uz rozsahlou vyzkumnou zkuSenost v oblasti partnerskych vzta-
hd. Howard Markman se zaméfil na vyzkum manZelské komunikace a konfliktd, zatimco Scott
Stanley zkoumal dalSi aspekty zavazku v manzelstvi. Také se zajimal o vliv viry na partnerskou
a manzelskou spokojenost. Susan Blumberg se vénovala zejména efektivité program( podpo-
rujicich partnerské vztahy.

Prvni verze programu se zamérovala na predmanzelské vzdélani. Tomu odpovida i pU-
vodni vyznam zkratky PREP - tedy Premarital Relationship Enhancement Program.

B HLAVNI PRINCIPY PROGRAMU

Program Ucastnikiim predstavuje tfi hlavni zasady zdravého vztahu - délat sv{jj podil, ak-
tivné se rozhodovat (na rozdil od ,nechat véc vyhnit" ¢i byt ve vleku udalosti) a pecCovat o bezpe-
Ci ve vztahu - fyzické, emocni i v zavazku. Tyto tfi principy se objevuji opakované v jednotlivych
lekcich programu: lektori/ky na né upozornuji ve chvili, kdy urcité téma s jednim nebo nékolika
principy Uzce souvisi, a pomahaji Gcastnikiim si zvédomit, jak konkrétné mohou v dané situaci
tyto principy uplatnit.

Délat sviij dil

Tento princip podporuje zodpovédnost kazdého z partnerl za jejich jednani a pfesouva
pozornost z toho, co déla ten druhy Spatné (anebo jinak, nez by si ten prvni pral), na to, co mize
ovlivnit kazdy z nich sam. Kazdy z nich ma tak napfiklad zodpovédnost za to, co fika druhému i
jak se k nému chova, ale i jak planuje svij ¢as ¢i naklady nebo jak zachazi se stresem. Nepredpo-
klada se tu genderové stereotypni rozdéleni roli mezi partnery v Zadné z oblasti, které se vztahu
tykaji, ani zvlastni predpoklady muzd ¢i Zen pro néjakou oblast. Partnefi jsou povzbuzovani
v tom, aby aktivné hledali pFilezitosti, kde mohou danou situaci ovlivnit oni sami.

Rozhodovat se

Aktivni hledani pfilezitosti souvisi s dalSim principem PREP. Namisto aby partnefi necha-
vali véci jen tak se stat, kurz je podporuje v tom, aby se aktivné pro néco rozhodli. Tento prin-
cip vychazi z poznani, ze méné spokojené pary véci, které jsou pro jejich vztah dulezité a maji
dalekosahlé dusledky, ¢asto védomé neresi a nechaji je vyhnit nebo se nechaji tdhnout vné;jsi-
mi udalostmi; zatimco ty spokojené o vécech spolecné diskutuji a hledaji reSeni, které souvisi




s jejich dlouhodobymi cili a podporuje spokojenost jich obou ve vztahu. Autofi PREP tento roz-
dil nazyvaji ,sliding” (sklouznuti) a ,deciding” (rozhodovani se) (Markman, Stanley & Blumberg,
2010). Upozornuji mimo jiné na vysledky fady studii, podle kterych stoupa riziko nespokoje-
nosti s manzelstvim a vyskyt domaciho nasili u pard, které spolu zacnou Zit jeSté pred svatbou.
Rada z nich pak uvadi, Ze ,se to prosté stalo” a Ze svatba byla dal$im krokem. Stanley, Rhoa-
des a Markman to vysvétluji pravé fenoménem sklouznuti a nedostatku aktivniho rozhodovani,
které vede k tomu, Ze v manzelstvi skonci i pary, které by se jinak nevzaly (Stanley, Rhoades
& Markman, 2006). Sklouznuti se ale mUZe projevovat i v oblastech kazdodenniho Zivota, jako
absence diskuse o vychoveé déti, nakladani s penézi ¢i o traveni volného casu, a vést tak k nespo-
kojenosti partner( se vztahem.

Bezpeci ve vztahu

Aby se partneri dokazali ve vztahu otevfit druhému a mluvit o svych pocitech a potfebach,
aby do vztahu byli ochotni dal investovat ¢i aby se prosté dokazali v pfitomnosti druhého uvol-
nit, je nezbytné, aby oba védomé pecovali o bezpedi ve vztahu.

Bezpedi pritom PREP chape na tfech rovinach:

* fyzické bezpedi
* emocni bezpedi

* a bezpediv zavazku.

Fyzické bezpedi je nejsnaze srozumitelné a odkazuje k absenci jakéhokoli nasili ¢i pocitu
ohroZeni ve vztahu.

Emocni bezpedi oznacuje pocit divéry v to, Zze druhému na nas zalezi, prijima nas takové,
jaci jsme, a chce nase dobro. To nam umozniuje projevit se ve vztahu autenticky a bez obav, ze
budeme odmitnuti, Ze se ndm bude nékdo vysmivat ¢i nas poniZovat za to, co fikdme, délame,
myslime si ¢i citime.

Bezpeci v zadvazku se vztahuje k dlveére, Ze s druhym budujeme dlouhodoby vztah. Je
predpokladem ochoty obou partner( do vztahu investovat.

VSechny principy se pfitom vztahuji rovnym dilem na oba partnery. Lektofi/rky také ex-
plicitné na zacatku zadaji ucastniky programu, aby se vyhnuli tvrzenim jako ,muzi/zeny vzdyc-
ky...". Kurz tak eliminuje genderové stereotypy, které jsou ve vztazich a literature o nich bézné,
a prispiva ke snizeni mentalni zatéze, kterou nese rada Zen zijicich ve vztazich. Mentalni zatézi
je pfitom chapana kombinace kognitivni a emocni prace v roding, tedy zdanlivé zanedbatelnych
a neviditelnych c¢innosti jako planovani péce o domacnost i o déti, jeji organizace a zajisténi
(v kognitivni oblasti) a pocit zodpovédnosti za pohodu v3ech ¢lenl rodiny (v oblasti emocni).
Tuto praci vykonavaji v heterosexualnich parech zpravidla Zeny, protoze podle obecného mi-
néni a platnych genderovych stereotypl pro tuto praci maji lepsi pfedpoklady nez muzi: jsou
socialné zdatn&jsi a empatictéjsi. Zeny prebiraji vétsi dil této prace uz v dob& pfed narozenim
déti. V obdobi rodi¢ovstvi vSak potfeba kognitivni a emocni prace vyznamné narUsta a stejné
tak i podil Zen na ni. Tato prace obvykle byva nedocenovana jak spolecnosti, tak ostatnimi cleny
rodiny, a protoZe je Casové neohranicena, vede tak k pretizeni Zen (Dean, Churchill & Ruppan-
ner, 2022). Nastroje ziskané v programu PREP mohou partnerim pomoci konverzaci o této




zatézi otevrit a nastavit tak konstruktivné lepsi zptsob rozdéleni zodpovédnosti za péci o do-
macnost ¢i déti.

B CiLOVA SKUPINA PROGRAMU

Program ve své zakladni varianté urcené pro pary cili na osoby, které spolu Ziji v pevném
vztahu (at uZ jako manzelé, registrovani/é partneri/ky ¢i dlouhodobi nesezdani partnefi). Pro-
toZe PREP podporuje zakladni dovednosti pro budovani pozitivnich aspektd vztahu a eliminaci
negativnich projev(, které mohou eskalovat potize, které par resi, je vhodny pro pary, které jsou
teprve na pocatku vztahu, i pro pary, které spolu jiz Ziji fadu let. NerozliSuje mezi pary, které
vychovavaji nebo vychovavaly déti, ani mezi pary heterosexualnimi ¢i homosexualnimi. Jak jiz
bylo uvedeno, mifi jak na pary s nizkym rizikem nespokojenosti ve vztahu a rozpadu vztahu, tak
pary s rizikem vysokym.

PFesto vSak kurz mohou vyhledavat zejména pary v urcité fazi vztahu. Podle Ustniho sdé-
leni Mattiase Stglen Due, psychologa, parového terapeuta a feditele danské organizace Center
for Familieudvikling, ktera PREP v Dansku nabizi, jsou nejcastéjSimi ucastniky kurzu PREP v Dan-
sku pary, které jsou spolu pfiblizné deset let. To podle néj odpovida dobé nejvyssi kulminace
béZnych rizikovych faktord ve vztahu, a tedy i nejvys$si nespokojenosti s partnerskym vztahem
a nejvyssiho rizika rozpadu manZelstvi Ci partnerstvi.

B STRUKTURA PROGRAMU A JEHO FORMY, VERZE A VARIANTY

Program PREP je koncipovan a ucastnikim dUsledné prezentovan jako vzdélavaci, nikoli
jako terapeuticky. Jeho cilem je podpofit znalosti a dovednosti Ucastnik(, nikoli na misté resit
jejich specifickou situaci. Tato zdsada sméruje zejména k zajisténi bezpeci ucastnikl pro uceni
a nacvik a usnadnuje facilitaci kurzu.

Kurz nestoji na predavani informaci, naopak je interaktivni, aby ucastnici méli prilezitost
procvicit si komunikacni dovednosti, jejichZ zvladnuti je zakladem kurzu. Jeho soucasti je hra-
ni roli, nacviky komunikacnich technik v paru i diskuse o obecnych principech partnerského
vztahu. | proto je cely program vysoce strukturovany, s podrobné zpracovanym manualem pro
lektory/ky programu a fadou doprovodnych materiall (prezentace, videa, svazané Gcastnické
materialy a handouty).

V pribéhu implementace programu vzniklo postupné nékolik verzi - posledni je PREP 8.0 v2.
Program je postupné aktualizovan na zakladé zpétné vazby od lektor(/ek programu a zjisSténi
z evaluace dopadu. Program probiha ve skupinovych setkanich pro 5 a vice paru (estonska or-
ganizace SAVE ma podle ustniho sdéleni své rfeditelky a psychoterapeutky Kaii Kapsta-Forrester
zkuSenosti z prace i se skupinou az 40 paru). Zejména v prlbéhu pandemie covid-19 zacal byt
aktivnéji vyuzivan i online kurz ePREP, ktery pary absolvuji ve vlastnim tempu a ktery ma téz
ovéreny pozitivni dopad na spokojenost se vztahem, lepsi komunikaci v paru, eliminaci nasili ve
vztahu a emocni podporu (Doss et al., 2020).

Lektor/ka programu musi pro udrzeni kvality programu absolvovat Skoleni u organizace,
ktera je licencovana Sifit PREP v dané lokalité. Lektori/ky z USA Ci organizace usilujici o licenci
pro Sifeni PREP v dané zemi Skoleni absolvuji pfimo u PREP Inc., ktera program globalné Sifi
a zastituje jeho kvalitu. V Ceské republice je licencovanou organizaci pro $ifeni PREP neziskova
organizace Aperio - Spolecnost pro zdravé rodicovstvi, z. s.




Kromé toho existuje fada variant kurzu zamérenych na rizné specifické cilové skupiny:

« Got Your Back - pro osoby vyslané na vojenské mise; tento program také existuje
v online verzi GYB Online.

+ On My Shoulders - pro otce; zaméruje se na podporu budovani vztahu mezi ot-
cem, jeho détmi a jeho partnerkou prostfednictvim podpory sebeuvédomeéni, prace
s emocemi a podpory védomého rozhodovani.

« Within My Reach - pro jednotlivce, ktefi chtéji poznat, jaky je zdravy vztah a jak 0 néj
pecovat. V Estonsku je tato varianta s Uspéchem vyuZzivana v praci s obétmi i pachate-
li domaciho nasili.

* Winning the Workplace Challenge - pro zaméstnance s cilem zlepSit vztahy, komuni-
kaci a spolupraci na pracovisti

* A Lasting Promise - pro kfestanské pary a pro kfestanskou predmanzelskou pfipravu

* Walking the Line - pro osoby ve vykonu trestu odnéti svobody o tom, jak udrzet vzta-
hy mimo véznici a pfitom usilovat i o jejich zlepSeni.

B DOPAD VZDELAVACIHO PROGRAMU PREP (PREHLED VYSTUPU VEDECKYCH
STUDII)

Jak jiz bylo uvedeno, PREP se opira o solidni teoreticky zaklad. Je také pribézné revidovan
a rozvijen nejen diky podnétlm z dlouhodobé a intenzivni praxe, ale zejména diky opakovanym
evaluacim. Byla provedena rada studii, které porovnavaly kratkodobé i dlouhodobé dopady
PREP u jeho absolventl, a mnoho z nich vyuziva tzv. randomized controlled trials (RCT), tedy
nejrigor6znéjsi metody evaluace, kdy jsou ucastnici studie nahodné prifazeni do skupiny expe-
rimentalni (tedy kde probihd zkoumana intervence), ¢i do skupiny kontrolni (tedy bez Zadné in-
tervence nebo jen s minimalni intervenci na Urovni placeba). Srovnavaci studie jej zaradily mezi
nejucinnéjsi vzdélavaci programy na podporu vztaht (Halford & Bodenmann, 2013) a jeden
z mala, ktery ma i prokazatelny dlouhodoby dopad (Jakubowski et al., 2004).

Dopady PREP Ize sledovat jak v oblasti podpory kvality vztahu (tedy spokojenosti se vzta-
hem, komunikaci), tak i v oblasti stability vztahu (tedy nizSiho rizika rozpadu vztahu), ale i ve
zlepSeni duSevniho zdravi a spokojenosti obecné. Riziko rozpadu vztahu je v dlouhodobych
studiich ucinnosti PREP obvykle oproti kontrolni skupiné polovicni az tfetinové. Podobné jako
u jinych vzdélavacich programui pro pary ucinnost programu PREP mUZe klesat s kvalitou inter-
vence - tedy horsi pripravou lektord/ek ¢i jejich nedtslednosti v pribéhu samotné intervence
(Halford & Bodenmann, 2013).

Probéhly také studie mimo USA. Némecka verze programu PREP s nazvem EPL (Ein Part-
nerschaftliches Lernprogramm flUr Paare, Partnersky vzdélavaci program pro pary) prokazala
dlouhodoby dopad na riziko rozpadu vztahu. Dvé studie ukazaly, Ze absolventi EPL se po 11 le-
tech rozvedliv 27,5 % pripadd, respektive ve 20 %, zatimco pary v kontrolni skupiné se rozvedli
v 52,6 % pripadl (Hahlweg & Richter, 2010).




B IMPLEMENTACE PROGRAMU PREP 8.0 V CES-
KEM PROSTREDI

B ROZSIRENI PROGRAMU VE SVETE A ZKUSENOSTI S IMPLEMENTACI V JINYCH
ZEMICH EU

Podle Udajd na webu PREP Inc. (www.prepinc.com) je v soucasnosti PREP k dispozici v Né-
mecku, Norsku, Dansku a Estonsku, dale v Singapuru, kde je povinny pro vSechny pary, ktefi se
chtéji vzit, v Chile, kde jej vyuziva katolicka cirkev, Kolumbii, kde je vyuzivan v armade, v Austra-
lii, Jihoafrické republice a v Izraeli. Z muslimskych zemi je zaveden v Kataru.

V Norsku byl PREP zaveden na prelomu 20. a 21. stoleti organizaci Modum Bad, ktera se
zaméruje na podporu duSevniho zdravi v rodinach. Dansti psychologové pracujiciv Modum Bad
pak zalozili v Kodani organizaci Center for Familieudvikling, ktera za podpory firmy LEGO zacala
nabizet PREP i v Dansku. V obou zemich prosly kurzem PREP Fadoveé desetitisice osob. Danska
organizace paru, ktery kurzem projde, navic nabizi jako volitelnou sluZbu jeSté i moznost sejit se
po absolvovani programu s jednim lektord a konzultovat s nim svou situaci. V zemich byvalého
vychodniho bloku implementovala PREP estonska organizace SAVE, a to uz v roce 2009. Od té
doby kurzy PREP v Estonsku proslo pét a pul tisice osob.

Experti z evropskych organizaci, ktefi implementovali PREP, shodné uvadéli, Ze maji s progra-
mem PREP vynikajici zkuSenosti. Zaroven ale dodavali, Ze implementace PREP vyzadovala urcitou
lokalizaci dil¢ich ¢asti obsahu ¢&i formy predani, aby vice odpovidal ocekavanim mistnich Gcastnikd
ohledné toho, jak vypada vzdélavaci aktivita pro dospélé, ¢i mistnim sociokulturnim zvyklostem (na-
priklad v jedné lekci FeSi par, zda ma dovolit své Sestnactileté dcefi jezdit do Skoly viastnim autem).

B SPECIFICKE DUVODY VYBERU PROGRAMU PRO CESKE PROSTREDI

Pravé skandinavské zkusenosti s programem PREP nas motivovaly zajimat se o néj vice.
Podle zkuSenosti norské organizace Modum Bad je program pozitivné hodnocen ucastniky i od-
borniky, ktefi pak s partnery pracuji v ndvaznych sluzbach, pro svij preventivni Gc¢inek a vyso-
kou efektivitu. Danska organizace Center for Familieudvikling zase ocerovala to, jak program
podporuje pozitivni interakce mezi partnery a dokaze pracovat i s vnitfnimi, nevyréenymi potre-
bami a obavami kazdého z partnerd a umoznit paru, aby se k nim citlivé pribliZil, pojmenoval je,
a tim padem i snizil riziko vzniku konflikt(, které mUZze ignorovani téchto potreb a obav roznitit.

Aperio pravé v dobé, kdy jsme se o programu PREP dozvédéli vice, pilotovalo metodiku pra-
ce s rozchazejicimi se rodici a jejich détmi. Méli jsme proto pfimou zkuSenost s dopady nedosta-
tecnych vztahovych dovednosti, zejména komunikacnich, na celou rodinu. Vidéli jsme, jaké zpU-
soby prace s nimi vedou k deeskalaci konfliktu mezi obéma rodici, ale i kde rodice potfebuji dalsi
podporu. Zaroven jsme mapovali dal$i moznosti podpory partnerskych vztah( dostupnych v CR.

Vyzadali jsme si proto od americké organizace PREP Inc. lektorsky manual a materialy pro
ucastniky, abychom se kvalifikované rozhodli, zda je program vhodny i pro Ceské prostredi. Pre-
svédcil nas - vedle vySe zminénych prinosU, které zdlrazriovaly skandindvské organizace - ze-
jména dliraz na potrebu aktivniho Usili obou partnert pro ozdraveni a posileni vztahu a vyuZiti
efektivnich technik podpory komunikace, vedouci ke vzajemnému naslouchani a pochopeni.
Tyto dovednosti jsme zaznamenali v nasSich pfedchozich programech jako klicové pro udrzeni




dobré spoluprace mezi rozvadéjicimi se rodici a povazovali jsme za smysluplné je podporovat
v obdobi, kdy partnerstvi je jeSté stabilni a oba partnefi maji aktivni zajem na nastaveni dobré
spoluprace.

B DOSAVADNI PRUBEH IMPLEMENTACE

Po rozhodnuti zavést PREP i v CR a uzavfeni licenéni dohody s organizaci PREP Inc. se Ctyfi
interni lektorky Aperia vyskolily ve facilitaci kurzu PREP 8.0. Tyto lektorky se pak podilely na
supervizi prekladu a lokalizaci vSech material vcetné stanoveni prekladu klicovych pojmd pou-
Zivanych v kurzu. V8echny materidly pro Ucastniky, v¢etné prezentaci a handoutd, byly graficky
zpracovany ve stylu propojujicim vizual PREP a Aperia.

Program PREP 8.0 tvofi celkem 12 lekci (plus 4 doplnkové), z nichz osm tvofi zakladni kurz.
Z téchto osmi lekci jednu (Osobnost) neni mozZné nabizet mimo USA kvali autorskym pravam
na osobnostni test, jenz je jeji podstatnou soucasti. Zbyvajicich sedm lekci tvofilo kurz, ktery byl
uréen pro pilotni poskytovani v CR:

* TFi klice

*Varovné signaly a time-out

* Stres a hnév

* Technika aktivniho naslouchani
* Situace, téma, skryté téma

* Zabava a pratelstvi

« Zavazek

Kurz je rozloZzen do dvou dnl - sobota a nedéle - a trva celkem 9,5 hodiny (plus navic
prestavky na kavu €i na obéd).

B ZKUSENOSTI S POSKYTOVANIM PROGRAMU V CESKEM PROSTREDI

Kurz zacalo Aperio nabizet na konci kvétna 2023, od té doby probéhl celkem trikrat
(stav v zafi 2023). Pro optimalni priibéh pilotaZe jsme se rozhodli zacit s mensimi skupinami,
6-7 parQ. Vzhledem k tomu, Ze kurz je nabizen za cenu, kterd ma pokryt naklady na jeho provoz
a pfitom je konkurenceschopnad, ucastniky kurzu jsou zejména vysokoskolsky vzdélané pary se
stfednim a vySSim prijmem. Po prvnim kurzu probéhly mirné Upravy stylu prace se skupinou
Ucastnikd, aby vice odpovidal ocekdvanim od podobné vzdélavaci akce. Ty se tykaly zejména
zkraceni doby frontalné predavaného obsahu ve prospéch doby stravené interakci uvnitf part-
nerské dvojice (nacvik komunikace) a mezi partnerskymi dvojicemi (rekapitulace nauceného,
diskuse). To odpovida zejména potfebam stavajici cilové skupiny kurzu. Pfi poskytovani kurzu
v jiném kontextu bude opét vhodné zrevidovat kurz s ohledem na vzdélavaci potreby tcastnikd.

Zpétna vazba Ucastnikd ukazuje vysokou spokojenost se zakladnimi cili kurzu, tedy po-
jmenovat emocni procesy a vztahové interakce mezi partnery, predat zakladni dovednosti pro
komunikaci o nich, a tak podpofit bezpeci a otevienost ve vztahu. Zejména muzi ocenuiji v Ustni
zpétné vazbé to, Ze nyni maji pojmenovani a strukturu pro néco, co jim dosud pfFislo nesrozu-
mitelné a nejasné, a dokazou tak Iépe vyjadrit své potreby v{ci partnerce. (PilotaZe se zatim
ucastnily pouze heterosexualni pary.)




Ukazuje se ale, Ze pfinejmensim dosavadni Ucastnici si preji dozvédét se vice i o dalSich
tématech - zminuji zejména téma vzajemnych ocekavani.

Protoze implementaci a pilotaz programu PREP financuje Aperio ¢astecné z daru k tomu-
to Ucelu poskytutého soukromou osobou a prevazné z vlastnich zdrojt, dliraz v tuto chvili kla-
deme na pokryti nakladl spojenych s nabizenim kurzu. Proto neni v tuto chvili mozné realizovat
kvalitni evaluaci dopadu programu. K té bude nezbytné ziskat dotacni ¢i grantovou podporu.

B PLANOVANE SiRENi PROGRAMU PREP V CR

V tuto chvili je nasSim cilem rozsifit zakladni povédomi o PREP jako prostfedku podpory
partnerského vztahu a na zakladé pilotaze upravit podobu kurzu, ktery nabizime (zejména co
se tyCe prekladu klicovych slov, formy zprostfedkovani znalosti a dovednosti a casového rozlo-
zeni).

V dal3i fazi budeme usilovat o rozsifeni PREP do dal3ich regiond CR: nabidneme dal$im
osobam moznost vyskolit se jako lektor/ka kurzu PREP a nabizet kurz na dalSich pracovistich.
Podrobny plan Sifeni bude zaviset na zkusenostech z prvni faze pilotaze. Pfi vybéru Gcastnik{
lektorskych kurz(i se budeme zamérovat predevsim na osoby s odbornymi predpoklady nejen
pro vedeni kurzu, ale i pro praci s pary. Vyhodou pro budouci lektory/ky bude spoluprace s or-
ganizacemi, které uz nyni nabizeji sluzby partim ¢i rodinam.

Podpora partnerskych vztah( je spolecensky zavazné téma. Aby partnerstvi zUstavala sta-

bilni a poskytovala tak vyhody nejen partner(im, ale vSem kolem nich, a aby partnefi, ktefi se
rozejdou ci rozvedou, dokazali konstruktivné komunikovat o potfebach svych spolecnych déti

v IV

a o tom, jak je uspokojit, je nezbytné Sifit a financovat primarné kvalitni cesty jejich rozvoje
a podpory. Program PREP, ktery je nové dostupny i v CR, nabizi alternativu k parovému pora-
denstvi a terapii zejména pro pary, které jesté nejsou pfimo ohrozeny rozpadem vztahu. Ma
pritom solidni teoreticky zaklad a jeho dopad je ovéfen rfadou studii. Domnivame se proto, ze
v podpore kvality partnerskych vztaht v Ceské republice by mél PREP najit své stalé misto.
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PREVENTIVNI PROGRAM
UNPLUGGED

Mgr. et Mgr. Elizabeth Novakova, Mgr. Rendta Habindakova
Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze

B UVOD A VYCHODISKA PROGRAMU

Unplugged je Skolnim preventivnim programem (specifické) vSeobecné primarni preven-
ce kombinujici podporu v oblasti prevence poruch duSevniho zdravi (tzv. life-skills: posilovani
seberegulacnich a socialnich dovednosti a kompetenci) a prevenci uZivani navykovych latek
(adiktologie). Unplugged je v Evropé Siroce rozsifen. Unplugged vznikl v ramci mezinarodniho
projektu EU-Dap1, ktery byl zahajen v roce 2003 za finan¢ni podpory Evropské komise s cilem
vypracovat a vyhodnotit evropsky Skolni program prevence uzivani navykovych latek mezi do-
spivajicimi. Do té doby nebyly v Evropé provedeny Zadné spolecné rozsahlé studie struktu-
rovanych preventivnich intervenci. Studie probihala v sedmi evropskych zemich: Itélii, Recku,
Spanélsku, Rakousku, Belgii, Némecku a Svédsku.

Teorie, na nichz je kurikulum programu postaveno, jsou socialni uceni, teorie problémo-
vého chovani, model prfesvédceni o zdravi, teorie odlvodnéného jednani, postoj a planované
chovani a teorie socialnich norem. Tyto teorie jsou integrovany a vytvareji komplexni model,
ktery umoznuje zaradit Unplugged mezi programy komplexniho socidlniho ovlivhiovani podle
definice, kterou uvadi Sussman et al. (2004). Podle Thomasovy klasifikace (Thomas et al., 2013)
je Unplugged kombinovanym kurikulem socialnich kompetenci a socialniho ovliviiovani.

Program vychazi z teoretickych konceptd Komplexniho vlivu socidlniho prostredi (CSI =
Comprehensive Social Influence) a Modelu znalosti - postoje - chovani (KAB = Knowledge -
Attitude - Behavior). Koncept CSI bere pfi preventivnim pUlsobeni kromé vlivu rodiny a Skoly
v potaz i vliv vrstevnicky. Cilem CSI pfistupu je vybavit dospivajici konkrétnimi dovednostmi
a nastroji pro odolavani vliviim sociédlniho prostredi napfiklad pfi vrstevnickém tlaku na uziti
navykové latky a také v dalSich kontextech. Model KAB cili na znalosti o navykovych latkach
a nasledcich jejich uzivani ziskané pomoci pravdivych a objektivnich informaci a také na kvalitu
postojl a naslednou zménu chovani. Interaktivni metody napomahaji budovat silnou socialni
sit, ziskavat socialni dovednosti, posilovat pozitivni postoje, zvySovat sebevédomi, nacvicovat
asertivni chovani a schopnost odmitat, zkvalitiovat komunikaci ¢i fesit problémy pfimérenym
zpUsobem. Mezi dalsi icinné faktory programu Unplugged patfi jeho délka. Pocet lekci byl sta-
noven na zakladeé studii, podle nichZ programy s méné nez deseti hodinami vykazuji nizsi ucin-
nost nez programy delSi (Jurystova, 2012).

Program neni nastrojem pro rfeseni pokrocilych stadii jakéhokoliv rizikového chovani. Stej-
né tak by se nemél aplikovat na problematické kolektivy, kde nepanuji dobré vztahy, nebo kde
dokonce existuje podezfeni na vyskyt Sikany. Rovnéz by program nemél byt zahajovan v navaz-
nosti na aktualné odhaleny drogovy pfipad ¢i nalez drog ve Skole atp. Jde o vSeobecnou primar-
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ni prevenci, nikoliv intervenci. Program by dale nemél byt provadén nevySkolenymi osobami.
V pfipadé nespravného uzivani programu pfi praci s détmi stejné jako pfi pouZivani neorigi-
nalnich pracovnich materiald pro Zaky (nap¥. vlastni kopie pracovnich sesitl) nelze zarucit jeho
efektivitu a maze byt i Skodlivy.

B POPIS PROGRAMU

Cilovou skupinou jsou Zaci ve véku 11-13 let (tj. 6. tfid zakladnich Skol). V programu se pra-
cuje s celym tfidnim kolektivem (zakladni jednotkou pro praci je 1 Skolni tfida). Program obsa-
huje kromé vySe uvedeného také nacvikové prvky, edukaci atd. Dlraz je kladen na interaktivni
predavani informaci a zvySovani kompetenci a dovednosti pomoci detailné a profesionalné
pfipravenych aktivit. Program se sklada z 12 lekci, které jsou pripraveny tak, aby bylo mozno
proveést kazdou z nich v ramci jedné vyucovaci hodiny. Lekce jsou zaméreny na posilovani so-
cialnich a seberegulacnich dovednosti a prevenci uzivani konopnych drog, tabaku a alkoholu,
pripadné dalSich legalnich i nelegalnich drog. Lekce se zaméfuji na tfi komponenty: informace
a postoje, interpersonalni (socialni) dovednosti a intrapersonalni (seberegulacni) dovednosti.
Vyhodou programu je to, Ze vybavuje metodiky prevence nastroji, které jsou vyuzitelné po ab-
solvovani vyuky také v bézné vyuce (Bohrn et al., 2008, In Jurystova et al., 2009).

BmCiLE

Program Unplugged se primarné zameéruje na snizovani poctu déti zacinajicich uzivat al-
kohol, tabak a dalsi ndvykové latky, oddaleni prvniho kontaktu s témito latkami do pozdéjsiho
véku a oddalovani prechodu od experimentovani s drogami k pravidelnému uzivani. Hlavni
dovednosti (kompetence), na nichZ program stavi a které se u zakl snazi rozvijet, predstavuji
kritické mysleni, FeSeni problémU, rozhodovani, kreativni mysleni, efektivni komunikaci, vzta-
hové dovednosti, sebeuvédoméni, empatii, zvlddani emoci ¢i revizi normativnich presvédceni.
Kromé vlivu na uzivani drog a navykové chovani ma tedy program potencial pozitivné pUsobit
i na omezeni vSech druh( rizikového chovani u cilové skupiny.

B CiLOVA SKUPINA

Cilovou skupinou programu Unplugged jsou zaci ve véku 11-13 let, tj. Zaci 6. tfid zaklad-
nich Skol, popfipadé pfislusnych ro¢nikd viceletych gymnazii. Programu se vzdy Ucastni cely
tridni kolektiv. Preventivni plsobeni v oblasti uzivani ndvykovych a psychotropnich latek by
mélo predchazet obdobi, kdy se s nimi dospivajici dle vyzkumU dostavaji poprvé do kontaktu.
V programu je mozné predavané informace prizptsobit jednak véku zakd, jednak lokalnim spe-
cifikam.

B CASOVA STRUKTURA

Program Unplugged se standardné sklada z 12 lekci po 45 minutach. Ackoliv je lekce
koncipovana na jednu vyucovaci hodinu, pilotni evaluace ukazala, Ze byva obtiZzné vtésnat
veSkery obsah do vymezeného Casu. Je proto mozné rozdélit obsah lekce na dvé setkani,
diky ¢emuz cely program mUZe ve vysledku predstavovat napriklad az 20 vyucovacich hodin.
Lekce by mély byt rozloZzeny rovnomérné na Skolni rok, minimalné vSak na jedno pololeti.
Interval mezi lekcemi je vhodné nastavit minimalné na jednou tydng, idealné vSak jednou za
3 tydny (Jurystova et al., 2009). Pokud se lekce opakuji pFilis Casto (napfiklad dvakrat tydné),
neni zachovan prostor pro zaziti, ovérovani a vyzkouseni ziskanych dovednosti zaky v jejich




redlném Zivoté. Naopak v pripadé pfilis velkych odstupl (napf. jednou za mésic) se vytraci
pocit kontinualni prace na tématu a pro pedagoga realizujiciho lekce je obtizné navazovat na
predchozi témata.

B OBSAH PROGRAMU A DOPORUCENI PRO REALIZACI

Lekce programu Unplugged jsou zaméreny na tfi klicové oblasti: informace a postoje,
interpersonalni dovednosti, intrapersonalni dovednosti. Kategorie nejsou sefazeny postupné
za sebou, ale prolinaji se celym spektrem témat a aktivit, a nabizi tak hladkou a rozmanitou
navaznost vyucovacich hodin, ve kterych se v prlibéhu realizace rozviji skupinova dynamika
i interaktivita. Kazda z lekci je v metodice pro ucitele (lektory) predstavena a popsana dle struk-
tury zahrnujici popisy lekce, potfebné vybaveni, etapy pribéhu lekce a zavérecné shrnuti.

B PERSONALNI NAROKY

Program muUZe byt realizovan lektorem (pedagogem, Skolnim metodikem prevence
apod.) pouze po absolvovani dvoudenniho kurzu v metodice Unplugged (16 hodin), doplnéné-
ho o intervizni setkavani v pribé&hu prvniho roku realizace programu (12 hodin). Dle souc¢asné
akreditace MSMT (SdruZeni SCAN) pedagogicti pracovnici musi splfiovat podminku absolvovani
specializacniho studia pro skolni metodiky prevence v rozsahu 250 hodin (nemusi aktualné byt
ve funkci SMP), nebo 5 let ptisobeni v roli $kolniho metodika prevence ¢i lektora preventivnich
programu a souhrnné s alespori 60 absolvovanymi hodinami kurz( s tematikou z oblasti pri-
marni prevence rizikového chovani ¢i prace se skupinou, anebo byt vychovny poradce se spe-
cializaci, skolni psycholog, etoped ¢i oblastni metodik prevence v ramci pedagogicko-psycholo-
gické poradny s alespon 1 rokem praxe (pozadavek ro¢ni praxe plati pro vSsechny jmenované
pozice). Po konzultaci s certifikovanym trenérem metodiky Unplugged je pfipustné z nékterych
poZadavkUl castecné ustoupit (naptiklad specializacni studium v rozsahu 250 hodin je teprve
zapocaté nebo se jedna o mladého pedagoga bez potfebnych let praxe, ale s absolvovanymi
hodinami kurz(). Zejména se jedna o situace, kdy je na Skole vice pedagogickych pracovnik(
absolvujicich kurz Unplugged a alespon jeden z nich vySe uvedené podminky zcela splfuje.

W POZADAVKY NA SUPERVIZI / METODICKE VEDENI / INTERVIZI

Soucasti kurzu Unplugged je 12 hodin naslednych skupinovych interviznich setkavani lek-
tora programu ve tridé s certifikovanym trenérem metodiky Unplugged. Setkavani probihaji
v pribéhu realizace prvniho roku programu a slouzi k upevnéni a rozsifeni znalosti nabytych
v kurzu, ale pfedevsim ke sdileni, pfedavani a hodnoceni zkuSenosti z praktického vedeni pro-
gramu ve tFid&. Casova dotace setkani je rozdélena na 3-4 etapy dle domluvy skupiny a trenéra.

B MATERIALN{ POZADAVKY A POMUCKY

Pro realizaci programu je potfebné vyuzivat originalni materialy Unplugged, tzn. meto-
diku pro ucitele, pracovni seSity pro Zaky a karty. Nedoporucuje se pouZivani neoriginalnich
Cernobile okopirovanych ¢i jinak nekvalitné reprodukovanych material. Vzhledem k pfiznivé
neziskové cené materialu je vlastni kopirovani neekonomické a navic je ohroZena efektivita pro-
gramu. Pro realizaci samotnych lekci programu neni tfeba nadstandardni vybaveni a material,
postaci napf. tabule, fixy, flipchart, papiry velikosti A4, velkoformatové nebo balici papiry, psaci
potreby, pastelky, bézné kancelarské potreby Ci pfistup ke kopirce atp. Konkrétné jsou jednotli-
vé pomucky nutné pro realizaci lekci definovany u kazdé z nich v manualu pro ucitele.




B PROSTOROVE POZADAVKY

Nejcastéjsi misto realizace programu je bézna tfida s moznosti presouvani stoll a zidli pro
kruhové usporadani sezeni. Pro Fadu aktivit programu je potreba trochu vice prostoru. Flexi-
bilné Ize v pfipadé potreby vyuzit napfiklad prilehlou chodbu nebo nahradit popsanou aktivitu
obdobnou, prostorové méné narocnou variantou. PFi lekcich se vyuZivaji i stény a nasténky
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pokud tyto vystupy mohou ve tfidé zlstavat i po skonceni realizace aktuaini lekce.

B FORMY PODPORY (INTERNET, VZDELAVANI, MATERIAL ATD.)

V CR se rozviji sit $kolitelt Unplugged (certifikovanych trenérd). Na mezinarodnim poli je
za kazdy stat odpovédny tzv. master trenér, garantujici obsahovou kvalitu Skoleni, hierarchicky
nize jsou certifikovani trenéfi, ktefi (obdobné jako master trenér) v této metodice pfimo vzdé-
lavaji pedagogické pracovniky. VSichni trenéfi jsou rovnéz garanty odborného zazemi po dobu
realizace programu ve Skole prostfednictvim pribéznych setkavani s vyskolenymi absolventy
kurzu. V ramci Skoleni v metodice Unplugged jsou probirany zakladni informace o programu,
o jeho strukture, filozofii a metodach. Trenér se zaméruje na postoje ucitelll a otazky spojené
se stylem vyuky. Skoleni neni pouze instruktazni, ale také vysoce interaktivni a participanti si
nacvicuji casti lekci a aktivit. Soulasti kurzu je i 12 hodin naslednych skupinovych setkavani
té v kurzu, sdileji, pfedavaji a evaluuji zkuSenosti z realizace programu ve tridé. Podminkou zis-
kani osvédceni je naplnéni 90 % dochazky z dvoudenniho kurzu a 80 % dochazky z priibéznych
setkavani. Osvédceni doklada opravnéni k pouzivani metodiky Unplugged a rovnéz k pofizeni
materiadld pro program: Manual pro ucitele, barevné pracovni seSity pro zZaky a karty. Kurzy
v metodice Unplugged mohou byt realizovany pouze certifikovanymi trenéry, ktefi splnili vSech-
ny podminky pro ziskani osvédceni a spolupracuji a nadale se odborné rozvijeji ve spolupraci
s master trenéry metodiky Unplugged v CR.

B NAVAZNOSTI / VHODNE KOMBINACE

Preventivni program Unplugged je pIné kompatibilni se vSemi zakladnimi typy preven-
tivnich program( jak na drovni programd vieobecné, tak selektivni a indikované prevence.
Soucasné harmonicky prechazi a kombinuje zdravotni, vychovna i socialni témata. Vhodnym
doplrikem k Unplugged je Program pro rodice, jehoZ cilem je zvySit povédomi rodic¢d o rizi-
kovych i ochrannych faktorech v rodiné, které souviseji s uzivanim drog v raném dospivani,
a motivovat je k uplatiiovani autoritativniho stylu vychovy (tj. uplathnovani vétsi miry kontroly
a pozitivniho povzbuzovani ditéte v jeho snahach o samostatnost a nezavisly usudek). Program
pro rodiCe zahrnuje tfi veCerni lekce (setkani) v téze Skole (vZdy jedna lekce za mésic). Tématy
jsou lepsi chapani dospivajicich, spolecny rust rodice a dospivajiciho ¢lovéka a nastavovani pra-
videl a hranic. Rodi¢dim jsou také distribuovany diskutované informace formou letaku.

W PROGRAM PRO RODICE

Hlavnim cilem Unplugged pro rodice je pomoci ke zvySeni povédomi o ochrannych a ri-
zikovych faktorech v roding, které mohou souviset s uzivanim drog a souvisejicimi problémy
u jejich déti a dospivajicich a podpofit vychovné styly zaloZzené na vyssi kontrole a zaroven na
pozitivnim povzbuzovani k samostatnému jednani a rozhodovani. Rodi¢e dostavaji informace,
diskutuji zmény, kterymi dospivajici musi prochazet, zlepsuji své vyjednavaci dovednosti a hle-




daji systém pro tvorbu jasnych pravidel v rodiné. Program pomaha zvysovat kapacitu rodic
v oblasti strategii k upeviovani vztah( a vazeb v rodiné. Komponenta pro rodice je urcena ze-
jména zaklm, ktefi se Ucastni programu Unplugged, ale je oteviena i dalSim zdjemcdm. V praxi
se vSak ukazal maly zajem rodicu o participaci v programu. T¥i setkani, v nichz program probiha,
jsou tak koncipovana jako oteviené schlizky, které na sebe obsahové nenavazuji. Realizatorem
programu pro rodice by mél byt Skolni psycholog, specialni pedagog pUsobici na skole, vyskole-
ny lektor programu nebo externista s pfislusnou kvalifikaci (Jurystova, 2012).

B NnPREVENCE

Program NeuroPrevence (nPrevence) vznikl jako navazny program na Unplugged s cilem
upevnit a posilit preventivni vliv programu. Jde o tuzemsky preventivni program? specifické pre-
vence. Cilovou skupinou jsou Zaci 7. tfid nebo sekund viceletych gymnazii, ktefi v pfedchozim
rocniku absolvovali program Unplugged. NPrevence sestava ze Ctyr lekci, které vede proskoleny
pracovnik Skoly3. Lekce Ize relalizovat v prib&hu bézné skolni vyuky. Kazda lekce je na 45 minut,
mély by probéhnout v priibéhu jednoho pololeti a nasledovat po sobé idedlné v rozmezi tfech
tydnU (Gabrhelik et al., 2015). Prvni a druha lekce jsou zaméreny na dovednost odmitnout,
socialni normy, normativni presvédceni a genderové rozdily. DalSi dvé vychazeji z aktualnich
poznatkl o neurologickych dopadech uZivani drog, jsou zaméreny na témata cinnosti mozku
a vlivu drog na néj. Lekce kombinuiji interaktivni metody a edukacni videa (Gabrhelik, Skacelova,
Miovsky, Van der Kreeft, 2015).

B EVALUACE PROGRAMU

K evaluaci programu Unplugged lze vyuZit béZné nastroje jako u jinych preventivnich
programu (napf. pro sledovani evaluace spokojenosti atd.). Vzhledem k zaméreni na téma na-
vykovych latek |ze doporucit nastroje detekujici prevalenci a incidenci tohoto typu rizikového
chovani u dané cilové skupiny. Dale Ize evaluovat pfijeti programu ze strany zak{ (viz vyse
zminéna evaluace spokojenosti zZaku), ale téZz pedagogu, pripadné i ostatnich pracovnik( sko-
ly. Unplugged je jednim z méala program( v CR v oblasti vieobecné prevence, u ného? byla na
reprezentativnim vzorku experimentalné ovérena jeho efektivita.

Evaluace programu byla provedena randomizovanym kontrolovanym experimentem. Ex-
perimentalni skupina byla sloZena z zakq, ktefi prosli programem, kontrolni skupinu tvofili Zaci,
ktefi se v.daném roce neucastnili Zadného systematického programu prevence. Obé skupiny
byly testovany pred a po programu. Celkem se do evaluace zapojilo 7 079 Zaku z evropskych
zemi (Vigna-Taglianti et al., 2014). Vysledky ukazaly na pozitivni vliv programu. Program Unplug-
ged byl ucinny pfi sniZovani poctu vykourenych cigaret, epizod opilosti a uzivani konopi v krat-
kodobém horizontu. Tato asociace se vsak tykala pouze chlapcU, pficemz jako mozné vysvétleni
tohoto rozdilu Ize uvést vék a sebevédomi. Priznivé ucinky spojené s programem pretrvavaly
i po patnacti mésicich sledovani, pokud jde o opilost, problémy spojené s alkoholem a uzivani
konopi, a byly silnéjsi u dospivajicich ve Skolach s nizkou prlimérnou socioekonomickou Urovni
(Adamkova et al., 2009; Vigna-Taglianti et al., 2014). Zemg, ve kterych evaluace probéhla, jsou
Svycarsko, Belgie, Ceska republika, Némecko, Italie, Spanélsko, Svédsko a Slovensko (Orosova
et al., 2020).

2 Autory jsou Roman Gabrhelik, Lenka Skacelova, Michal Miovsky a Peer Van der Kreeft.

3 Skoleni provozuije Klinika adiktologie 1.LF UK a VFN v Praze.
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B VZNIK PROGRAMU

Ackoliv je metoda randomizovanych kontrolovanych studii povazovana za zlaty standard
ve vyzkumu intervenci, pouze malo preventivnich intervenci a programd tento druh ovéreni
spliuje. Ty, které ano, pochazeji vétSinou z USA (Faggiano et al., 2008). Jako reakce na tuto sku-
tecnost a potrebu kulturné adaptovanych program( v evropském prostredi byl zahajen projekt
EU-Dap (European Drug Abuse Prevention) jako prvni evropska multicentricka randomizovana
preventivni intervence pro prevenci uzivani navykovych latek ve Skolském prostredi. Prvni z EU-
-Dap intervenci, Unplugged, byl implementovan ve Skolnim roce 2004/2005 v sedmi evropskych
zemich (n = 7079, v&k 12-14 let), a to ve Svédsku, Italii, Némecku, Spanélsku, Belgii, Recku a Ra-
kousku (Faggiano et al., 2007, Faggiano et al., 2008).

Ve studii EU-Dap byly pouZity 3 experimentalni skupiny zaloZené na zakladni metodice
Unplugged, na verzi pro rodice a verzi pro peer skupiny. Srovnani probihalo s kontrolni sku-
pinou (Faggiano et al., 2007). Tfi mésice po absolvovani intervenci byl vykazovan signifikantni
rozdil v redukci denniho koureni a opilosti v poslednich 30 dnech a marginalni statisticka vy-
znamnost byla pozorovana u sniZeni uzivani konopi v poslednich 30 dnech (Faggiano et al.,
2008). Patnact mésict po ukonceni intervence byly zjistény statisticky vyznamné pozitivni Gcin-
ky intervence u epizod jakékoli nebo Casté opilosti a marginalni statisticka vyznamnost u Casté-
ho uzivani konopi v poslednich 30 dnech (Faggiano et al., 2010).

Ceskéa republika nebyla zahrnuta do prvni faze studie Eu-Dap, aviak narodni preva-
lencni data indikovala potfebnost efektivnich preventivnich aktivit zaméfujicich se na ob-
last uzivani alkoholu, tabaku a dalsi drog mezi mladymi lidmi. Monitoring prevalence uZzi-
vani mezi mladistvymi probiha v pravidelnych Ctyrletych intervalech v ramci studie ESPAD
(European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs), do niZ jsou zapojeny staty
Evropské unie. V roce 2007 dle studie na $estnéctiletych Ceskéa republika v porovnani s ev-
ropskymi zemémi vykazovala nejvyssi prevalenci v uzivani marihuany a hasise v poslednich
30 dnech (CR 18 %, pramér EU 7 %, USA 16,7 %), alkoholu (CR 76 %, pramér EU 61 %, USA
28,9 %) a tabaku (CR 41%, pridmér EU 29%, USA 13,2 %) (Gabrhelik et al., 2012, Johnston
et al.,, 2011). Ostatni indikatory tykajici se nelegalnich drog byly srovnatelné s evropskym
pramérem (Csémy et al., 2009). V tomto obdobi byla v CR provedena pouze jedna systema-
ticka evaluace Skolské prevence zamérené na uzivani drog (Miovsky et al., 2007, Miovsky
et al,, 2011).

Unplugged je intervence zaloZzend na dukazech, jejimz cilem je oddalit zahajeni uzi-
vani drog (v€etné alkoholu a tabaku) a pozastavit pfechod od raného stadia uzivani k vice
nebezpecnym formam uzivani Ci k vice nebezpecnym latkam a jejich kombinacim (van der
Kreeft et al.,, 2009). Intervence se vztahuje ke vSem latkam, jejich uzivani a naduZivani,
a specialné se zamérfuje zejména na alkohol, tabak a marihuanu. Intervenci zprostredkovali
vyskoleni pedagogicti pracovnici béhem 12 setkani po 45 minutach béhem jednoho Skol-
niho roku. Program Unplugged se zamé&ruje na znalosti a postoje (4 lekce), interpersonalni
dovednosti (4 lekce) a intrapersonalni dovednosti (4 lekce). Metodika pro ucitele poskytu-
je pedagoglim informace, jak provadét lekce ve tfidach, obsahuje popis kazdé lekce, cile
jednotlivych lekci, seznam potfebnych pomdcek a tipy, které s realizaci mohou pomoci.
K dispozici je také navrhovany uvod k lekci, zakladni aktivity (podrobny a konkrétni seznam
navrhovanych c¢innosti) a doporucené zavéry lekce. Pracovni seSit pro zZaka je osobni pra-




covni sesit pro kazdého z Ucastnikl. Je proveden barevné, aby byl atraktivni, a obsahuje
pomocné aktivity ke vSem lekcim Unplugged. Metodika pro ucitele a pracovni sesity pro
Z3aky jsou k dispozici v nékolika jazykovych verzich vCetné anglictiny a existuji na adrese:
http://www.eudap.net.

B IMPLEMENTACE PROGRAMU V CESKE REPUBLICE

V ramci projektu EUDAP 2 byla do CeStiny preloZzena revidovana verze Unplugged z roku
2007 (Adamkova et al., 2009). Zakladni hodnoceni uzZivani navykovych latek bylo provedeno
v zari 2007 a intervence probéhla béhem Skolniho roku 2007-2008. Probéhlo pét naslednych
testovani, jedno na konci a jedno na zacatku kazdého Skolniho roku (6/2008, 9/2008, 6/2009,
9/2009, 6/2010) (Gabrhelik et al., 2012).

Kromé prekladu méla Ceska verze nové poradi lekci, pozménénou grafiku v pracovnim
seSité pro zaky, zkracené lekce pro snadnégjsi realizaci a pridané inovativni ,ice-breaker” aktivity
v metodice pro ucitele. Cesk& adaptace material(i Unplugged probihala ve spolupraci s tuzem-
skym vyzkumnym tymem Unplugged a poradni skupinou sloZzenou z péti zaka cilové vékové
skupiny a Ctyr ucitelt zakladnich Skol (Adamkova et al., 2009).

VSichni ucitelé ve vyzkumné skupiné prosli 2,5hodinovym tréninkem a poskytnutim tech-
nickych informaci a absolvovali 12 hodin teoretické a prfimé praktické vyuky v metodice Unplug-
ged (Adamkova et al., 2009). Tento trénink provadéli trenéfi s magisterskym stupném vzdélani,
s odbornymi znalostmi v oblasti psychosocialnich technik ve $kolnim prostFedi. Skolitelé absol-
vovali Skoleni od hlavniho Skolitele skupiny EU-Dap pro planovani intervenci (Van der Kreeft et
al., 2009). Ucitelé v experimentalni vétvi byli pridéleni k jednomu ze Ctyf regionalnich koordi-
natorl, s nimiz se kazdy mésic setkavali a sledovali fidelitu intervence (Jurystova et al., 2009).
Ucitelé z kontrolniho ramene obdrzeli 2,5 h informaci o technickych otazkach tykajicich se spo-
luprace v ramci studie.

Program byl pilotné realizovan na zakladnich Skolach ve Stfedoceském, Jihomo-
ravském a Zlinském kraji, v Plzni a v Rokycanech. Zprostfedkovateli byli Skolni metodici
prevence, pedagogové humanitné zamérenych predmétd, Skolni psychologové, ale i pe-
dagogové bez jiné aprobace (Jurystova et al., 2010). SloZzeni Skolnich tfid bylo pomérné
pestré. Ve tridach byly déti z mést i vesnic, v nékterych pak zZaci se specifickymi poru-
chami uceni (dyslexie, dysgrafie apod.) a Zaci s problémy v chovani a ve vztazich. Jedna
ze tfid byla sloZzena vyhradné z pfislusnikl( etnickych men3in a nékteré byly specificky
zameérené (na sport, matematiku Ci jazyk). V pilotnim projektu byly zahrnuty také tfidy
se specifickym vzdélavacim systémem (daltonsky nebo waldorfsky zplsob vyuky) (Jury-
stova et al., 2009).

Pokrok pfi realizaci programu Unplugged v experimentalni skupiné byl pribézné sledo-
van prostrednictvim internetovych dotaznikd, které ucitelé odevzdavali po skonceni kazdé realizova-
né lekce. Udaje o fidelité byly dale ovéFovany regionalnimi koordinatory. Viech 12 lekci (100 % jedno-
tek preventivniho programu) bylo béhem intervencniho obdobi realizovano ve vSech tridach.
Pokud zak chybél v den, kdy byla lekce Unplugged realizovana, probéhla v nasledujici lekci pé-
timinutova rekapitulace. Ucitelé byli vyskoleni, aby povzbuzovali tfidu ke sdileni obsahu lekce
a svych zazitkl z ni s nepritomnymi zaky. Vzhledem k anonymnimu charakteru studie nebyli
nepritomni zaci sledovani.




B OVEROVANI EFEKTIVITY V CR

Projekt ové&Fovani efektivity programu Unplugged v CR byl zahajen na podzim 2007. Koor-
dinatorem této vyzkumné akce byla Klinika adiktologie 1. LF UK v Praze, ktera projekt realizovala
spolu s partnery v zapojenych regionech. Celkem se projektu ucastnilo 80 Skol s témér 2 000 zaky,
ktefi byli rozdéleni do kontrolni a experimentalni skupiny. Mira ucinnosti programu byla zjiStova-
na prostfednictvim dotaznikovych Setfeni mezi zapojenymi Zaky. Setfeni se realizovala v pravidel-
nych intervalech (pfed intervenci - zapocetim programu Unplugged, ihned po skonceni intervence,
a dale za 3 mésice, 12 mésict, 15 mésicl a 24 mésicl od ukonceni intervence). Bylo prokazano, ze
program je efektivni v prevenci uziti tabaku a konopnych drog v poslednim mésici, ¢asté opilosti
v poslednim meésici a celoZivotni prevalenci uziti dalSich nelegalnich drog. U téchto latek dochaze-
lo ke sniZzeni uzivani o 25-30 % (Jurystova et al., 2009). Miovsky et al. (2007) uvadi, Ze ve srovnani
s Zaky, ktefi absolvovali bézné preventivni kurikulum, je 0 30 % sniZzena pravdépodobnost denniho
koureni tabaku a intoxikace alkoholem a o 23 % nizSi pravdépodobnost uziti konopnych drog bé-
hem posledniho mésice. Dle vyzkum0 byl prokazan ponékud silnéjsi preventivni Gcinek programu
Unplugged u chlapcli oproti dévcatdm, i u nich viak pUsobi preventivné. Program ma ucinny vliv na
chovani dospivajicich lidi, s vyjimkou t&ch, ktef jiz tabak, alkohol a jiné drogy zacali uZivat. Uginky
v Case klesaji, avSak kazdy dalsi rok, o ktery se iniciace uzivani alkoholu, tabaku a drog oddali, je pro
pozdé&jSi mozny rozvoj Skodlivého a problémového uzivani cenny (Jurystova et al., 2009).

Program Unplugged prosel RCT studiemi na narodni Urovni a ma za sebou vSechny typy
evaluaci a ovéreni vCetné fidelity a bezpecnosti (Gabrhelik et al., 2012; Gabrhelik et al., 2014).
Evaluace procesu implementace ukazala podstatny vyznam vstupniho Skoleni pro sSkolni me-
todiky prevence pred zahjenim implementace programu do praxe, stejné jako dllezitost su-
perviznich setkani vedenych regionalnimi koordinatory a podpory ze strany managementu
Skoly (Jurystova et al., 2009). Metodou pro ziskani dat byly polostrukturované rozhovory a za-
mérny vybér respondentl, pfi némz byli osloveni vSichni Gcastnici studie z fad Skolnich metodi-
kd prevence. Vétsina pedagogickych pracovniki béhem evaluacni studie uvedla, Ze pripravé na
lekci vénovali asi 1-2 hodiny. VétSina z nich povaZovala manudl za dobrou pomucku v pfipravé,
avsak reflektovali nékteré nedostatky jako napfiklad naduzivani cizi terminologie nebo nejas-
nou strukturu lekce. Pedagogové pocitovali potfebu pFizpUsobit nékteré definice a vyrazy tak,
aby jim Zaci lépe porozuméli. Jako zasadni aspekt se ukazala ¢asova dotace. Mnohdy nebylo
mozné obsdhnout viechny aktivity lekce. VétSina pedagogickych pracovnik( povaZovala diskusi
ve tfidé za hodnotnéjsi nez pfisné dodrzeni struktury lekci. Respondenti také navrhli nékolik
metod prace, které se jim ve tfidach osvédcily, napriklad uvadéni nazornych prikladd, hrani roli
a spoluprace tfidy jako celku, osobni poznatky déti a brainstorming (Jurystova et al., 2009).

Vysledky evaluace prinesly podnéty k Upravam s ohledem na specifika tuzemskych skol,
zejména po terminologické strance. Ukazal se prinos prabézné supervize regionalnim koordi-
natorem a vzajemné sdileni zkuSenosti. Doporuceno bylo adaptovat lekce na potreby jednotli-
vych tfid a zvySit Casovou dotaci lekci (Jurystova et al., 2009).

Ackoliv se mlze zdat, Ze kazdy preventivni program ma potencial cilovou skupinu pozi-
tivné ovlivnit, v praxi se ukazuje, Ze tomu tak neni, a nékteré programy mohou byt dokonce

Skodlivé (Miovsky et al., 2022). Pfevazna vétsina programa realizovanych v Ceské republice &i
ve svété zadnym hodnocenim ucinnosti neprosla. Ani pokud jsou dodrZeny vSechny znamé




a doporucené zasady pro efektivni preventivni plsobeni, nemusi to znamenat, Ze intervence i
program maji skutecny Ucinek (Vacek, 2020). Proto je tfeba dbat na evaluaci program( a vybirat
do Skol a Skolskych zaFizeni takové, které budou pro cilové skupiny ucinné a bezpecné. Program
Unplugged proSel evaluaci a vysledky ukazaly na jeho efektivitu ve snizovani ¢i oddaleni uZivani

s s

drog. Ackoliv se soucasna generace potyka s celou fadou obtizi v oblastech naduzivani digital-
nich technologii, zvySeni Uzkostnosti a depresivity, poruch pfijmu potravy a sebeposkozovani,
prevence v oblasti adiktologie zlstava dlleZitou komponentou preventivniho plsobeni. Pro-
gram Unplugged Ize povaZzovat za ucinnou a bezpecnou prevenci v této oblasti.
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ATTACHMENT, PORUCHY ATTACH-
MENTU, DIAGNOSTIKA A TERAPIE
S OTAZNIKY
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musi v raném véku vytvorit vztah s matkou (primarnim pecovatelem), aby jeho socialni
a emocionalni vyvoj probéhl normalné.

H UVOD

Teorie attachmentu Johna Bowlbyho otevrela prostor pro zkoumani socialniho vyvoje
z hlediska nejblizSich vztaht, zejména vztahu mezi ditétem a rodi¢em. Pravdou je, Ze vrozeny
systém napojeni ditéte k rodici (attachmentu) je velmi sloZity jev a sou€asna véda ho neumi do-
stateCné presné objasnit ani popsat. V soucasné dobé se pojem ,attachment” pouziva pro fadu
souvisejicich, le¢ odliSnych vyznamu. Setkadvame s pojmy jako je attachment, styl attachmentu,
attachmentové chovani, attachmentovy systém, attachmentova postava. A tak se stava vSude
ve svéte, Ze pojem ,attachment a porucha attachmentu” je snadnou nalepkou nebo vysvét-
lenim pro fadu problém, které mohou nastat v socidlnim vyvoji ditéte. A pravé tato libivost
a zdanliva jednoduchost a srozumitelnost se mlze stat omezujici a nékdy maze i Skodit. Tento
¢lanek shrnuje rlizné terminy spojené s teorii attachmentu, soucasné poznani o moznostech
vyhodnoceni attachmentu, obsah pojmu porucha attachmentu a pfesahy teorie attachmentu
do terapie.

B ZMATENI POJMU

Védci v oblasti vyvojové neurovédy a psychologie se shoduji, Ze v téchto pojmech
panuje ponékud zmatek.

BritSti védci z King's College London, UK National Adoption & Fostering Service, Sir Micha-
el Rutter Centre, Maudsley Hospital publikovali védecky ¢lanek k tomuto tématu, ve kterém se
»Zneuzivani terminu poruchy attachmentu” vénuji. Nazvali ho Negativni nasledky prilisného dia-
gnostikovani poruch attachmentu u adoptovanych déti: ddlezZitost sprdvnych formulaci.

V- mnoha organizacich zameérenych na péci o déti v oblasti zdravi, vzdéldvani a socidlni prace se
stal termin ,porucha attachmentu” velmi populdrnim jako vysveétleni fady velmi komplexnich problému
u deti, které zazily zanedbavani nebo tyrdni. Zviasté casto je tento pojem pouzivan u deti v péstounské
péci nebo v adopci. Frekventované je tento termin pouZivan v souvislosti s nékterym uzndvanym dia-
gnostickym systémem, a uZ vibec ne v kontextu teorie attachmentu, konceptu, ktery vtvoril John Bowlby.
ZneuZivdni tohoto terminu (porucha a ,diagndza attachmentu”) miize vést u profesiondlt v oblasti péce
0 déti k prehlédnuti castéjsich a vice resitelnych problémd u déti, coz mize mit pro déti velmi negativni




ddsledky. Ve skutecnosti psychiatrické diagndzy podle DSM manudlu zvané ,reaktivni attachment” (RAD,
DSM-5 Criteria for Reactive Attachment Disorder) a ,porucha nerozliseného socidlniho napojeni” (DSM-5
Criteria for Disinhibited Social Engagement Disorder) jsou pomérné vzdcné a teprve se nyni diky kvalitni-
mu vyzkumu vice objasnuji. Chabé porozuméni konstruktu ,poruchy attachmentu” mize vést k zvidsteé
velkym problémum u klinickych pracovnikd, kteff pracuji s adoptovanymi (a péstounskymi, pozndmka P.
W.) détmi (Woolgar & Scott, 2014).

H POJMY A OTAZKY

BATTACHMENT

John Bowlby vytvofil teoreticky ramec, ve kterém popsal attachment jako vrozeny systém,
ktery umoZznuje pretrvavajici spojeni mezi dvéma lidmi. Podle ngj se dité uz rodi s motivacnim
systémem, ktery mu veli drzet se v blizkosti matky nebo primarniho pecovatele, vyhledavat je
ve stresu pri nebezpedi. To zajiStuje preziti mladéte. Véril, ze attachmentovy vztah, ktery si dité
vytvori v raném véku, ma vyznam pro cely Zivot. Na druhou stranu také rika, Ze attachment
muUZe byt jednostranny, napriklad jen ze strany ditéte k pecovateli (Bowlby, 1969). V roce 1982
Bowlby publikoval upravené vydani trilogie Attachment (Bowlby, 1982), kde pfipomnél, ze ,kaz-
dy biologicky organismus je vyslednici interakce mezi genetickym vrozenym programem s pro-
stfedim"”. Reagoval tak na diskuse svych soucasnik(, z nichZz néktefi zastavali nazor, Ze prostredi
a pUsobeni rodicu je z nejvétsi miry zodpovédné za socialni vyvoj ditéte. Michael Meany, jeden
z prvnich védcd, ktefi studovali genetické vlivy a vlivy prostiedi na vyvoj bezpecného socialniho
chovani u krys, upozorfiuje na nutnost ,studovat vsechny strany trojuhelniku, nikoliv jen jednu®.
Prikladem mUZe byt studiemi ovéreny fakt, Ze geneticky podminéna vyssi nebo nizZsi sensitivita
k vlivdm prostfedi hraje svoji roli pfi vyvoji attachmentovych vztah( a chovani (Meany, 2010).

Slovo ,attachment” se také v soucasné dobé pouziva rtzné, mize v rliznych souvislostech
znamenat napriklad:

« Styl attachmentu

* Attachmentové chovani ditéte nebo i dospélého
*Vztah k attachmentové postaveé

* Attachmentovy systém

« Stav mysli vzhledem k attachmentu u dospélého

B CEMU RIKAME ,STYL ATTACHMENTU"?

Mary Ainsworthova, Bowlbyho spolupracovnice, navazala na teorii attachmentu rozsah-
lou vyzkumnou praci. Po letech systematického pozorovani chovani kojencl s jejich matkami
navrhla pomérné slozity vyzkumny protokol nazvany Nezvykla situace (Strange situation Pro-
tokol, SSP). Tento protokol umoznuje sledovat v laboratornim prostfedi chovani velmi malych
déti k jejich matkam v neobvyklé, pro né znejiStujici situaci. Ainsworthova zjistila, Zze se déti cho-
vaji do urcité miry typicky, a rozdily v chovani béhem ,nezvyklé situace” pak oznacila jako ,sty-
ly attachmentu”. RozliSila ,jisty attachmentovy styl, rozporuplny a vyhybavy styl attachmentu”
(Ainsworth & Bell, 1970). Pozdégji dalsi vyzkumnici Mary Main a Judith Solomon pridali do tohoto
systému jesté dezorganizovany styl (Main & Solomon, 1986). V zadném pfipadé se nejedna
o diagnostické vySetfeni vhodné ke stanoveni poruchy nebo dusevniho zdravi.




B STYL ATTACHMENTU LZE DO OMEZENE MiRY VYHODNOTIT POMOCi
PROTOKOLU STRANGE SITUATION POUZE U VELMI MALYCH DETI

Kritici Ainsworthové casto zminovali problémy spojené s vyhodnocovanim attachmento-
vych stylt. Knim napfiklad patfi neprirozené laboratorni podminky, za kterych SSP probiha. Také
fakt, Ze fada déti se chovala ,mimo” stanovené kategorie. DalSi kritikou je, Ze SSP je zaméFen na
attachmentovy styl k matce, a stanovuje ho jako ,styl attachmentu ditéte”, prestoze dité mize mit
jiny styl spojeni s otcem, babickou a podobné (Lamb, 1977). Moderni véda zahrnujici genetické
studie také upozornuje nafakt, Ze attachmentové chovanije vyslednicigenetické informace a pro-
stfedianelzeje studovatbezdalSich souvislosti(Bakermans-Kranenburg &vanljzendoorn, 2016).

B LZE SPOLEHLIVE VYHODNOTIT STYL ATTACHMENTU U STARSICH DETI?

Neexistuje zadna védecky podlozena, ovérena (validované) metoda, ktera by dokazala
stanovit styl attachmentu v pozdéjSim véku, neZ jsou 1-2 roky ditéte. Starsi déti projevuji attach-
mentoveé chovani spojené se vztahem k rodic¢i nebo primarnimu pecovateli, které vétSinou na-
vazuje na jejich rany vyvoj. Jiz ale nelze hovofrit pfimo o stylu attachmentu.

Byla vyvinuta fada metod, které se snazi principy teorie attachmentu adaptovat a pouzit
pro vyhodnoceni attachmentového systému starSich déti a také dospélych. Klicem jiz neni vy-
hledavani fyzické blizkosti matky, jako je tomu u malych déti béhem ,nezvyklé situace”.

Namisto toho vyzkumni pracovnici pro vyhodnoceni jejich vnitfnich pracovnich model(
vyvinuli nékteré nastroje, které vyuzivaji vzristajici nezavislost starsich déti a jejich jazykové
a vyjadrovaci schopnosti. Zavéry vyplyvajici z vyuziti téchto metod autori popisuji spiSe Siroce
a nespecificky. Zvazuji stanoveni ,mentalni reprezentace attachmentového vztahu" nebo ,in-
ternalizovany vnitfni model vztahu s primarnim pecovatelem” (Green, Stanley, Smith & Gold-
wyn, 2000). U dospélych hovofime o ,stavu mysli vzhledem k attachmentu” (Main, Kaplan
& Cassidy, 1985).

Jedna se o nejasné vymezené kvalitativni kategorie, nikoliv o pfesny a urcujici popis né€ja-
kého jevu, chovani i poruchy.

B PROC VLASTNE NENi MOZNE STANOVIT STYL ATTACHMENTU
V POZDE)SIM VEKU?

Attachment jako vrozeny systém je pouze jednim z mnoha prolinajicich se elementd dlou-
hého socialniho vyvoje. V urcitém obdobi se jedna o velmi dlleZitou vyvojovou etapu s moz-
nym dopadem na cely dalSi zivot. Zatim ale mame jen velmi ramcovy a neuplny popis stylu
attachmentového chovani i v malém véku ditéte vychazejici z vyzkumu M. Ainsworthové (SSP).
| tento model je zatim pouhym konstruktem, ktery bude tfeba v budoucnu zpfesnit a vyjasnit.
komplexnéjsim, a to z mnoha dtvodu. Vliv socialni skupiny, dalSich osob v Zivoté ditéte, nabyva
na sile. Bronfenbrennerdv ekologicky model znazornuje, jak Siroky vliv ma spole¢nost na rodi-
nu, rodice a dité béhem jeho vyvoje (Bronfenbrenner, 1979).

Také vliv genetické vybavy s vékem zesiluje a vice ovliviuje chovani a jedinecnost osob-
nosti a chovani ditéte a adolescenta. OdliSeni téchto vliv(i v pozdéjSim véku je velmi obtizné, ne-
-li nemozné (Bakermans-Kranenburg & van lJzendoorn, 2016). Styl rodicovské vychovy béhem




détstvi je dalSim faktorem, ktery tvofi vzajemny vztah mezi starSim ditétem a rodicem a také
celkové socialni chovani ditéte v blizkych i SirSich vztazich.

B MLADATA | DETI MOHOU BYT NAPEVNO PRIPOUTANY K MATKAM, KTERE SE
K NIM CHOVAJi TRYZNIVE

Jako priklad mUZeme uvést zajimavy védecky ovéreny fakt. Jedna se o typické chovani,
kdy kojenec, dité nebo mladé projevuje vysokou miru pfichylnosti i k rodi¢i nebo primarnimu
pecovateli, tedy vyrazné attachmentové chovani, ktery se k nému chova tyrajicim zplsobem
(O'Connor & Cameron, 2006). Vysvétlenim mUZe byt, Ze rany socidlni vyvoj spojeny s prezitim
v nejzavislejsi a nejzranitelnéjsi fazi Zivota se opira o pritomnost ,jakékoliv matky”, tedy i Spatné
matky. Podobnou zkuSenost maji psychoterapeuti, ktefi pracuji s détmi nebo s dospélymi se
zavaznymi adverznimi détskymi zkuSenostmi (ACE). Tito klienti ¢asto velmi Ipi na svych zane-
dbavajicich, ¢i dokonce tyrajicich rodicich. Neopousti je, citi se s nimi ,bezpecné”, i kdyz se k nim
tito chovali Spatné nebo s nimi nejsou jiZz dlouhou dobu v kontaktu (Winnette a Baylin, 2016).

B EXISTUJE TEDY V DIAGNOSTICKA KATEGORIE V OBLASTI DUSEVNIHO ZDRAVi,
KTERA SE VZTAHUJE NA CHOVANI SPOJENE S ATTACHMENTEM?

Jedna se o diagnostiku zavazné poruchy socialniho chovani a dusevniho zdravi, nikoliv
vSak stylu nebo typu attachmentu. Je tfeba predem Fici, Ze stanoveni jakékoliv diagnézy patfi do
rukou lékare, v pripadé duSevniho zdravi u ditéte do rukou détského psychiatra. Pro stanoveni
diagndzy pak existuji zavazna kritéria, kterd musi lIékaF porovnat s pfiznaky, a pak po duklad-
ném uvazeni a vylouceni jinych moznosti pripadné stanovit diagn6zu. Pokud by nékdo stanovil
diagndzu napriklad cukrovky na zakladé néjakych vagnich dohad( a neovérenych metod, moh-
lo by to byt velmi nebezpecné. Podobné je tomu i u dusevniho zdravi.

Kritéria pro |ékare v oblasti duSevniho zdravi jsou shrnuta v manualech. Americky dia-
gnosticky a statisticky manual dusevnich poruch (DSM-5 [2013]) rozeznava pouze dva typy dia-
gnoz spojenych do urcité miry s attachmentem.

B REAKTIVNI ATTACHMENT (RAD, REACTIVE ATTACHMENT DISORDER)

Jedna se o trvalé projevy citové odpojeného chovani k primarnim pecovatellim, dité ma
minimalni pozitivnhi emoce a reakce k druhym, objevuji se zjevné epizody strachu, smutku, po-
drazdénosti bez dvodu béhem béznych interakci s pecovateli, vyrazné nevyhledava u peco-
vateld podporu nebo Utéchu ve stresu. Soucasné dité zazilo deprivaci citovych potreb, casté
stfidani pecovateld (napfiklad péstounskych rodin) v raném obdobi vyvoje, pobyty v Ustavni
péci. Toto chovani se objevi pred vékem 5 let a neni zplsobeno poruchou autistického spektra.
Projevy pretrvavaji vice nez 12 mésicl. (Zjednoduseno a zkraceno z (DSM-5 [2013]).

B PORUCHA NEROZLISENEHO SOCIALNIHO NAPOJENI (DISINHIBITED SOCIAL
ENGAGEMENT DISORDER)

Jedna se o chovani, kdy dité aktivné vyhledava neznamé osoby a socialné se na né napojuje.
Casto se jedna o slovni nebo fyzické projevy naklonosti, pfichylnosti k cizim osobam, dité& se neob-
raci ke svym primarnim pecovatel(m, s cizimi osobami je ochotné odejit pry¢. Soucasné dité zazilo
deprivaci citovych potreb, ¢asté stridani pecovatell (napfiklad péstounskych rodin) v raném obdobi
vyvoje, pobyty v Ustavni péci. Toto chovani se objevi pred vékem 5 let. Projevy pretrvavaiji vice nez
12 mésicd. Musi se také jednat o vyrazné a silné projevy (ziednoduseno a zkraceno z (DSM-5 [2013]).




B ZAVEREM: ZJEDNODUSOVANI MUZE USKODIT

Teorie a vyzkum attachmentu se v poslednich letech rozsifily a pfinesly nové studie a také
vyuziti v terapii. Bowlbyho teorie attachmentu, ktera popisuje, jak si dité vytvarivazby ve vztazich
ajakjepouziva,abysevyrovnalosodloucenimaztratou,serozvinulavdominantnivyvojovouteorii
ateorii vztah(l. Podobné jako mnoho jinych slibnych myslenek se terapeuti chopilii teorie attach-
mentu ado3lokjeji aplikacivklinickém kontextu. Rada téchto metod a technikje uZite€n4, jiné ale
Castoprevadéjivyzkum iteoriidopraxechybné(reserSevizChaffinetal., 2006;Zeanahetal.,2009).
Jakékoliv vyuziti metod vyhodnoceni a takeé terapie vychazejici z vyzkumu attachmentu v klinic-
ké praxi vyZaduje kritické mysSleni a hlubsi znalosti. Posouzeni attachmentového systému u déti
i dospélych je problematické, stejné jako uplatnéni terapeutickych postupl zamérenych na
attachment. Stejné slozité je hledani cest, jak tyto intervence kombinovat s dalSimi terapeutic-
kymi zaméry a metodami. A kromé toho, poznatky o normativnim vyvoji nelze pfimo prevadét
na poznani o tom, jak nejlépe ,posilit nejisty attachment”, jak vytvofit novy attachment v poz-
déjSich fazich zivota nebo jak se attachmentové chovani prolina s mnoha dalSimi aspekty vyvoje
(Zillberstein, 2014). Pfedtim, neZ klinicky pracovnik pouZije nékterou metodu vyhodnoceni stylu
attachmentu, je tfeba, aby stanovil, zda je platna pro vék a situaci ditéte. Zjednoduseni mlze
stigmatizovat i Skodit.

B SHRNUTI

* Attachment je podle teorie attachmentu Johna Bowlbyho vrozeny systém zabezpe-
Cujici blizkost mladéte nebo ditéte s rodicem ¢i peCovatelem. Je také jednim z duleZi-
tych elementt zdravého sociadlniho vyvoje, rozviji se ve vztahu ditéte s matkou.

- Pojem je ale nejasny a asto se vyklada rizné, €asto zjednodusené. Ceka na dalsi
veédeckou praci a poznatky v oblasti neurovédy.

* Existuje rada termin( spojena s teorii attachmentu, tyto terminy jsou pouzivany pro-
ménlivé, v riizném vyznamu. Slovo attachment se pouziva rlizné a nepresné.

* Soucasna véda uznava vyhodnoceni stylu attachmentu prostfednictvim chovani ma-
lych déti mezi 1-2 roky k matce béhem protokolu Nezvykla situace (Strange Situation
Protocol, SSP). Jedna se vSak pouze o kvalitativni a omezenou moznost nahlédnout
rozvijejici se attachmentovy vztah ditéte s matkou.

* Styl attachmentu neni kategorii duSevniho zdravi. Neni tedy diagnézou a nediagnosti-
kuje se.

* Dité se rychle rozviji a socialni chovani je pak vyrazné ovlivnéno geny, vlivy rodi¢ov-
ského stylu, spolecnosti, socidlnim statusem rodiny a podobné.

* Ve véku starsim nez asi 2 roky nelze jiz styl attachmentu stanovit. Neexistuje Zzadna
védecky podlozena metoda, ktera by to umoznila.

* Pfedtim, nez klinicky pracovnik pouzije nékterou metodu vyhodnoceni stylu attach-
mentu, je tfeba, aby stanovil, zda je platna pro vék a situaci ditéte. Zjednoduseni
muUZe stigmatizovat i Skodit.

* Posouzeni attachmentu je sloZité stejné jako uplatnéni intervenci zamérenych na
attachment a zpUsobd, jak Ize takové intervence kombinovat s dalSimi terapeuticky-
mi zameéry a metodami.
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NASLEDKY ACE (DETSKYCH
ADVERZNICH ZKUSENOSTI) A VEDA.
ZALEZi NATOM, CO SE STALO,
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Védci se shoduiji, Ze zejména rané nepFiznivé zkuSenosti spojené s péci rodicti nebo
pecovatelll maji silné negativni vliv na dal$i vyvoj a duSevni zdravi. Projevuji se jako pro-
blémy se socialnim chovanim v rodiné, ve Skole, mezi vrstevniky, v praci. ObtiZe v oblasti
dusevniho zdravi, jako jsou tzkosti, deprese, vykyvy nalad, nizka sebedtivéra, afektivni
dysregulace, patfi k nejcastéjSim nasledkiim adverzit v détstvi. Dfive neZ se zaméfime
na mozZnosti odborné pomoci rodinam a psychoterapie déti, shrneme védecké poznatky
o tom, co se muiZe v détstvi , stat Spatné”.

B POJEM ,TYRANE A ZNEUZIVANE DITE"

Némecky pediatr C. Henry Campe (1922-1984) v Sedesatych letech 20. stoleti jako jeden
z prvnich rozpoznal a pojmenoval jev zvany ,tyrani a zneuZivani déti“. Popsal jej jako situace, kdy
nejsou naplhovany potreby ditéte do takové miry, ze je tim ohrozen jeho normalni vyvoj. Zajima-
vé je, Ze Campe se také zabyval tim, kdo je onim clovékem, ktery svym chovanim dité takto ohro-
Zuje nejvice. Popsal, Ze se jedna o fyzické nebo psychologické tyrani ¢lovékem, na kterém je dité
zavislé a ma k nému vztah zalozeny na dlvére. MUZe se jednat o chovani primo k ditéti, ale také
o situace, kdy je dité vystaveno domacimu nasili, zaziva tyrani svych blizkych apod.

Podle Campa se tudiz jedna o rodic¢e nebo primarni peCovatele, nékdy také o ucitele, vy-
chovatele nebo vedouci sportovniho oddilu a podobné (Tan Susan, Kamal Nor, Loh, Wahab,
Marimuthu & Chan, 2012).

V kazdém pripadé je vsak dité nejvice ovlivnéno a mlze byt ohrozeno chovanim svych
nejblizsich, se kterymi Zije, ktefi se o né staraji a s nimiz ma blizky vztah. Musime si uvédomit, ze
dité je v obdobi intenzivniho fyzického a socidlniho vyvoje a Ze rodice nebo primarni peCovatelé
jsou jeho dominantnim socialnim prostifedim. Dité je na nich zavislé. Nejvice ubliZi ti, ktefi jsou
nejblize.




B DETSKE ADVERZNI ZKUSENOSTI (ADVERSE
CHILDHHOD EXPERINECES) ACE

V roce 1995 americti |ékafri Vincent . Felitti a Robert F. Anda z Center for Disease Control and
the Kaiser Permanente Health Care Organization v Kalifornii realizovali unikatni a prelomovou
studii, ktera se zamé¥ila na dlouhodobé nasledky adverznich zkuSenosti v détstvi a jejich vliv na
socialni chovani, dusevni a celkové zdravi. V rdmci studie odpovidalo vice nez 17 000 klientd cen-
tra preventivni mediciny na otazky, zda jako déti prozili se svymi rodici nebo pecovateli v domac-
nosti jednu nebo vice z celkem deseti adverznich zkuSenosti rozliSenych do nékolika kategorii:

* Fyzické tyrani

* Emocionalni tyrani

* Fyzické zanedbavani

* Emocionalni zanedbavani

* Dysfunkce v domacnosti jako nasili, Clen domacnosti ve vézeni

Vice najdete v Almanachu pro rok 2019 Co to je ACE? (Winnette, 2019)

Vysledky ukazaly, Zze adverzni zkuSenosti jsou bézné i v americké stfedni tfidé a maji vy-
znamny podil na rozvoji socialnich problému a poskozeni dusevniho a celkového zdravi. Pokud
Clovék zazil vice ACE (adverzit), zvySuje se u néj riziko negativnich nasledkd, jako jsou problémy
s alkoholem a kourenim, zneuzivani drog, potize se studiem a zaméstnanim, diabetes, srdec¢ni
onemocneéni, deprese, Uzkosti a dalsi. Tyto obtiZze se Casto objevuji az pozdéji v Zivoté. (Felit-
ti, Anda, Nordenberg, Williamson, Spitz, Edwards, Marks, 1998) (Centre for Developing Child,
2021) (Winnette, 2019) (Centre for Developing Child, 2021)

Studie je znama jako takzvana ACE Study a stala se vychodiskem pro dalSi vyzkumy.
Védci se zacali ptat: ZaleZi na tom, kdy dité zaZilo adverzity? Jak dlouho to trvalo? A maji rliz-
né adverzity dopad na jiné Casti vyvijejiciho se mozku? Které z adverznich zkuSenosti maji
vétsi ¢i mensi dopad?

B KAZDA ADVERZNI ZKUSENOST MA DOPAD
NA DALSIVYVOJ

Jednim ze smér( dalsiho badani o tom, jak adverzni zkusenosti v détstvi ovliviuji dalsi vy-
voj béhem celého Zivota, se zaméfuje na otazky, zda zalezi na tom, kdy bylo dité vystaveno ad-
verznim zkuSenostem. Védci se v soucasné dobé shoduiji, Ze adverzni zkuSenosti maji vyznamny
negativni dopad na dalsi Zivot clovéka zejména tehdy, kdyz byly zazivany béhem citlivych a kri-
tickych obdobi raného vyvoje mozku.

B CHEMICKE LATKY, STRES | CHOVANI MATKY

bi pred pocetim, v prenatalnim obdobi, v obdobi raného vyvoje a béhem dalSiho détstvi.




* MUZe se jednat o negativni vliv chemickych latek, napriklad matka pred otéhotnénim
pozivala nékteré chemickeé latky, v dobé téhotenstvi koufila a pozivala alkohol. Dité
bylo nedostatecné ziveno, bylo také vystaveno chemickym latkam. Takovy typ adver-
zit bude mit vliv na rlst, vyvoj a zdravi ditéte.

* Také se mUZe jednat o stres zplsobeny adverzitami v socialnim prostredi a blizkych
vztazich. Nedostatecna péce matky nebo primarniho pecovatele, chybéjici socialni
kontakt a vztahova konstanta, chovani matky nebo primarniho pecovatele v blizkém
attachmentovém vztahu, které zpUsobuje u ditéte stres. Napfiklad hrubé zachazeni,
odmitani, chaotické interakce s ditétem. Chybgjici primarni pecCovatel.

Obrazek 2. Vyvoj ditéte a fenotypu dospélého zavisi na souhre tfi dimenzi:
GENY + PROSTREDI + CAS

RANE RANE
OBDOBI OBDOBI
1. ROK 2.-4. ROK

PRENATALNI
VYVO)

CAS A CITLIVA A KRITICKA OBDOBI VYVOJE MOZKU

V nékterych obdobich se jednotlivé funkce vyvijeji intenzivné
s dopadem na cely Zivot

B ADVERZITY VZDY OVLIVNUJI VYVOJ MOZKU,
ZALEZI NATOM, O JAKOU ADVERZITU JDE,
KDY A JAK DLOUHO Ji BYLO DITE VYSTAVENO

Détské adverzni zkuSenosti odporuji zdravému vyvoiji, a to zejména zdravému vyvoji moz-
ku. Bohuzel je typické, Ze dité nezazije jen jednu adverzni zkuSenost a po kratkou dobu. Adverzi-
ty se velmi Casto prekryvaji, opakuji, trvaji dlouhou dobu, kumuluji se poctem, typy i v prabéhu
¢asu (Felitti and Anda, 2010) (Kessler et al., 2010).




Alenka

MUGzZeme si napriklad predstavit Alenku, dité matky, ktera v téhotenstvi pozivala alkohol a méla
omezenou vyzivu. To negativné ovlivnilo fyzicky vyvoj ditéte pred narozenim vcetné vyvoje mozku.

Po narozeni vénovala ditéti malou péci, zanedbavala jeho potfeby, opoustéla ho. Dité Slo
z ruky do ruky babicek, kamaradek. Nakonec $lo na nékolik mésicli do zafFizeni pro déti. Strida-
ni pecovatell a nejistd pritomnost matky zpUsobuji stres, ale také chybi zkuSenost se stalym
blizkym vztahem v citlivém obdobi. A zaroven ditéti chybi prostfedi, které by rozvijelo jazyk,
objevovani a chapani svéta.

Pak ale mélo nase malé dité Stésti. Nakonec bylo ve véku tfi let adoptovano milujicimi rodici.

Pepik

Jiné malé dité&, Pepik, se narodilo matce s podobnymi problémy. Nakonec v rodiné z(stalo
a vyrlsta se svou biologickou matkou. Matka vSak bohuZel nadéale obcas pije, stfida partnery.
Narodily se ji dalSi déti. Doma se odehrava domaci nasili. Na Pepika nikdo nema &as. Pepik se
stara o mladsi sourozence. Jinak je odkazany sam na sebe. Nikdy nebyl odloucen od matky, ale
nepriznivé adverzni prostredi pokracuje v Case béhem dalSich vyvojovych obdobi.

NaSe priklady ukazuji, Ze termin ,adverzita” je pouzivan pro dosti Siroké spektrum zku-
Senosti a situaci, jez se liSi svoji povahou, délkou trvani a dobou, kdy byly zazivany. Charles A.
Nelson a Laurel J. Gabard-Durnam navrhli uzitec¢ny ramec, ktery rozliSuje rGizné typy adverznich
zkuSenosti v détstvi.

B ROZLISENI DETSKYCH ADVERZNICH
ZKUSENOSTI PODLE RUZNYCH KRITERIi

Pocet adverzit a jejich kumulativni efekt
Jinymi slovy, kolik adverznich zkuSenosti dité zazilo (Felitti, Anda, 2010).

Typ adverzity

(@) Negativné ovlivni vyvoj, ale nezplsobuje stres. Nékteré adverzity negativné ovliviuji
vyvoj, ale nezpUsobuiji stres. Napfiklad mala slovni zdsoba neni stresorem, ale v raném véku
muze zpUsobit nedostatecny rozvoj jazyka.

(b) ZpUsobuje stres, ale neovlivni negativné vyvoj. Napriklad kdyz se dité uci chodit, casto
pada, citi se nejisté, nékdy i place, ale s podporou rodicl to prekona. Jedna se o bézné Zivotni
situace a takovy stres je povazovan za zdravy (National Scientific Council on the Developing
Child, 2005/2014).

Cas: Vék, kdy dité adverzitu zaZilo, a jak dlouho to trvalo. Citliva a kriticka obdobi

Dalsim faktorem je obdobi, kdy, po jakou dobu bylo dité adverzité vystaveno. Mo-
zek béhem raného i pozdéjSiho vyvoje otevira ,okna”, kdy je citlivy pro urcity druh uceni.
V této dobé jsou mozkova centra velmi plasticka, ovlivnitelnd a prostfedi ma na né vyraz-
ny vliv. Napfiklad pro vyvoj jazyka jsou citlivym obdobim prvni tfi az Ctyfi roky zZivota. V této
dobé se dité bez problémU naudi i dvéma rliznym jazyklm tak, Ze je bude pouZivat bez na-




mahy jako rodily mluvci po cely dalsi Zivot. Z tohoto hlediska a na zakladé mnoha dalSich
vyzkumu je ziejmé, Ze zejména rany vyvoj je kaskadou citlivych a senzitivnich obdobi a ma
tak velmi silny vliv na fungovani béhem dalSiho Zivota (Nelson & Gabard-Durnam, 2020).
Ovlivnéni riznych struktur mozku

RUzné typy adverzit ovliviiuji mozek rdznym zplsobem. Napfriklad: ZkuSenost s nedosta-
tecnou zanedbavajici péci matky a zcela chybéjici peCovatel v raném véku ma odliSny dopad na
socialni u€eni. Tudiz se také odliSné vyvijeji mozkové struktury odpovédné za socialni vztahy
a chovani (Sheridan MA, McLaughlin KA., 2014).

B ZVLASTNI POZORNOST ZASLUHUJI RANE
ADVERZITY SPOJENE S PECI RODICU
NEBO PRIMARNICH PECOVATELU

Rané adverzni zkuSenosti, které dité zaziva ve vztahu se svymi nejblizSimi, predstavuji
zvlastni typ adverzit. Jedna se totiZ o rané zkuSenosti s blizkym vztahem, kde se vytvari pouto
a dité se uci bezpecné na nékom zaviset, nasledovat nékoho, patrit k nékomu. Takovych vztaht
mame v zivoté vzdy malo, jsou vyjimecné a pro clovéka zasadné dllezité (Dunbar, 2008).

Tyto rané nejblizsi vztahy jsou pro dité v podstaté exkluzivni po Fadu let. Probiha
zde intenzivni uceni a dité ziskava silnou dominantni zkuSenost v socidlnim fungovani.
Jak tvorit, udrzovat a prozivat blizké vztahy béhem celého Zivota? Toto rané uceni také
ovliviiuje, jak vnimame sami sebe ve vztahu k ostatnim. Neni proto divu, Ze pravé rané
vztahy a rany socialni vyvoj maji zasadni vliv na dusSevni zdravi. Adverzni zkuSenosti ve
vztahu s rodi¢i nebo primarnimi pecovateli pfedstavuji riziko pro rozvoj duSevnich po-
ruch a onemocnéni.

Rané uceni probiha na implicitni Urovni a podléha détské amnézii. Starsi déti nebo dospéli
si tudiz nedokazi upamatovat na prozité adverzity, ale ty nadale ovliviuji jejich socialni fungova-
ni, afekty, ale také pojeti sama sebe a jejich predstavy o budoucnosti.

Rané adverzity v nejblizSich vztazich vytvareji pamétové zaznamy a schémata, které pak
ridi fungovani ¢lovéka ve vztazich v dospélosti (Thimm, 2010). Tato pamétova schémata mozek
pouziva jako ,klice” k vyznamu dalSich prichazejicich zkuSenosti. Védci se shoduiji, Ze kdyZ pak
v Zivoté prichazeji nové zazitky, mozek ovlivnény ranymi adverzitami pouZije stary kli¢, afektivni
schéma, a ¢lovék pak vnima vSechny noveé impulsy podobné jako ty staré v détstvi (Tottenham,
2020).

B SHRNUTI:

« Zdravy vyvoj potrebuje prostredi, ktery ho umozni. Jedna se o ,oCekavané prostredi
a zkuSenosti“.

* Ty jsou takové, které umoznuji preziti a prosperitu v daném prostredi. Pokud nena-
stanou nebo jsou abnormalni, jedinec se také vyviji netypickym zplsobem.

* Tento proces vychazi z prirozeného vyvoje mozku.




* Détstvi je pfipravou na dospély Zivot. Vliv prostredi je ,ucitelem”, jak v tomto prostre-
di prezit a fungovat pozdéji.

* Mozek se na prostfedi adaptuje a nauci se fungovat podle toho, jaké prostredi je
dostupné.

* ZkuSenosti ziskané v raném véku maji vyrazny dopad na fungovani béhem dalSiho
Zivota. Pro nékteré funkce se jedna o kriticka nebo citliva vyvojova obdobi.

* VétSina vyzkumnych studii ukazuje na to, Ze adverzni détské zkuSenosti zazivané v ra-
ném a détském véku predstavuji zvySené riziko pro odliSny vyvoj a zmeény ve fungo-
vani architektury mozku.

(McLaughlin, Sheridan, & Nelson, 2017) (Nelson & Gabard-Durnam, 2020)

Obrazek 3. Mozek se vyviji v prostfedi a adaptuje se na néj
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