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Uvod

Ucitel v matetfské Skole se v dnesni dob¢ stale Castéji setkava s rtiznymi dusevnimi
poruchami. Uvnitf vzdélavaciho procesu se nejvice vyskytuji poruchy chovani.
Nesoustfedénost ¢i problém s autoritou nebo autismus, jsou Castym tématem na dennim
potadku vétsSiny pedagogli. Namét pro tuto bakalatfskou praci byl zvolen pro velky zijem
autorky prace z toho divodu, Ze je s timto tématem velmi uzce spjata a zajima se o danou

problematiku.

Bakalafska prace nese nazev: ,,Dusevni onemocnéni u déti predskolniho véku zamétené

na psychozu, poruchy chovani a deprese.*

Teoretickd Cast této bakalaiské prace se v prvé fadé¢ zaméfuje na pojem duSevniho
onemocnéni a specifika déti pfedSkolniho v€ku a jejich naslednou charakteristiku. V dalsi ¢asti
textu jsou pak jiz podrobnégji rozebrany tfi formy duSevnich onemocnéni, a to psychdza,
deprese a poruchy chovani, se zaméfenim pravé na déti predskolniho véku. U kazdé formy
nasleduje vymezeni ptiznaki, projevii a ptipadné 1écby. V ¢Casti praktické ¢asti se spolecné
zaméfime na vysledek z nashroméazdénych poznatkid. Diky nim pak ziskdme piehled o

soucasném stavu déti trpicich naptiklad psychozou €1 depresemi.

Cilem bakalatské prace je popsat zakladni pojmy, které se vazou k tématu a zjistit, zda
se uz v matefskych Skolach mohou objevovat duSevni onemocnéni ve vyse uvedenych formach.
Dil¢im cilem je zjistit, zda mize byt jednou z pfi¢in vzniku téchto onemocnéni také rodinné
prostiedi. Dalsi dil¢i cil je analyzovat, zda se duSevni onemocnéni objevuje vice
u chlapcti nebo divek, dale jak se tyto déti v MS projevuji a jestli je kviili témto détem narusen
vzdélavaci harmonogram v MS. Tyto ziskané informace by mély pak rodi¢tim &i pedagogtim
zajistit lepsi orientaci v problematice dusevnich onemocnéni déti predskolniho véku, zejména
poruch chovani. V teoretické ¢asti pak mohou dohledat mozné pticiny a nasledné i 1écbu dané

poruchy.

Vyzkumu se zcastnili ucitelé z riiznych matetskych kol v riznych krajich. VétSina
respondentll odpovédela na vSechny otdzky, coz svédci o tom, ze ucitelé maji s danym tématem
zkuSenosti a jsou otevieni o této problematice mluvit. Pfi zpracovani dotazniku se nenarazilo

na zadné komplikace. V zavéru prace jsou shrnuty a popsany vysledky vyzkumu.



I. TEORETICKA CAST



1 Charakteristika duSevnich poruch

Dusevni poruchy zpravidla pfedstavuji druh onemocnéni, ktery jedinci narusuje chovani,
mysleni a mezilidské vztahy. Nemoc je vlastn¢ opakem zdravi, tedy stav nedostate¢né socialni,
dusevni a télesné pohody. Pokud bychom m¢li definovat dusevni poruchy, jednalo by se o
nedostatek dusevniho zdravi. Vznik dusevnich poruch je podminén biologickymi, socidlnimi a

psychologickymi faktory.

Pokud bychom se chtéli poustét do diagnostikovani dusevni poruchy, tak musime znat

nejen diagnosticka kritéria, ale pfedev§im normy dusevniho zdravi (Dusek a kol., 2010).

MKN 10 klasifikuje duSevni poruchy od F00- F99 do kategorie Poruchy dusevni a

poruchy chovéani.
., F00-F09 Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych
F10-F19 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim psychoaktivnich latek
F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy
F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)
F40-F48 Neuroticke, stresové a somatoformni poruchy

F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 Mentalni retardace

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

F90-F98 Poruchy chovani a emoci s obvyklym ndstupem v détstvi a v dospivani

F99-F99 Neurcend dusevni porucha* (Uzis CR, 2022, online).



2 Charakteristika ditéte predSkolniho véku

Vyvoj ¢loveka je dlouhy a velmi slozity proces. Kazdy je naprosty original a neexistuje
nikdo se stejnymi vlastnostmi ani vzhledem. Lidsky Zivot prochdzi vyznamnymi zivotnimi
etapami. S ohledem na jednotlivé znaky v ramci biologickych, psychologickych a socialnich
zmén se obvykle &leni podle Evy Smelové (2018) na: prenatilni obdobi, rané détstvi,

piedskolni veék, mladsi skolni vék, stiedni a starsi stfedni vek, adolescence, dospélost a stari.

Ptedskolni vek je zlomovym obdobim, dit¢ opousti od faze, kdy se naucilo chodit a béhat

a vstupuje do faze utvareni vlastni identity a nasledné socializace.

Obdobi predskolniho véku byva také ¢asto nazyvano jako stadium piedskolniho détstvi
nebo také vékem matefské Skoly. Jedna se o vékovou hranici 4 az 6 let zivota ditéte, nckteré
zdroje uvadi zhruba od 2 do 5 let (Barker, 2007). Psychomotoricky vyvoj ditéte v téhle etapé
je velmi vyznamny. T¢lesny vyvoj je pomérné rychly, v péti letech zrychluje rist koncetin,
Z toho dtvodu ztraci dité baculatost a zestihluje (Kuric, 2001). Tohle obdobi byva zvrSeno

vstupem ditéte do Skoly.

Psychicky vyvoj je jesté u ditéte predSkolniho veéku nedokonaly a je charakteristicky
nedostatecnou hloubkou a ptesnosti v mysleni a prozivani. V tomhle véku dominuje pamét
neumyslnd, jelikoz si dité pamatuje nejvice ty prozitky, které byly hluboce citové zabarvené.
Uzce spjaté jsou s paméti také predstavy, které se stavaji jasnéjsimi a jsou podobné realité.
V tomto obdobi se rozviji také aktivni fecovéa Cinnost, rychle dochézi k rozSifovani slovni
zasoby. PredSkolni dit€¢ pojmenovava predméty okolniho svéta, ale také své dusSevni zéazitky.
Sesty rok ditéte je stézejni diky tomu, Ze je dité schopné analyzovat, porovnavat a rozlisovat.

Nachazi souvislosti mezi vécmi a déjem.

Dité si svlij ndzor na svét utvaii pomoci hry, kresbou ¢i vypravénim. Kresba se postupné
vyviji od jednoduchych ¢maranic, hlavonozctli, geometrickych tvart aZ po zndzornéni lidské
postavy. Diky vypravéni a hie je dité schopné vnimat samo sebe a skutecnosti kolem né¢;j, utvari
si zivotni hodnoty a postoje. Tato etapa byva také nazyvana obdobim hry, ta vyplyva
Z vnitinich potieb ditéte a byva ve vétsing€ ptipadl jeste spontanni. Détskd hra je rliznoroda a
dominuji pfevazné tyto hry a ¢innosti: ulohové, konstruktivni, didaktické, receptivni a détska

kresba a modelovani (Kuric, 2001).

Jiz od zacatku kojeneckého veéku pievazuje potieba socidlniho kontaktu a malé dité se

prevazné vaze na dospélou osobu, nejvice pochopitelné na své rodice. Tato potieba je u ditéte



piirozena a je tedy dulezité, aby se uspokojovala jak v rodinnych, tak i ve spole¢enskych

podminkach.

Dle Barkera (2007) se v této dulezité zivotni etap¢ ditéte odehravaji dal$i vyznamné

zmeény, jejichz hlavnimi rysy jsou:

- pfevzeti iniciativy, divéra ve své schopnosti spojena s adekvatni kontrolou vnitinich
impulzi

- rozvoj fantazie

- pokrok v socializaci, dité si osvojuje dovednosti dilezité pro zaclenéni do rodiny

- identifikace s rodi¢i, rozvoj motivace a osobnostnich rysu

- rozvoj uvédomovani si sebe sama

- rozvoj smyslu pro vlastni sexualni identitu

- rozvoj intelektualnich dovednosti a kognitivnich funkci

- ndrast porozuméni feci a jeji komplexita

- vznik vzorci psychickych obrannych mechanismu

rozvoj vzorcu chovani ve vztahu k osoba&m mimo rodinu

Je tedy ziejmé, Ze obdobi ptedskolniho véku je pro dité stéZejni z hlediska zdravého
fyzického i psychického vyvoje. Paklize vtomto obdobi dojde u ditéte Kk né&jakému
spoustécimu faktoru, napt. v podob¢ silné stresujici situace, miize to nasledné ovlivnit cely

jeho zivot a projevit se ve formach, které budou dale popsany.
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3 Nejcastéjsi druhy dusSevnich onemocnéni u déti

V dnesni dob¢ se vyskytuje stale vice dusevnich onemocnéni u déti predskolniho véku,
které se stavaji vaznym zdravotnim problémem. Mnoho déti se setkava s psychologickou nebo
psychiatrickou péc¢i z divoda probléml ve svém chovani, problémil v rodin€, s ucenim,
S pfijmem potravy, s vrstevniky nebo kvili osobnimu pojeti jako je nespokojenost se sebou,

sebevrazedné sklony atd. (Marxtova, Mareckova, 2007).
Specifika diagnostiky duSevnich poruch u déti

Osobnost ditéte je stale v procesu, dlouhou dobu se vyviji a vyzrava. Vyvoj miize byt
harmonicky nebo disharmonicky, nerovnomérny. Stanovovat piesnou diagnoézu je velmi
ptedcasné, jelikoz béhem vyvoje v détské psychice dochdzi k mnoha podstatnym zménam.

Nejvyuzivangj$i metodou diagnostiky v pfedSkolnim veéku je pozorovani.

Piehled nejcastéiSich diagnoz v détstvi podle Marxtové a Mareckové (2007) :

e Schizofrenie

e Deprese

e Psychozy

e Fobie a uzkostné poruchy

e Poruchy spanku

e Poruchy piijmu potravy

e Poruchy chovani

e Mentalni retardace

e Tikove poruchy

e Pervazivni vyvojové poruchy- autismus, Aspergertiv syndrom

e Hyperkinetické poruchy (také lehkd mozkova dysfunkce)
3.1 Psychoza

Psychoza je zavazné duSevni onemocnéni, které je v odborné literatuie definovano jako
hluboké naruseni vztahu ¢lovéka ke skutecnosti (Hosak a kol., 2021). ,, Osoba s psychézou Zije
vlastni vnitrni svet, ktery neodpovida pohledu druhych. Vnitini privatni svet osob s psychozou
je dan odlisnym vnimanim a odliSnym myslenim. Dadle muze byt provazen zménami dalSich

modalit psychiky.” (Horacek, s. 15, 2003).

V détské psychiatrii byl termin psychoza po dlouhou dobu pouzivan ve velmi Sirokém
smyslu, pficemz az do vydani Amerického diagnostického manualu DSM-III (American
11



Psychiatric Association, 1980) byly v podstaté vSechny vdzné détské poruchy ztotozinovany se

schizofrenii (Volkmar, 1996).

Vyskyt psychdz, zejména schizofrenie, je u déti predskolniho véku nastésti vzacny. Pred
10. rokem zivota je to jen 0,1-1 %, pfi¢emz nejmladsi diagnostikované piipady byly ve véku 3
a 5,7 rokii. Pfed 6. rokem zivota je vzdy nutné diagnoézu psychotického onemocnéni peclive

zrevidovat (Horacek, 2003).

Psychéza v détstvi vznikd postupné a tento proces muze trvat nékolik let. Pocatecni
ptiznaky mohou byt riznorodé - od vyvojového opozdéni s poruchami uceni pies opozi¢ni
a agresivni chovani az k ptiznakiim typu ADHD a jinym pfiznakim v socialnim projevu

a v afektivnim prozivani (Barker, 2007).

Okruh diagnéz v ramci détskych psychdz je stejny jako u dospélych, zejména se

v tomto sméru jedna o schizofrenii a ptibuzné poruchy.

3.1.1 Skupiny psychoz

Psychotické poruchy miizeme rozdé€lit do nékolika skupin, napt. Horacek (2003) déli
psychozy na funkéni a organické. Funkéni psychdzy zahrnuji schizofrenii, schizoafektivni
poruchu, paranoiu (porucha s bludy) a afektivni psychozy. Organické psychdzy vznikaji
v souvislosti se zanéty, nadory, atrofii, apod., nebo s uZivanim psychoaktivnich latek
(oznacované také jako toxické psychozy), pfipadné k nim dochézi kvili porucham funkce

celého organismu (symptomatické psychozy, napt. hypertyredza, systémové infekce apod.)

Langmeier a kol. (2010) obdobn¢ uvadi nasledujici rozdéleni psychoz, které se v détském
veku vyskytuji Castéji nez u dospélych, a to symptomatické psychozy, endogenni (funkéni)
poruchy a psychdzy psychogenni.

3.1.2 Diagnostika psychozy

U déti predskolniho véku je problematické stanovit, zda trpi psychotickou poruchou,

a to zejména z nasledujicich divodu:

- dit€¢ ma omezené verbalni schopnosti, coZ znesnadnuje popis subjektivnich prozitki;

- dité ma obvykle bohatou a Zivou fantazii, takZe neni snadné rozlisit psychotické bludy
od bujné fantazie;

- dité se pfipodobiiuje k imaginarnim postavam, coZ zpusobuje také komplikace pii

odliSeni od poruch vniméni (Barker, 2007).

12



., Pro klinika je dulezZité psychozu véas rozpoznat, vnimat ji jako momentdlni zménu
zpracovani informaci spojenou s dysfunkci na nékolika urovnich a hledat priciny této

dysfunkce.” (Horacek, s. 19, 2003).

P1i klinickém vySetieni je pak nezbytné ziskat nezavislou anamnézu od rodiny a dalSich
osob, které¢ dit¢ znaji a mohou o ném podat informace o moznych pfi¢inach a kontextu rozvoje
psychotického stavu. Diky tomu je pak mozné posoudit miru zmény v osobnosti ditéte a jeho

projevech (Hosak a kol., 2021).

V pripad¢, ze se u ditéte objevi priznaky psychozy, je také zapotiebi dikladné fyzické
vySetfeni, které mize odhalit nemoci zplsobujici psychoticky stav. VySetfeni zahrnuje rozbor
krve a moci, a dale vySetfeni mozku pocitacovou tomografii nebo magnetickou rezonanci.

Nutnosti je vysetfeni psychologem, ktery mize urcit konkrétni diagnozu.

Psychotické stavy musi byt v rdmci vySetfeni odliSeny od ostatnich duSevnich
onemocnéni, zejména od neurotické ¢i uzkostné poruchy. Jeden z hlavnich rozdill je v tom, Ze
se psychotické dité snazi ptizplsobit se subjektivné zkreslenému vnimani redlného svéta,
kdezto dité s neurotickou nebo tzkostnou poruchou reaguje patologickym zplisobem na

realnou Zivotni situaci (Barker, 2007).

vrwe

3.1.3 Priciny psychozy

Pokud jde o pfic¢iny vzniku psychozy u déti predskolniho véku, je jich pomérné mnoho,
a Casto pisobi spolecné. Zejména se jedna o genetické predpoklady, dale zde svoji tlohu hraje
vliv prostiedi, ve kterém dité vyriista, napt. Spatné rodinné vztahy a podminky, alkoholismus
¢1 drogova zavislost v rodin€, domdci nésili, zneuZivani, nezdjem, a dal$i. Zminit je mozné také
pfipadné komplikace pii porodu, rizné t¢Zké nemoci po porodu ¢i v raném détstvi a Spatnd

vyziva. Dal§im faktorem jsou udalosti, které dit¢ béhem svého zivota proziva.

3.1.4 Priznaky a projevy psychozy

U psychozy dochdzi k poruse vniméani a mysleni. Nejcastéji se psychdza projevuje

ve formé bludua a halucinaci.
Bludy

“Bludy jsou falesné predstavy, o kterych je postizeny presvédcen, prestoze je to

v rozporu s minénim druhych.” (Barker, s. 114, 2007).

Hoschl a kol. (2002) d€li bludy nasledovné:

13



I.  podle obsahu
A. bludy expanzivni (megalomanické) - napt. presvédceni ditéte o schopnostech
a vlastnostech piekracujicich hranice lidskych moznosti (u déti typicky
superhrdinové)
B. bludy depresivni - napft. piesvédceni ditéte o vlastni tipIné neschopnosti
C. bludy paranoidni - napt. chorobny pocit zmény v jinou bytost, napt. zvite
[l.  podle vzniku
- primarni blud (poruchy mysleni)

- sekundarni blud (poruchy nalady)
Halucinace

Velmi dulezitym psychiatrickym ptfiznakem jsou halucinace, jimiz rozumime

patologické vjemy, které nemaji zadny realny podklad.
Déleni halucinaci podle Hoschla a kol. (2002) je nasledujici:

I.  podle kriti¢nosti
- pravé halucinace a pseudohalucinace (podle toho, zda si dit¢ uvédomuje
nerealnost vjemi ¢i nikoli)
Il.  podle slozitosti
- elementarni
- komplexni
- kombinované
I1l.  podle lokalizace
- sluchové
- zrakové
- Cichové a chutoveé
- telové
- intrapsychické
- inadekvatni
U déti se nejcastéji objevuji halucinace sluchové, které mohou mit podobu opakujiciho
se hlasu. Tento hlas mize komentovat myslenky ¢i chovani ditéte, nebo dokonce navadét
Kk nasilnym ¢inim (Barker, 2007). Dit¢ mtze témto hlasiim i odpovidat a povidat si samo pro

sebe. V ptipadé, Ze se u ditéte tyto pfiznaky projevuji dlouhodobé a neni mozné je pfisuzovat

14



pouze bohaté détské fantazii ¢i hie, je nutné vyhledat odbornou pomoc, dité dikladné vySetfit

a stanovit, zda se mize jednat o projevy psychotické poruchy.

3.1.5 Lécba psychoz

Vzhledem k tomu, Ze projevy a ptiznaky u déti a dospélych se v podstaté nelisi, probiha
u psychotickych déti 1é¢ba obdobné jako u dospélych.

V prvé fadé 1écba probihd pomoci psychoterapie, a to zejména v podob¢ rodinné terapie.
Funkce rodiny a rodinného prostiedi je pii tomto onemocnéni velmi dilezita a nezbytna
pro uspésnou lécbu. Rodinna terapie je zaloZzena na komunikaci v roding, pfi¢emz vytvari ditéti
S timto onemocnénim pocit bezpe¢ného a laskyplného prostiedi, diky kterému se muize jeho
psychicky stav rychleji zlepSovat.

V piipad€ akutnich stavll je nutné nasadit 1é€bu pomoci antipsychotik, v nékterych

wev

nejhorsi ptiznaky.
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3.2 Deprese

Deprese je dusevni onemocnéni, jehoz “hlavnim rysem je smutna nalada a sklicenost,
Casto téz pocity beznadeje a zoufalstvi. Ve stavu deprese clovek muize ztratit zajem a potéseni

ze Zivota, muze si téz prat, ze lépe by bylo nezit.” (Barker, s. 87, 2007).

Vékova hranice, ve které se depresivni porucha vyskytuje, se neustéale snizuje. Vyskyt
této poruchy v dospivani byl uznavan jiz diive, nicméné az v prub¢hu poslednich desetileti
doslo k piijeti nazoru, ze 1 déti mohou trpét depresivni poruchou typickou pro dospélé (Barker,

2007).

Ackoliv tedy byva détstvi povazovano za Stastné obdobi, deprese se projevuje jiz
v predskolnim véku pomérné Casto. Symptomy depresivnich stavii jsou vSak obvykle

spojovany s poruchami chovani, agresivitou, podrazdénosti nebo hyperaktivitou.

Hort a kol. (2000) uvadi vyskyt depresivni poruchy u déti do 10 let v rozmezi 0,4-2,5 %.
Podle Hrdlicky a Dudové (2021) se pak deprese u mensich déti vyskytuji v rozmezi 2-4 %,
pricemz po puberté se prevalence zvysuje az na 4-8 %. Do puberty je zastoupeni pohlavi stejné,
pozd¢ji jsou deprese Castéjsi u Zen.

Obdobné jako u psychoz je rozvoj ptiznakli depresivnich poruch ptedSkolnich déti
obvykle pozvolny, nékdy vsak miize nastat akutni nastup deprese, a to zejména v piipadé umrti

blizké osoby.

Diagnostické typy depresivnich poruch u déti a adolescentii jsou shodné s obecnou

dospélou populaci.

3.2.1 Typy depresi
MKN-10 rozliSuje ¢tyti typy depresivnich poruch podle zdvaznosti
- lehka
- stiedné tézka
- tézka
- téZka s psychotickymi ptiznaky
Takto jasné definované formy se vyskytuji vzacné pred sedmym rokem véku, bézné se s
nimi setkdvame az v adolescenci (Dudova, 2007).
Projevy lehké formy deprese ditéti nebrani ve vétsi mife plnit kazdodenni tukoly,

u stfedné té¢zké formy je vSak schopnost UcCastnit se na béznych aktivitach vyrazné snizena.
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Tézka depresivni forma je pak dale spojena s dalSimi zadvaznymi ptfiznaky, napf. pocity
sebeobvinovani a beznad¢j, u tézké formy s psychotickymi ptiznaky se navic ptidavaji

halucinace a bludy.

3.2.2 Diagnostika deprese

Jak jiz bylo feceno, depresivni stavy u predSkolnich déti se Casto zaménuji s jinym
problémovym chovanim. Pii podezieni na depresi ditéte je nutné provést dikladné vysetfeni a
testy, které maji za cil urcit, zda se skutecné jedna o depresi ¢i jinou poruchu. Dilezita je zde
opét spolupréace s rodinou a zji§téni rodinné anamnézy. Casto je vyzadovano také kompletni

vySetfeni u psychiatra nebo psychologa.

Zpocatku se u ditéte mohou objevit bolesti hlavy, poruchy spanku, nesoustiedénost,

ubytek hmotnosti, zacpa atd. U déti také miize dojit k tomu, Ze se deprese projevi riznymi

, V prvnim roce Zivota se jednd o tzv. anaklitickou depresi. Anakliticka deprese je
zpiisobena dlouhodobym odloucenim od matky, na které kojenec reaguje nejprve placem,

kterym chce privolat matku. “ (Marxtova, Mareckova, s. 11, 2007).

Dité mezi 2. - 3. rokem reaguje na odlouceni od matky, nazyvame ji separacni tizkosti.
V dnesni dobé uz nejsou deti oddélené ani pii hospitalizaci v nemocnici od pecujici osoby.
Pokud o dité pecuje depresivni matka, pozorujeme u nich indukovanou depresi, jelikoz zrcadli

projevy dospélého (Marxtova, Mareckova, 2007).

3.2.3 Priciny deprese

Priciny deprese u déti pfedSkolniho véku jsou mnohocetné a shoduji se s pticinami

u adolescenttl 1 dospélé populace.
Barker (2007) uvadi nésledujici pti€iny:

- genetické faktory

- stresujici udalosti

- nejista vazba

- separacni zkuSenost, ztraty a umrti

- jiné psychiatrické stavy (napf. poruchy chovani, poruchy pfizpisobeni, poruchy

pozornosti).
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prostiedi ditéte neni dostatecné podnétné a rodina nemé dostatek finan¢nich prostredki, mize

pak dojit k oslabeni pozitivniho mysleni.

3.2.4 Priznaky a projevy deprese

Mezi nejcCastéjsi projevy deprese u déti patii smutné nalada, nechutenstvi, inava, pocity
viny, nechut’ ke hie, poruchy spanku, strnula mimika, sebepodcenovani, ztrata energie, pasivita
s lhostejnosti. Prvni projevy se miizou vyskytnout ve tfidé¢ matetské skoly, kdy dité ztraci zajem
o hru, pfestava byt zvidavé, v nejuzsim piipade se mohou objevit také sebevrazedné myslenky.
Genetické dispozice byvaji ¢asto rizikovymi faktory, kdy rodina neni schopné ditéti zajistit
dostate¢né biologické, psychologické ¢i socialni potfeby. Rodinné prosttedi je konfliktni,

dochézi ¢asto ke stresovym situacim, dité se citi osamélé a upada do depresi.
Mala (Hort, 2000) uvadi tyto symptomy z oblasti:

- kognitivni - neschopnost se soustiedit

- emocni - labilita

- afektivni - plac, kiik, afektivni vybuchy

- motorické - neklidné a agresivni chovani, sttidani hyperaktivity a apatie

- somatické - nechutenstvi, poruchy spanku

socialni - strani se kolektivu, mutismus, plachost

3.2.5 Lécba deprese

Pti 1écbé deprese se bere v potaz hlavné vek ditéte, intenzita depresivnich stavil, ale
i eventualni pfi¢iny vzniku. Pouziva se farmakoterapie v podobé antidepresiv
a psychoterapie. Dulezitd je v€asnd diagnostika a intervence, diky které jsou pak odbornici
schopni zabranit riziku sebevrazd. VcCasnou indikaci problémi muzeme dité co nejdiive

zadlenit do normalniho zivota.

Obvyklou 1écbou deprese je individudlni nebo rodinnéd psychoterapie, popiipadé oboji.
V zévaznych ptipadech predepiSe détsky Iékai nebo psychiatr antidepresiva, jejich u¢innost
vSak nebyla u déti a u adolescentil prokdzana. Jestlize se vaSe dit¢ nebo teenager pokusi
o sebevrazdu, bude muset byt hospitalizovan. Délka hospitalizace zalezi na zavaZnosti deprese.
Stav déti s mirnymi ptiznaky deprese se obvykle zlepsi béhem mésice nebo dvou po zah4jeni

1é¢by. Tezke pripady Casto vyzaduji dlouhodobou psychoterapii trvajici mésice nebo roky.
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Depresivni projevy u déti je nutno 1é¢it jak psychoterapeuticky, tak farmakoterapeuticky.
Nejdiive se 1€¢i akutni stav, nésleduje 1écba stabilizacni, ktera piechazi v 1écbu udrzovaci.
Vzdy se zvazuje nutnost hospitalizace, a to predevSim v piipade, kdy se dit€¢ projevuje
podrazdénosti, agresi a také v pifipadé¢ nevhodného domadciho prostiedi (riziko tyrani c¢i
sexualniho zneuzivani). Kazdy détsky pacient ma sviij individualni terapeuticky léCebny plan.
Cilem tohoto terapeutického planu je odstranéni cilovych symptomu. Individudlni plan zévisi

podle Malé (Hort, 2000) na:

- véku ditéte

- urovni schopnosti a dovednosti
- symptomech

- typu deprese

- ochoté a moznosti rodiny podilet se na 1écbé

Lécba depresivni poruchy je dlouhodobd, nicméné u vétSiny déti byva uspésna, a to
zejména po nasazeni antidepresiv, pfic¢emz vyrazné klinické zlepSeni nastava jiz v pribéhu
jednoho az dvou mésicti od zahdjeni 1écby. Pfed zahdjenim 1écby je také zapottebi obeznamit
rodinné prislusniky ditéte o pribchu 1é¢by a poskytnout jim informace o tom, jakym zpiisobem

mohou k 1é¢bé ptispét (Ttma, 2021).
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3.3 Poruchy chovani

Jako poruchy chovani je mozné oznacit “takové jednani deti, které by bylo posuzovino
Jjako prestupky a patricné trestano, kdyby se objevilo u mladistvych nebo dospélych. Jsou to
tedy vaznejsi odchylky od spolecenskych norem, jako napriklad lhani, kradeze, vioupani,

zaskolactvi, utéky z domova, toulani, cachrovani s vecmi.” (Matéjcek, s. 299, 2011).

V této souvislosti je vSak zapotfebi zminit, Ze déti pfedSkolniho véku jsou motivovany
jinym zpusobem, nez je tomu u starSich déti a adolescentt. Tak tomu je predevsim z divodu,
ze déti v mladS$im véku uvazuji naivné a nedomysleji veskeré disledky, které mohou jejich
jednani mit.

v

projevuji odhadem v rozsahu 10-15%. Cast&jsi jsou u chlapci, nez u divek, nicméné vyvojové

trajektorie jsou u nich podobné (Vagnerova, 2014).

Poruchy osobnosti mohou mit pfechodny charakter a projevovat se pouze v obdobi
détstvi, nicméné pokud pietrvavaji dale, mohou znacit rozvijejici se poruchy osobnosti. Jestlize
dit¢ vykazuje v détstvi problémové chovéani, mlize v pozdéjSim veéku trpét depresemi a

uzkostmi (Vagnerova, 2014).

3.3.1 Druhy poruch chovani
Podle MKN-10 rozlisSujeme nasledujici poruchy chovani:

- ve vztahu k rodiné
- nesocializovana
- socializovana

- porucha opozi¢niho vzdoru

Dalsi kategorii jsou poruchy chovani, které popisujeme jako trvalé disocidlni, agresivni
a vzdorovité¢ chovani, kterymi dité opakované piekracuje spolecenské normy. Muze jit
v konkrétnim piipadé o opakované fyzické napadani vrstevniki, bezdlivodné rozbijeni véci
nékdy s pocitem uspokojeni, kradeze, tyrani zvitat atd. Pokud je takové chovani ,,jednorazové®,
nelze ho povazovat za poruchu chovani, rovnéz pokud jde o projev jiné psychické poruchy

(naptiklad deprese ¢i psychozy).

Poruchy chovani jsou diagnostikované jen tehdy, pokud trvaji déle nez 6 mésicli a

opakuje se nerespektovani socialnich norem ve skupiné¢ (Marxtova, MarecCkova, 2007). U
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piedskolnich déti se vyskytuji 1zi a kradeze, avSak jeSté nemusi signalizovat poruchy chovani.

Avsak pokud ma nékdo z okoli ditéte pochybnosti o jeho

3.3.2 Pticiny poruch chovani

Hosak a kol. (2021) pak uvadéji nasledujici souhrn rizikovych faktorti poruch chovani:
- biologické faktory (napf. genetika, nizka porodni hmotnost, poranéni mozku, atd.)
- individualni faktory (nizké 1Q, agresivita, narusena pozornost, vada feci)
- rodinné faktory (domaci nésili, nadmérna rodi¢ovska kontrola, deprese a uzkost matky)
- socialni a skolni faktory (odmitnuti vrstevniky, vztahy s problémovymi vrstevniky)

Dutivody Spatného chovani ditéte jsou tedy rtizné, Casto se jedna o tzv. ,,skryté priciny*.
Tyto situace mlzou dit€¢ podnécovat k nevodnému chovani a miize se u nich objevit zdroj

strachu, ktery bychom nikdy nemuseli povazovat za mozny.

Tyrani a zneuzivani se bezpochyby projevi na chovani ditéte. Mnoho subjektli se miize
domnivat, Ze je ur¢ité chovani normalni, jelikoz se k sob¢ takto ¢lenové v dané skupin€ chovaji.
Je diilezité si vzdy uvédomovat nasledky zneuzivani a vCas zasdhnout, a dany problém fesit.
Citové tyrani se vétSinou vyskytuje tehdy, kdyz jsou rodice pretizeni svymi osobnimi zajmy a
o dit¢ dlouhodobé¢ nejevi zdjem a neuspokojuji jeho zakladni potieby. Vyhrozuji mu odchodem
nebo ho neustale kritizuji, odmitaji a podcenuji. Té€lesné tyrani je velmi nebezpecné, protoze
pokud je dité v utlém véku tyréno, je zde pravdépodobnost, Zze bude agresivni a nasilné
Vv dospélosti a stane se delikventnim jedincem (Train, 2001). ZhorSeni chovani ditéte mohla
nastat v dusledku $ikany. Byva nenapadna a vyskytuje se mimo dohled ucitel a v tichosti. Je
dualezité se problémem zalit zabyvat, jelikoz by pak mohly mit v dosp€losti zdvazné potize,

V podobé neduvery, strachu, podcenovani a dal$ich.

DalSim diivodem projevu nevhodného chovani mize byt zména ve spolec¢nosti, ve které
dité vyrtsta. Touto zménou mame na mysli rozvod nebo umrti. Bude si muset na novou situaci
zvyknout, bude si muset vytvofit nové citové vazby a to se mize promitnout do détského svéta
Vv podobé nevhodného chovani. Je diilezité brat zietel na vSechny vyskytujici se projevy a

neustale dité sledovat a jeho psychicky i fyzicky stav vyhodnocovat.
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3.3.3 Diagnostika poruch chovani

K diagnostice ¢i ke stanoveni prognozy je dulezité zjisténi motivacniho komplexu,
zejména jaké ma dité definovany etické normy z rodiny, nebot’ v predskolnim véku jsou
poruchy chovani definovény toleranci rodiny. Pokud jsou normy konvencné ustanoveny, je pak

zapotiebi zjistit, co dité vede k tomu, Ze je prekracuje (Michalova, 2012).

Pti posuzovani poruch chovani je nutné brat v potaz vyvojovy stupen ditéte. Poruchy
chovani jsou vymezeny tfemi zakladnimi znaky uvedenymi v roce 1994 v Diagnostickém a

statistickém manualu duSevnich poruch Americké psychiatrické spolecnost (DSM-IV):

- chovani ditéte nerespektuje socialni normy
- neni schopno udrzovat pfijatelné socialni vztahy

- rysem jeho osobnosti nebo chovani je agresivita

3.3.4 Priznaky a projevy poruch chovani

Poruchy chovani se vyznacuji opakujicim se a trvalym vzorcem agresivniho, asocialniho

nebo vzdorovitého chovani, pii kterém jsou porusovana zakladni prava jinych nebo porusovany

wewvr

jsou ovlivnény piedevsim vékem ditéte, nutné je také ptihlizet k vyvojovému stupni ditéte a k

tomu, zda se nejedna o typicky, ale ojedinély jev (Hosak a kol., 2021).

Hort a kol. (2000) uvadi nasledujici pfiznaky poruch chovani, které je mozno vztahnout

k détem predskolniho véku:

Agrese k lidem a zvifatim:

Sikana, vyhroZovani, zastraSovani druhych

- vyvolavani pranic a bitek

- pouzivani pfedméti jako zbrani za G¢elem zranéni druhych

- fyzickéd agrese, hrubost k lidem i ke zvifatim

- destrukce majetku a vlastnictvi

- poskozuje a nici cizi majetek

- nepoctivost nebo kradeze

- lhani za ucelem prospéchu, vyhody nebo vyhnuti se povinnostem

- kradeze
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- vazné nasilné poruSovani pravidel (Castéji vSak u adolescentit)
- zustava pres zékazy rodicl v noci venku
- utckarstvi.
Aby se jednalo o poruchu chovani, musi byt béhem uplynulého roku ptitomny alesponi

tf1 vySe uvedené piiznaky s jednim pfiznakem trvale pfitomnym v prabéhu posledniho pulroku.

Porucha chovani se ¢astéji objevuje u chlapct, krom¢ urcitych vrozenych dispozic se
vyskytuje v dlouhodobé¢ socialné neuspokojivém prostredi (Spatné rodinné zdzemi) a souvisi
s ni i selhavani ve skole. Je velmi dulezité problém podchytit v¢as, v extrémni podobé je velmi

Spatn¢ ovlivnitelna a détem v dospivani realn¢ hrozi stiet se zdkonem.

3.3.5 Lécba poruch chovani

S 1écbou je samoziejmé nutné co nejdiive od prvnich projevll poruchy, pficemz v ramci
1écby je v prvé fad¢ nutné peclivé vySetfit pfi¢iny poruchy chovéani a nasledné vytvofit

raciondlni 1écebny plan. (Barker, 2007).

VyuZzivaji se rtizné psychologické, behavioralni a farmakologické prostfedky zameétujici
se jak na dité, tak na rodinu. NejCastéji pouZivand je lécba interdisciplinarni, do které se
zapojuji nejen rodice, ale také ucitelé a vychovatelé. S 1écbou je vhodné zacit co nejdfive.
Lécba tézkych poruch chovéani je obvykle velmi obtizna a frustrujici, jelikoZ dochézi
k opakovanym psychiatrickym hospitalizacim a neziidka k umisténi do diagnostického
a vychovného tstavu. Lécba medicinského smyslu neni u poruch chovani vyuzivana, 1éky totiz

nefesi konkrétni problém, jen stimuluji dité.
Hosak a kol. (2021) doporucuji pii 1é€bé u mladSich déti kombinaci vice nasledujicich
technik:

- rodicovsky trénink — hlavni tlohu zde hraji rodice, ktefi se musi naucit zvladat

a korigovat problematické chovani ditéte

., Bezvyhradna a nicim nepodminujici rodicovska laska, primérene dusledna vychova,

otevienost a spoluprace rodicii a uciteltt mohou zlobivci pomoci ovlivnit jeho projevy.*

(Michalova, s. 21, 2012).

- individualni psychoterapie — samo dité se uc¢i zvladat svoji poruchu projevujici se

vztekem, agresi a dal$imi ptiznaky
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- rodinna terapie — podnécuje zlepseni komunikace v roding, Casto za pouziti odmén

a tresta
- naécvik socialnich dovednosti

- intervence ve Skolnim zafizeni.
3.4 Zhodnoceni stavu zkoumané problematiky

Ackoliv bylo feCeno, ze vyskyt dusevnich onemocnéni u predskolnich déti je veelku
vzacny a nesnadno odhalitelny, bylo by jisté vhodné, aby se tomuto tématu vénovalo zvysené
pozornosti. Pokud by totiz byly stanoveny u¢inné metody pro odhalovani prvotnich pfiznakt
duSevnich onemocnéni jiz u ptedskolnich déti, mohlo by se tim pfedchazet t€z$im staviim,

které nastavaji v pozdé&jsim veku.

Publikaci a zavére¢nych praci, které by se zabyvaly vyhradné t¢ématem dusSevnich poruch
u predskolnich déti, je vSak pomérné malo. Nejvice prostoru je s ohledem na Castéjsi vyskyt
vénovano poruchdm chovani. Co se tyCe depresi a psychdz, tyto jsou v souvislosti

s onemocnénim predskolakd zminovany pouze okrajove.

Naptiklad Kubicova (2022) ve své kvalifikacni praci nazvané ,,Détskéd a adolescentni
deprese ve Skolnim kontextu® pouze ve vztahu k depresim predskolakd uvadi nékteré nami
taktéz popsané symptomy (napf. zachvaty place nebo kiiku, podrazdénost, adhedonie, apod.),
ve zbytku vSak jiz tuto problematiku déale nerozebira a vénuje se détem ve Skolnim véku,

piestoze zaklad projevil deprese starSich déti mize vyplyvat pravé z pfedSkolniho obdobi.

Z kvalifikaéni prace Zoss (2019) s nazvem ,,Pfi¢iny poruch chovani u déti pfedskolniho
veku* pak vyplyvaji obdobné vysledky a zavéry jako zna$i prace, a sice Ze obdobi
predskolniho véku je velmi vyznamnym pro psychologicky vyvoj ditéte, a také zdaraznuje
zasadni vliv rodiny, rodinného prostiedi, v ndvaznosti na to pak dtileZitou roli matefské Skoly.
Vzhledem Kk tomu, Ze v nasi praci je zdiraznovana potfeba kvalitni spoluprace a komunikace
rodi¢ii s matetskou Skolou, jsou z tohoto pohledu zajimavé vysledky vyzkumu uvedené ve
zminéné praci. Vyzkum byl zaméfeny na analyzu podminek komunikace a spoluprace rodicii
a matefské Skoly, a jeho vysledky pfinesly zejména zjiSténi, ze rodice i pedagogové povazuji
komunikaci a spolupraci za kliCovou, pfi¢emz zajimavé je, Ze rodice vyjadrili nespokojenost

s komunikaci ze strany matei'ské Skoly.

Dvotékova (2021) se ve své praci s nazvem ,,Psychickd onemocnéni déti predskolniho

véku“ zabyva v jedné z kapitol poruchami chovéani piedSkolnich déti, pficemz podrobné&ji
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rozebird jednotlivé kategorie poruch chovani, které uvadime ve tfeti kapitole této prace.
Zajimavym vysledkem vyzkumu je zji$téni, Ze pouze 4,2 % dotazovanych uciteltt matefskych

Skol zhodnotilo psychické zdravi dneSnich déti jako velmi dobré.

Z hlediska poruch chovani ptedskolnich déti je pak dale zajimavy vyzkum Dedkové
(2013), ktera v empirické ¢asti své diplomové praci s nazvem ,,Poruchy chovani v piredskolnim
véku — depistdz intervence v matefské Skole zkoumd mimo jiné schopnost pedagogt
v matefské Skole rozpoznat pfiznaky poruch chovéni a jejich néasledny postup pii zjiSténi
problémového ditéte. Z vystupd plyne, Ze pedagogové jsou v naprosté vétSiné schopni
rozpoznat naznaky nestandardniho chovéni, které mize vést k riznym poruchdm, vcéetné
poruch chovéni, pfi€emz nasleduje pozorovani ditéte, konzultace s kolegy a rodici, doporuceni

¢é1 intervence odbornika.

Je tedy mozné shrnout, ze duSevni onemocnéni déti predskolniho v€ku neni prozatim
pfedmétem vyznamnéjSiho vyzkumu a studii, a to zejména z diivodi nedostatecného stupné
vyvoje déti v tomto veéku, neschopnosti déti plné se vyjadfovat a také zaménitelnosti piiznaka
S bohatou détskou fantazii. Vice nez odborny zdravotnicky zasah zde proto hraje svoji
nezastupitelnou roli rodinné prostedi a matefska Skola. V tomto sméru je pak velmi dulezita
spoluprace matetské Skoly srodici, schopnost pedagogii rozpoznat piiznaky duSevniho
onemocnéni a také zvoleni spravného piistupu k ditéti, u n€¢hoz bylo dusevni onemocnéni

rozpoznano, popi. pfimo diagnostikovano.

V praktické ¢asti se tedy zaméfime na vyskyt duSevniho onemocnéni déti v mateiskych

Skolach a jeho projevy.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 Zdakladni informace o vyzkumu

V této praci byl pouzit kvantitativni vyzkum, kdy metodou sbéru dat byl dotaznik
s cilenymi otdzkami pro danou problematiku a se zaméfenim na stanovené cile této prace.
K otazkdm nebyly psané konkrétni odpovédi, jednalo se tedy o oteviené otazky. Smétovali
jsme k tomu, abychom dostali vétsi vyjadieni respondentl neZ jen zvoleni nabidnuté odpovédi.
Dotaznik je urcen piimo pro ucitele matefskych Skol, vétSina z nich ma letité zkuSenosti a
piimo s predSkolnimi détmi pracuji, tudiz maji objektivni srovndni. Piedem dany pocet
vyplnénych dotazniki jsme si stanovili, cilili jsme na to, aby byly odpovédi nejlépe ze vSech
kraji CR, coZ se povedlo. Nakonec se nam vratilo 72 vyplnénych dotaznikd, coz je dost ke

splnéni cila této prace.

Z doslych dotaznik pak byly shromazdény odpovédi na jednotlivé otazky a vysledky
byly dosazeny do grafii ke kazdé dil¢i otazce. Grafy pak znazoriuji procentualni zastoupeni

jednotlivych odpovédi respondenti.

Vysledky vyjadiené v grafech jsme pak analyzovali, slovné hodnotili a vyvodili z nich

zaveéry vuci naSim vyzkumnym otazkam a predpokladiim.
4.1 Téma vyzkumu

Tématem vyzkumu praktické €asti je duSevni onemocnéni u déti pfedSkolniho véku

zameifené na psychozu, poruchy chovani a deprese.
4.2 Cil vyzkumu

Cilem praktické Casti bakalarskeé prace bylo zjistit, zda se v matefskych Skolach objevuje
u déti duSevni onemocnéni. Dil¢im cilem je zjistit, zdali ma rodinné prostifedi souvislost s
duSevnim onemocnénim predskolnich déti. Dal§im dil¢im cile bylo analyzovat, zda se duSevni
onemocnéni objevuje vice u chlapcii nebo divek, dale jak se tyto déti v MS projevuji a jestli je
diky témto détem narusen vzdélavaci harmonogram v MS. Tyto ziskané informace by mély
pak rodi¢tim ¢i pedagoglim zajistit lepsi orientaci v problematice duSevnich onemocnéni déti

predskolniho véku, zejména poruch chovani.
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4.3 Vyzkumné otazky

Které pohlavi je vice zastoupeno v otazce duSevnich onemocnéni?

Je souvislost mezi rodinnym prostiedim a dusevnimi poruchami u déti predSkolniho

véku?
Jak se projevuji déti s dusevni poruchou v matetské skole?

Jak ovliviiuji dusevni problémy ditéte vzdélavaci harmonogram MS?

vvvvvv

4.4 Vyzkumné predpoklady

Ptedpoklddame, Ze v otazce duSevnich onemocnéni bude vétsi zastoupeni chlapcti (70%)

nez divek (30%).

Predpokladame, Ze v neuplnych rodinach je vyskyt duSevnich onemocnéni u déti
predskolniho v€ku vyssi, jelikoz dité velmi ovliviiuje vnéjsi prostiedi, a pokud se mu nedostane

pomoci, tak se onemocnéni zhorSuje a prohlubuje.

Predpokladame, ze v matetské Skole se déti s duSevnim onemocnénim projevuji hlavné
poruchami chovani. Nedostava se jim dostatek pozornosti, zlobi, upozoriiuji na sebe, ublizuji

ostatnim détem, maji nedostatek pozornosti a jsou nedisciplinovani. Nerespektuji autoritu.

Predpokladame, Ze vzdé€lavaci harmonogram v MS déti s duSevnim onemocnénim
naruSuji. Casto vyrusuji pfedevSim v fizené Cinnosti, takze se ucitel musi vénovat Zzékovi,
kterého je tieba ukocirovat a tim se krati ¢as pro vyuku. Nehled¢ na dopad, ktery to mé na

ostatni déti, ktefi jsou u toho.

Ptedpoklddame, Ze v poslednich letech se dle mého nézoru pocet déti s duSevnim
onemocnénim zvysil. Mantinely toho, co vSe je jesté v pofadku se posunuji jak u rodict, tak

1 ucitell a poradny jsou vytizené.

28



4.5 Vysledky vyzkumného Setieni

Celkem vyplnéno 72 dotaznik.

1. zjidténi z dotazniku: Procentudlni zastoupeni jednotlivych krajii v souvislosti s MS

odpovidajicimi na dotaznik.

Piedem jsme si stanovili, Ze chceme odpovédi MS ze viech krajii v CR. JelikoZ nebyly
odpovédi ve stejném poctu z kazdého kraje, je v nasledujicim grafu uvedeno procentudlni
zastoupeni odpovédi z kazdého kraje zv1ast. Nejvice odpovédi se nam vratilo z hlavniho mésta

Prahy, déle z kraje Jihoceského, Olomouckého a Moravskoslezského.

Graf ¢&. 1: Zastoupeni MS v jednotlivych krajich CR

MATERSKE SKOLY - KRAJE

| Hl.mésto Praha;
16,70%

Moravskoslezsky
kraj; 11,10%

Stredocesky kraj;

Olomoucky kraj; 8.30%
y (1]

11,10%

Jihomoravsky kraj; JihoCesky kraj;

" oo 13,90%
Kraj Vysocina;
0,
5,60% Plzensky kraj;
5,60%

Pardubicky kraj;

2,80% y kraj
o Karlovarsky kraj;

Krélov.ehradeck{/ Liberecky kraj; Ustecky kraj; 5,60%
kraj; 2,80% 5,60% 2,30%
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2. zjidténi z dotazniku: Pocet déti v MS celkem — z toho pocet divek a pocet chlapcii.

Celkovy pocet matefskych Skol, které nam zaslaly odpovédi na dotaznik, bylo 72.
Celkovy pocet vSech déti v matef'skych Skolach, které se vyzkumu zacastnily, je 4244, z toho
divek 2066, chlapct 2178. Primérny pocet déti v kazdé matetské Skole je tedy 59. Divky jsou
Vv zastoupeni 48,7%, chlapci 51,3%.

Bylo tedy zjiSténo, Ze zastoupeni divek a chlapcl v rdmci tohoto zkoumani je téméf
shodné, coz je diilezité zejména z toho hlediska, ze n€kterd dusevni onemocnéni jsou Castejsi

u chlapct (napft. poruchy chovani), jind u divek (napt. deprese).

Graf & 2: Zastoupeni pohlavi déti v MS

ZASTOUPENI POHLAVI DETi Vv MS

Chlapci
51%

Divky
49%
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3. zjisténi z dotazniku: Celkovy pocet deéti, kterych se dotaznik tyka.

Celkovy pocet vSech déti v matetskych Skolach, které se vyzkumu zicastnily, je 4244,

jak je jiz uvedeno vyse. Z tohoto poctu je dle respondentd 550 déti, kterych se dotaznik tyka.

Z vysledka tedy vyplyva, ze 13% déti trpi n&jakou formou dusevniho onemocnéni a
zbylych 87% déti je bez téchto potizi.

Graf €. 3: Pocet déti s duSevnim onemocnénim viéi détem ostatnim

POCET DETi S DUSEVNIM ONEMOCNENIM VUCI
OSTATNiIiM DETEM

Déti s dusevnim
onemocnénim;
13%

Ostatni déti; 87%
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4. zjisténi z dotazniku: Registrujete oproti predchozim rokum déti s duSevnim

onemocnenim?

Graf ¢&. 4: Vyskyt déti s dusevnim onemocnénim v MS

VYSKYT DETi S DUSEVNIM ONEMOCNENIM V MS

Ucitelé vnimaji

dusevnnich poruch

Ucitelé vnimaji
vyskyt dusevnich
poruch

Vzhledem k tomu, Ze se dusevni onemocnéni u déti pfedSskolniho véku nediagnostikuje,
odpovédi na tuto otazku jsou ndzory z praxe respondentli odpovidajicich na nas dotaznik.
Nazory respondentl jsou nasledujici: vyskyt déti s dusevnim onemocnénim je stale stejné
uvedlo 63, castéjsi vyskyt vnima 45 respondentt.

Podle 41,7% respondentl je tedy vyskyt duSevnich onemocnéni u piedSkolnich déti
rostouci. Z toho je pak mozné usuzovat, Ze narast dusSevnich onemocnéni u déti neni az tak
dramaticky, kdyz nadpolovi¢ni vétSina respondenti odpovida, Ze vyskyt onemocnéni zlstava

stejny, nicméné urcity nartist zde pozorovat Ize.
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5. zjisténi z dotazniku: Se kterym dusevnim onemocnénim se u deéti setkdvate nejcasteji?

Graf ¢. 5: NejcastcjSi duSevni onemocnéni u déti

DUSEVNi ONEMOCNENI U DETi PREDSKOLNIHO
VEKU

Psychéza; 15,70%

Poruchy chovani;
66,70%

Deprese; 17,60%

Stejné jako v otdzce vyse musi byt tato otazka brana pouze jako nazor uitele v MS, podle
posouzeni projevl ditéte. Dle respondentl je procentudlni zastoupeni dusevnich onemocnéni
u déti predskolniho véku takové, jak uvadime vyse v grafu. NejcastéjSimi odpoveéd'mi, tedy
celkem 48x, byly uvedeny poruchy chovéani, dal§im uvedenym dusevnim onemocnénim byly

deprese (celkem 13 odpovédi) a posledni variantou byly riizné psychézy (celkem 11 odpovédi).

Z vysledkti vyplynulo, Ze poruchy chovani jsou skutecné nejcastéjSim duSevnim
onemocnénim u déti predskolniho véku, kdyz se vyskytuji v podstaté ve dvojnasobném poctu,

nez zbyvajici posuzovana onemocnéni dohromady.

33



6. zjiSténi z dotazniku: Dite, kterého se dotaznik tyka — chlapec/divka, uplnd/neuplnd

rodina

Graf ¢. 6: Zastoupeni pohlavi déti s dusSevnim onemocnénim

DETI S DUSEVNIM ONEMOCNENIM -
ZASTOUPENI POHLAVI

Divky; 43,30%
Chlapci; 56,00%

Celkovy pocet déti, kterych se dotaznik tyka, bylo celkem 550, jak je jiz uvedeno vyse.
Z toho divek 238, coz je 43,3%, chlapct celkem 312, coz je 56,7%. Dale respondenti uvedli,
7e 426 téchto déti zije v neuplné roding (77,5%) a 124 z déti zije v rodin€ uplné (22,5%).

Z predchozi odpovédi vyplynulo, Ze nejcastéjsim duSevnim onemocnénim jsou poruchy
chovani, které jsou ¢ast&jsi u chlapct, a proto neni ptekvapujici vySe uvedeny vysledek o tom,
7e ptredskolni chlapci trpi dusevnim onemocnénim vice nez divky. Z vysledkt je déle patrné,
ze rodinna situace je také jednim z faktorti, kvtli kterym duSevni onemocnéni vznika, kdyz

vice nez tfi ¢tvrtiny déti s dusevnim onemocnénim pochazi z neuplné rodiny.

Graf ¢. 7: Rodinna situace déti s duSevnim onemocnénim

DETI S DUSEVNIM ONEMOCNENIM - RODINA

Uplna rodina;
22,50%

Neuplna rodina;
77,50%
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1. otazka: Jaké konkrétni potize dité ve Skolce ma?

Graf ¢. 8: Konkrétni problémy déti s duSevnim onemocnénim

KONKRETNIi POTIZE DETi

Agresivita; 11,30%

Poruchy chovani;

_\ 22,60%
. . PotiZe s
Uzkostné stavy; oo
7,60% | komunikaci; 7,60%

UbliZzovani détem;
11,30%

Zachvaty vzteku;
9,40%

Prvky autismu; Nezvladani emoci;
7,60% 13,20%

Respondenti nej¢astéji zminovali nasledujici potiZe: poruchy chovéni, nezvladani emoci,
agresivita, ublizovani détem, hyperaktivita, zachvaty vzteku, potize s komunikaci, tizkostné
stavy, prvky autismu. V nasledujicim grafu je uvedeno procentualni zastoupeni téchto

vyjmenovanych problémt.

Opét se témito vysledky potvrdilo, Ze nejcastéjSim onemocnénim jsou poruchy chovani,
hned poté nasleduji problémy s nezvladanim emoci, pficemz tento projev je asto spojovany

se vznikem deprese.
2. otazka: Jak se problémové chovani projevuje?

U této otazky se respondenti nejvice rozepsali, vyjmenovali ndsledujici projevy
problémového chovani: nerespektovéani pravidel, obtézovani a ubliZzovanim ostatnim détem,
nervozita, vulgarnost, nestabilita, odmitani dosp€lého, nerespektovani autorit, agrese, hlasité
projevy zlosti, ublizuje, kiici, vzteka se, nespoluprace, odbihani od ¢innosti, neudrzi pozornost,
plac, vzdor, vztekani se, nemluvnost, vynucovani si pozornosti, ostych, stranéni se kolektivu,
nedodrzovani pokynd, inava, nechut’ do ¢innosti, smutek, vymluvy, stres, strach, pomocovani,

neklid, zkouSeni hranic, ptecitlivélost, stranéni se kolektivu.

Paklize se u ditéte vyskytne néktery z uvedenych projevii nepravidelné a osamocen¢, da

se jesté uvazovat o pouhém mimotradném vyboceni, které za duSevni onemocnéni povazovat
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nelze a je v podstaté ,,normalni®, ze dit¢ obcas zlobi nebo u néj nastane néjaky exces. Pokud se
vSak takto nékteré dit€ projevuje opakované, vykazuje vice uvedenych problémovych chovani
ajeho chovani se navic stupiiuje, je mozné jiz uvazovat o poruse chovani, popt. jiném dusevnim

onemocnéni.
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3. otazka: Vyskytuje se toto chovani pravidelné?

Graf ¢. 9: Pravidelnost vyskytu problémového chovani

PRAVIDELNOST VYSKYTU PROBLEMOVEHO
CHOVANI

Vyjimecny vyskyt;
25%

Pravidelny vyskyt;
75%

U této otazky potvrdily presné tfi ctvrtiny dotdzanych (54 odpovédi = 75%) pravidelnost
problémového chovani, zbyla ¢tvrtina (18 odpovédi = 25%) uvadi problémové chovani spise
jako vyjimecné.

V néavaznosti na pfedchozi otazku je mozné z téchto vysledkl uzavfit, Ze bohuzel pouze
u Ctvrtiny déti se jedna 0 ojedinélé ptipady problémového chovani, zbyvajici déti problémové

chovani opakuji, popt. stupnuji.
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4. otazka: Dokazete Fict, co je pricinou problémového chovani?

Graf ¢. 10: Priciny problémového chovani déti

v Vg

PRICINY PROBLEMOVEHO CHOVANI DETI

Neuvedené
divody; 16,70%

Volna vychova;

Nezdajem jinych
jem iy 44,40%

déti; 16,70%

Nezvladnuti
vychovy; 22,20%

Na tuto otazku nedokézalo odpovédét 12 respondentl (16,7%), stejny pocet dotazanych
odpovédélo, ze dité se projevuje problémove z toho diivodu, Ze si jej ostatni déti nevsimaji,
takze na sebe upozornuje. Dal§imi odpovéd'mi byly problémy ve vychové — ve 44,4% to byl
problém volné vychovy, tedy podfizovani se ditéti, zbylych 22,2% respondentii odpovédélo,

ze rodic¢e vychovu nezvladaji nebo jsou nediisledni.

Z vysledki vyplynul podstatny vliv rodiny a okolniho prostfedi na zdravy psychicky
vyvoj ditéte. Jestlize dit¢ nemd stabilni a dusledné rodinné zdzemi, projevuje se

problematickym chovanim a ve svém dusledku to mize vést az k dusevnimu onemocnéni.

38



5. otazka: Stézuji si na problémové dité ostatni déti?

Graf ¢. 11: Stiznosti ostatnich déti

STiZNOSTI OSTATNICH DETI

Ostatni déti si
nestézuji; 22,20%

Ostatni déti si
stézuji stale;

Ostatni déti si
61,10%

stéZuji obcas;
16,70%

Zde z odpovédi vyplynulo, ze v 61,1% (44 odpovédi) si ostatni déti na problémové dité
stézuji, v 16,7% (12 odpovedi) jsou stiznosti obcasné, 22,2% (16 odpoveédi) deti si nestézuje

vubec.

Je ziejmé, ze ostatnim détem problémové chovani ostatnich spoluzakd vadi, protoze je
nepovazuji za normdlni a Casto se téchto spoluzakl boji. Odpoveédi, Ze si déti nestézuji vitbec,

mohou byt proto zkreslené prave z diivodu strachu déti pfed pomstou problémového spoluzaka.
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6. otazka: Jak na dité reaguji ostatni déti?

Graf ¢. 12: Reakce ostatnich déti

REAKCE OSTATNICH DETI

Déti se snazi
problémové dité
tolerovat,
pomdhat mu; 22%

Déti se
problémovému
ditéti vyhybaji;

78%

U této otazky byla nejcastejsi volbou odpoveéd’, Ze se danému ditéti ostatni déti vyhybaji,
celkem v 78%, zbyvajicich 22% déti se snazi problémové dité tolerovat, pomahat mu a

zapojovat ho do aktivit, coz jisté souvisi i s piistupem ucitele samotného.

Obdobn¢ jako u ptredchozi otazky, i zde svoji roli hraje strach ostatnich déti z chovani
problémovych spoluzaki. Je vcelku potésujici, Ze petina déti se snazi pomoci napravit chovani

téchto spoluzaki a zaclenit je do kolektivu.
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7. otazka: Jak vnimate dite vy?

Graf €. 13: Pristup ucitele k ditéti s problémem

PRiISTUP UCITELE V MS K DITETI S PROBLEMEM

Stejny pfristup jako
ke vSem détem;
41,70%

Snaha pomoci;
58,30%

Odpovédi na tuhle otazku byly dvé - snaha ditéti pomoci nebo stejny ptistup k ditéti jako
k jinym détem v MS. Snahu pomoci uvedlo 42 respondenttl, stejny piistup vici viem détem

voli 30 dotazanych. Procentualni zastoupeni je uvedeno v nasledujicim grafu.

Z vysledkt je patrna vétSinova tendence uciteli pomoci problémovym détem, coz je
pochopitelné. Ucitelé vnimaji to, Ze déti S problémy v chovani vyZaduji vice péce a

komunikace nez ostatni déti, a proto tomu uzpusobuji i pFistup k nim.
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8. otazka: V cem vidite reseni?

Graf ¢&. 14: Nazor ugitele MS na zlep3eni situace

NAZOR UCITELE MS NA ZLEPSENI SITUACE

Navstéva PPP;
15,30%

Vétsi spoluprace
uéitell a rodiéu;
34,70%

Pridéleni asistenta;
15,30%

Duslednéjsi
vychova; 34,70%

Na tuto otazku se sesly ¢tyti riizné odpovédi, a to konkrétné tyto: navstéva pedagogicko-
psychologické poradny (11 odpovédi), pridéleni asistenta k ditéti (11 odpovédi), dale
dislednéjsi vychova (25 odpovédi) a posledni varianta, kterou respondenti uvedli je vétsi
spoluprace uciteld s rodici (25 odpovédi). Procentudlni zastoupeni zminénych odpovédi je
uvedeno ve vySe uvedeném grafu.

Z vysledk je ziejmé, ze ucitelé znaji pricinu problémového chovani urcitych déti, a jsou
tedy schopni stanovit, v jakych oblastech by bylo u konkrétnich déti zapotiebi zasahnout.
Nejcastéji je to pochopitelné dislednd vychova a spoluprace ucitelt s rodici, nicméné toto
feSeni je znacné problematické, protoze ucitell je v matetskych skolach nedostatek v poméru

Kk poctu déti, a rodice si navic ¢asto nechtéji pfiznat, Ze je s jejich ditétem néjaky problém.
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9. otazka: Jak porucha chovani narusuje denni rezim a vasi prdci?

Graf ¢. 15: NaruSeni denniho rezimu v MS

NARUSENi DENNiHO REZIMU V MS

Ne; 17,70%

Ano; 82,30%

Podle odpovédi tyto déti, ve vétSing pripadl, narusuji denni rezim v mateiské skole a
praci uditelt. V tomto se shodlo celkem 59 z dotazanych 72, coz je 82,3%. Jako konkrétni
ptiklady respondenti uvedli hlavné to, ze se musi problémovym détem vice vénovat na ukor
ostatnich déti, takze vénuji dané ¢innosti vice Casu nebo ji udélaji méne. Zbylych 13 odpovedi
(17,7%) bylo, Ze denni rezim a préci uéiteli v MS déti s dusevnim onemocnénim nenarusuji.

Tuto skute¢nost znazoriiuje vyse uvedeny graf.

Z vysledku vyplyva, ze k naruSeni rezimu kvuli problémovym détem dochazi ve vétsing
piipadt, nebot’ jak bylo vyse uvedeno, tyto déti vyzaduji vice péce a pozornosti nez ostatni

spoluzici.
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4.6 Zhodnoceni predpokladu

1. Piedpokladame, ze v otdzce duSevnich onemocnéni bude vétsi zastoupeni chlapct.

Ptedpokladam 70% chlapci, 30% divky.

Tento predpoklad byl potvrzen. Odhadovanymi procenty ne zcela, ovSem chlapct

s dusevnimi problémy je vice nez divek. Z vysledkii vyplyva, ze chlapcii je 57%, divek 43%.

2. Piedpokladame, Ze v netplnych rodinach je vyskyt duSevnich onemocnéni u déti
predskolniho véku vyssi, jelikoz dité velmi ovliviiuje vnéjsi prostiedi, a pokud se mu nedostane

pomoci, tak se onemocnéni zhorsuje a prohlubuje.

Tento ptredpoklad je pravda. Problémovych déti je z neuplnych rodin celkem 78%,
Z uplnych rodin je zbylych 22%.

3. Pfedpokladdme, ze v matetské Skole se déti s duSevnim onemocnénim projevuji
hlavné poruchami chovani. Nedostava se jim dostatek pozornosti, zlobi, upozoriiuji na sebe,
ublizuji ostatnim détem, maji nedostatek pozornosti a jsou nedisciplinovani. Nerespektuji

autoritu.

Z odpovédi vyplyva, Ze poruchy chovani jsou opravdu nejcastéjSim projevem déti

S dusevnim onemocnénim, celkem v 67%. Tteti predpoklad se tedy potvrdil.

4. Pfedpokladame, Zze vzdélavaci harmonogram v MS déti s duSevnim onemocnénim
narusuji. Casto vyrusuji pfedevSim v fizené Cinnosti, takze se ucitel musi vé€novat zakovi,
kterého je tieba ukocirovat a tim se krati ¢as pro vyuku. Nehled¢ na dopad, ktery to ma na

ostatni déti, ktefi jsou u toho.

Ctvrty predpoklad vysledky dotazniki potvrdily - 82% respondentii uvedlo, Ze tyto déti
vzdélavaci harmonogram naruSuji. Uvedli vSak také, ze ne az v takové mife, aby se nedal

zvladnout, jedna se spiSe o delsi Cas, ktery se musi dané aktivité vénovat.

Ptedpoklddame, Ze v poslednich letech se dle naseho ndzoru pocet déti S duSevnim
onemocnénim zvysil. Mantinely toho, co vSe je jeste¢ v poradku se posunuji jak u rodica, tak
1 ucitell a poradny jsou vytizené.

Ohledné vyssiho poctu déti s duSevnim onemocnénim v matefskych Skolach se shodlo

celkem 42% dotazanych. Tento predpoklad je tedy taky potvrzen.
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4.7 Zavéry vyzkumného Setieni

Tématem vyzkumu praktické casti bylo dusevni onemocnéni u déti predskolniho véku

zaméiené na psychozu, poruchy chovani a deprese.

Cilem praktické Casti bylo zjistit, zdali se v matetskych skolach objevuje u déti dusevni
onemocnéni. Z dotaznikového Setfeni vyplyva nésledujici zaveér. DuSevni onemocnéni se
u déti predskolniho veéku objevuje, a to u 550 déti z celkového poctu 4244, coz je celkem 13 %
déti s t€émito problémy, coz ptiblizné odpovida celosvétovému souhrnnému vyskytu dusevnich

poruch.

Dil¢im cilem bylo zjistit, zdali ma rodinné prostiedi souvislost s duSevnim onemocnénim
predskolnich déti. U tohoto dil¢iho cile je odpovéd pozitivni, tzn., Ze rodinné prostiedi
S dusevnim onemocnénim souvislost ma. V netplné roding Zije, z celkového poctu 550 déti,
celkem 426 déti (77,5%) a 124 déti Zije v rodin¢€ Uplné (22,5%). Jako konkrétni divody
problémového chovani déti uvedli respondenti nasledujici: problém volné vychovy, tedy
podiizovani se ditéti, dale nezvladani vychovy rodici, ¢i nedislednost viici ditéti. Ostatnimi
divody, které se netykaji rodinného prostiedi, byly ty, Ze dité na sebe prehnané upozoriuje,

kdyzZ si jej ostatni déti nev§imaji nebo nejsou véci, tak jak by chtélo samo dité.

Nasledujicim dil¢im cilem bylo analyzovat, zdali se duSevni onemocnéni objevuje vice
u chlapct nebo divek. Celkovy pocet déti, kterych se dotaznik tykal, bylo celkem 550, jak je
jiz uvedeno vyse. Z toho divek 238, coz je 43,3%, chlapct celkem 312, coz je 56,7%. Zavér

tohoto dil¢iho cile je tedy ten, Ze se dusevni onemocnéni objevuje €asteji u chlapcti.

Dal§im dil¢im cilem bylo konkretizovat, jak se tyto déti v MS projevuji. U této otazky se
respondenti nejvice rozepsali, vyjmenovali nésledujici projevy problémového chovani:
nerespektovani pravidel, obtéZovani a ublizovanim ostatnim détem, nervozita, vulgarnost,
nestabilita, odmitani dospélého, nerespektovani autorit, agrese, hlasité projevy zlosti, ublizuje,
kfici, vzteka se, nespoluprace, odbihani od Cinnosti, neudrzi pozornost, pla¢, vzdor, vztekani
se, nemluvnost, vynucovani si pozornosti, ostych, stranéni se kolektivu, nedodrzovani pokyni,
unava, nechut’ do ¢innosti, smutek, vymluvy, stres, strach, pomocovani, neklid, zkouseni
hranic, precitlivélost, stranéni se kolektivu. Konkrétnimi potizemi, které¢ dit€ v matei'ské skole
ma, jsou nasledujici: poruchy chovani, potize s komunikaci, ublizovani détem, nezvladani

emoci, prvky autismu, zachvaty vzteku, izkostné stavy, hyperaktivita a agresivita.
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Poslednim cilem bylo urdit, jestli je kviili t¢émto détem narusen vzdélavaci harmonogram
v MS. Podle odpovédi tyto déti, ve vétsing ptipadi, narusuji denni reZim v mateiské kole a
praci ucitelt. V tomto se shodlo celkem 59 z dotazanych 72, coz je 82,3%. Jako konkrétni
ptiklady respondenti uvedli hlavné to, ze se musi problémovym détem vice v€novat na ukor
ostatnich déti, takze vénuji dané ¢innosti vice ¢asu nebo ji udélaji méné. Zbylych 13 odpovedi

(17,7%) bylo, Ze denni rezim a praci uciteld v MS déti s duSevnim onemocnénim nenarusuji.

Respondenti byli dotdzani také na navrhy feSeni, které by t€émto duSevné nemocnym
predskolnim détem mohly pomoci. Viceméné se neustale opakovaly ctyfi odpovédi, a to
nasledujici: dislednéj$i vychova, vétsi spoluprace ucditeld s rodi¢i, navstéva pedagogicko-

psychologické poradny a ptidéleni asistenta k ditéti.
4.8 Diskuze

Provedenym vyzkumem se potvrdilo, Ze i déti predSkolniho v€ku mohou trpét nékterym
Z dusevnich onemocnéni. Tomuto zjisténi odpovidaji i vysledky vyzkumu Dvotékové (2021),
dle kterych se 17,8 % dotazovanych pedagogi matetskych Skol odpovédélo, Zze maji ve své
tiid¢ dit€, které trpi néjakym typem psychické poruchy. Stejné procento se pak setkalo
s depresivnimi stavy svych zaka. Pouhych 11 % dotazovanych se pak nikdy nesetkalo ve své
tiidé s problémovym chovanim. Dvotakova (2021) pfi svém vyzkumu ziskala odpovédi od 118
respondentil, oproti nasim 72 respondentim, navic ma ve svém dotazniku $irs$i okruh otazek.
Za stéZejni je mozné povazovat otazku, zda maji respondenti ve tfidé dité, které navstévuje
psychologa. Kladn4 odpoved u 32,2 % dotdzanych mize napovidat, ze tyto déti mohou mit
skute¢né psychicky problém, a nejedna se pouze o subjektivni hodnoceni psychické poruchy
ze strany pedagoga. Z uvedenych divodi je mozné povazovat vysledky druhého vyzkumu
za prokazateln&jsi, nicméné cil prokazani vyskytu dusevniho onemocnéni u pfedskolnich déti
byl v obou vyzkumech splnén. Po tomto zhodnoceni miizeme konstatovat, Ze jsme se v ramci
naseho vyzkumu mohli v dotazniku $iteji dotazovat respondentii na dusevni onemocnéni déti
a zda nekteré z déti navstévuje odbornika. Oproti naSemu vyzkumu ovSem ve druhém vyzkumu
chybi vystup, jakym zplisobem je mozné ze strany matetské skoly pomoci détem s duSevnim

onemocnénim.
Tématem pomoci pedagogt takto nemocnym détem a jejich pfistupu k nim se nicméné
zabyva vyzkum Dedkové (2013), ktera na zéklad¢ rozhovori s feditelkami matefskych Skol

analyzuje postup pedagogt pii podezieni na symptomy poruch chovani. Obdobné jako v naSem

vyzkumu zjist'uje, ze ze strany pedagogt je postup takovy, ze pozoruj dité, konzultuji situaci s
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kolegy a rodi¢i, popf. doporucuji odbornika. Zoss (2019) pak podrobnéji uvadi analyzu
podminek komunikace a spoluprace rodict a mateiské Skoly, kterd je velmi dalezita pro feseni
problémového chovani ditéte. Oba zminéné vyzkumy probihaly v osobnim kontaktu
s pedagogy a rodi¢i, coz zvySuje pravdivost a spravnost poskytnutych odpovédi. V nasem
vyzkumu osobni kontakt chybi a vysledky tedy mohou byt zkreslené napt. z dtivodu netplného
pochopeni dotazu ¢i neochoty odpovédét. Jak jiz bylo zminéno, vysledky vyzkumi jsou
nicméné obdobné a za jeden z nejpodstatnéjSich faktorl je povazovéana kvalitni komunikace

mezi mateiskou Skolou a rodiéi.

Co se tyce ostatnich vysledkl zjisténych v naSem vyzkumu, vyrazné se neodliSuji od
publikovanych nazori a zjiSténi. S ohledem na to, Ze u pfedSkolnich déti prevazuji z duSevnich
onemocnéni poruchy chovani, je vyskyt téchto onemocnéni ¢astéjsi u chlapcii, coz potvrzuje i
Vagnerova (2014). Podstatny vliv rodinného prostiedi na vznik duSevniho onemocnéni déti
ptedskolniho véku pak potvrzuje i Hosdk a kol. (2021) ¢i Marxtovd, Mareckova (2007).
Projevy dusevniho onemocnéni, které byly zjiStény v ramci naseho vyzkumu, se v publikacich
také objevuji. Napt. Hort a kol. (2000) u depresi a obdobné i u poruch chovani uvadi projevy

v podobé¢ place, kiiku, afektivnich vybucht a agrese, coz odpovida i naSemu zjisténi.

Po zhodnoceni miZeme konstatovat, ze naSe stanovené piedpoklady byly naplnény,

nicménég nékteré otazky a predpoklady bylo mozné formulovat podrobné&ji a ve vétSim rozsahu.

Pfinos této prace do praxe spociva predevsim ve zjisténi, ze stabilni a disledné rodinné
zazemi, a také spoluprace rodicu s uciteli jsou jednim ze zakladnich predpokladd pro zdravy
psychicky vyvoj ditéte, popt. pro jeho obnoveni, pokud je naruSeny n¢jakymi nenadalymi
udalostmi. Jestlize uz se duSevni onemocnéni v n¢jaké forme u ditéte jiz rozvine, je dilezité
zacCit s 1écbou v podobé terapii co nejdiive, aby se dosdhlo co nejlepSich a nejrychlejSich
vysledki.

Na zdkladé¢ proveden¢ho vyzkumu je tedy mozné shrnout, ze ukolem uciteld
v matefskych Skoldch by mélo byt rozpoznavani pifiznaki dusevnich onemocnéni u déti

piedskolniho v€ku. Vcasné odhaleni onemocnéni jiz v jeho zarodku a nastup 1écby pak mtize

mit ptiznivy vliv na cely dalsi Zivot ditéte.
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Zavér
V této bakalarské praci jsme se zabyvali problematikou dusevnich onemocnéni

u predskolnich déti, se zaméfenim na psychozu, deprese a poruchy chovani. Cilem bakalaiské

prace bylo ziskat informace a ptehled o sou¢asném dusevnim stavu déti.

Cilem bakalafské prace, v teoretické Césti, bylo definovat pojmy a poznatky spojené
s charakteristikou ditéte pfedSkolniho véku, jeho specifik a pozdé€ji se prace zaméfovala na
konkrétni druhy duSevnich onemocnéni, které se v détské populaci vyskytuji nejéastéji. U
kazdé formy nasleduje vymezeni piiznaki, projeva a ptipadné 1é¢by. Cilem praktické ¢asti
bylo zjistit, jaké zkuSenosti maji s duSevnimi onemocnénimi pedagogové v matetskych skolach
a zda tato onemocnéni postihuji vice chlapce nebo divky, naslednd data jsme analyzovali a

zaznamenali.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka cast je
rozdélena do dvou kapitol. Prvni kapitola charakterizuje pojem duSevni onemocnéni
a klasifikaci dle 10. revize MKN. Druhéd kapitola se zabyvéa charakteristikou ditéte
ptedskolniho veéku, vymezenim nejcastéjSich duSevnich onemocnéni, s ndslednym rozborem
psychézy, deprese a poruch chovani. Kazdy z téchto konkrétnich druht onemocnéni byl

definovan, byly vymezeny ptiznaky, projevy a moznosti 1éCby.

Prakticka ¢ast Cerpa z osobnich zkuSenosti uciteltt matetskych Skol. Cilem praktické ¢asti
bylo zjistit, jak Casto se pedagogové setkavaji s duSevnim onemocnénim u déti a jaké pohlavi

ma Castéji problémy, které se projevuji konkrétnim zptisobem.

Prostfedkem pro zjisténi byly pouzité dotazniky, které byly rozdané mezi pedagogy
riznych matefskych Skol v riznych krajich. Otazky byly sestaveny na zaklad¢ teoretické Casti
bakalarské prace, z toho divodu, aby v nich byla zahrnuta problematika zvoleného tématu.
Ziskali jsme zpé&t 72 vyplnénych dotaznikli, diky kterym jsme pak mohli analyzovat

dotaznikové Setieni. Ugitelé MS na pokladané otazky odpovidali velmi svédomité.

Prace pro nas byla pfinosna vtom, Ze jsme se dozvédéli o zdkladnich pojmech

a problematice tykajici se daného tématu.
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Seznam zKkratek

ADHD- porucha pozornosti s hyperaktivitou

DSM-I111- diagnosticky a staticky manual duSevnich poruch, 3. vydani
MKN 10- 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

MS- Mateiska $kola
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Piiloha &. 1- Dotaznik pro utitele MS

DOTAZNIK PRO UCITELE M$

Materska skola v

Pocet déti v MS celkem —ztohodivek  ,chlapci
Celkovy pocet déti, kterych se dotaznik tyka

Jak cCasto oproti predchozim letem registrujete déti s duSevnim onemocnénim?
Se kterym duSevnim onemocnénim se u déti setkavate nejcastéji?

(Otazky nize vyplnit prosim pro kazdé dité zv1ast’.)

Chlapec / divka Veék: Rodina: Uplna / netiplna
1) Jaké konkrétni potize dité ve Skolce ma?

2) Jak se problémové chovani projevuje?

3) Vyskytuje se toto chovani pravidelng?

4) Dokazete fict, co je pfi¢inou problémového chovani?

5) Stézuji si na n¢j ostatni deéti?

6) Jak na dité reaguji ostatni déti?

7) Jak vnimate dité vy?

8) V ¢em vidite feSeni?

9) Jak porucha chovani narusuje denni rezim a vasi praci?
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