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Anotace

Bakalarska prace se zabyva psychickymi onemocnénimi vyskytujicimi se u déti
predskolniho véku. V praci je popsan vyvoj ditéte predskolniho véku a jeho potieby.
Prace se zabyva terminem psychickd odolnost a teSi otdzku vychovy ditéte
v psychicky odoInéno jedince. V bakalaiské praci jsou obecné popsany aspekty, které
se pod Tna vzniku psychickych onemocnéni. Hlavnim tématem prace jsou jednotliva
psychicka onemocnéni. Prace popisuje jednotliva psychickd onemocnéni vyskytujici
se u déti predskolniho véku. Popisuje projevy téchto onemocnéni, pfi¢iny vzniku a

vhodnou terapii.

Prakticka Cast bakalarské prace obsahuje vyzkumné Setieni, které se snazi poukazat
na to, ze i déti predkolniho véku mohou trpét dusevnim onemocnénim. Zabyva se
Cetnosti jednotlivych psychickych poruch a cetnosti pfiznakit psychickych
onemocnéni, u déti piedSkolniho véku za nckolik poslednich desitek let a

V soucasnosti, Z pohledu a zkusenosti uciteltt matetskych skol.
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Annotation

This Bachelor‘s diploma thesis focuses on mental disorders that occur in preschool
children. In the thesis, | describe child development and needs. The thesis deals with
the terminology of mental adaptation and is concerned with the process of a child
developing into mentally adaptable person. The common aspects that can cause
mental disorders are addressed, as well as the individual disorders that the thesis
focuses on. Furthermore, it adresses the symptoms that can be seen and appropriate
therapy that can be used.

The practical part covers a research that puts emphasis on the fact that the preschool
children can also experience mental illness. Moreover, it consist data about the
individual mental disorders frequency in preschool age children and symptoms in the
present and in last couple of decades, from the point of view and experience of

kindergarten teachers.
Keywords

Preschool age, preschool child developement, mental adaptation, mix disorder of
conduct and emotion, emotional disorders, disorders of social functioning, other
mixed disorders of conduct and emotion, mental disorders frequency in preschools

age child.



OBSAH

UV OD ...tttk bbb bbb e btk bbbt bbbt 9
TEORETICKA CAST ..ottt 11
1. Vyvoj ditéte pfedSKoIntho VEKU .....ccooviiiiiiii 11
1.1, KOGNITIVI TV .ttt ettt 12
1.2.  EmoCni VYVOoj @ SOCIAlIZACE........eieiiiiiiiiiiiieiieesec e 13
2. PSYChICKAOUOINOSE.......cciiiiiciice et re e ns 15
2.1.  Faktory ovliviiujici psychickou 0dOINOSt........cceverieriiiiieiisisiceeiee s 15
2.2.  Vychova psychicky 0dolného ditéte ..........ccceviiiiiiiiiiiiiii 16
3. Vznik psychickych 0nemocneni.........ccccviieiiiiiiiiii 18
3.1.  BiopsychOSOCIAN IMOUEN ........c.ciiiiiiiiieieee e 18
3.1.1. BIOIOGICKEVIIVY .....oviiiiiiiiiee s 19
3.1.2.  SOCIAN TAKLOIY ...eciiiiiiiciese et 19
VYBRANA PSYCHICKA ONEMOCNENT DETI PREDSKOLNIHO VEKU........cc.ovvennee, 21
1 POruchy ChOVA TFOL... ..ottt 21
1.1.  Poruchy chovani ve vztahu k rodin€ FOL.0.........cccoccoiviiiiiiiiiii i, 23
00 O O o o] Y ST 23
1.1.2. PHCINY VZNIKU....oiiiiiiiiieiiiseee ettt 23

1.2.  Poruchy opozicniho vzdoru FO1.3 ... 23
2 S o (0] 1TSS TP PP PRI 24
K U T 2O 24
1.2.30  TOIAPIE .ottt 24

1.3.  Socializovan@porucha ChoVAI TFIL.2 .......cocoiiiiiiee e 25
IR T I o o] 1= Y SO 25
1.3.2.  PTCINY VZNIKU....oiiiiiiiiiiicieee e 25
IR R T =T - o1 -SSRSO 26

1.4.  Nesocializovanaporucha Chova TFIL.1 ..o 26
I O o (0] 1RSSR P PR PRPR 26
1.4.2.  PHCINY VZNIKU....oiiiiiiiiiicic s 26
I TR =1 - o [P S RPN 27

2. Smisenéporuchy chova 1a emMOCTFO2 .........oooviiiiiii s 28
2.1.  DepresivnIporucha ChovAI TF92.0 .........cooiiiiiiiecece e 28

2.0.1.  PIOJBVY it 28



2.1.2. PHCINY VZNIKU...ciiiiiiiii it 29

N I T IV o)V T o] (TS TSRS 29
2. 14, TOIAPIE ..ottt b bbb 29
3. Emocni poruchy FO3 ... 31
3.1.  Separacni Gzkostna porucha FO3.0 .......cccoiiiiiiiiiiiicce e 31
B L L. PIOJBVY ettt bbb 31
3.1.2.  PHCINY VZNIKU...oiiiii ittt 32
TN T =T T o - SRR 32
3.2.  FobickA&lzkostnAporucha FI3.1 .........ccoviiiiiiiiee et 32
T80 B o (0 -1 A 2SS 33
B.2.2. TEIAPIC ..ottt bbbttt bbb 33
3.3.  Porucha sourozeneck@rivality FO3.3.........ccooiiiiiiiiiieeese e 34
3.3 L. PIOJBVY ettt bbbt 34
3.3.2. PHICINY VZIIKU . ...ttt 34
TR T T -1 1o -SSR 35
3.4.  Sociélni anxi6zni porucha v d&tstvi FO3.2......cooiiiiii e 35
It N =T 1o 1 -SSR 35
3.5, Jiné (nadmérn¢ uzkostna porucha) FO3.8 .......cccccoiiiiiiiiii e 35
3.5.1.  PHCINY VZNIKU....oiiiiiiiiiiiiii e 36
35,2, TOIAPIE .ttt bbbt 36
4. Poruchy SOCIAN TN FUNKC TFOZ ..o 37
4.1, Elektivn IMULISMUS FOZ.0 ...ouiiiiiiiee e 37
O O o (0] =1 PSSO RSP TP PP PRVRPRPRON 37
4.1.2.  PHCINY VZNIKU...oiiiiiiiiiiiii it 37
G T - 1o 1= OSSR 38
4.2. Reaktivni porucha pfichylnosti v détstvi FO4.1 ..o, 38
O S o (0= Y 2SSOSR 38
4.2.2.  PHCINY VZIIKU . ....oitiiiiiiiiii et 38
4.2.3. TRIAPIE ettt ettt bbb ene s 39
5. Jinéporuchy chova@ 1a EMOCEFO8........ccooiiiiiiii s 40
5.1.  Neorganick@enur&a FI8.0 .........ccooiiiiiiiiiiiiceee s 40
511, TYPY ENUIEZY ..ottt ettt s r et be e te e sreesteenre e 40
5.1.3.  PRICINY VZNIKU . ...iitiiiiiiiiiieicic e 41
TN S =T 1o 1= PSP 41

5.2.  Neorganick@aenkopré&a FO8.1 ..........ccooviiiiiiiiiie et 42



521, TYPY ENKOPIEZY ....oooeieieiiieee ettt ae et ne e 43

59.2.2.  PHCINY VZNIKU....ciiiiiiiiiiiii e 43
5.2.3.  TOIAPIE ..ottt bbb 43

5.3.  Poruchy prijmu potravy FO8.2 ........cccuoiiiiiiiiiii s 44
5.3.1.  Vyhybani se jidlu spojené s emocni poruchou ..........ccceeverriiriiiiiienieeiee s 44
5.3.2. Infantilni ruminacni pOruCha ........cccoviviiiiiiiiiic e 45
5.3.3.  Syndrom Vyb TaVOSti V JTIE .....ccvveiieiiiiie e 45
5.3.4. Posttraumatickaporucha krmen 1a psychogenn idysfagie..........c.ccccoeevvereennnne. 45
5.3.5.  MENTAN TANOTEXIE ....oviiiieiieieie ettt bbb b 45
5.3.6.  Ment@n IDUIIMIE .....ooviiiiiie e 46
5.4, PIKAFO8.3 ... e re e aaee s 46
5.4 L. PrOJBVY oottt bbbttt bbb 47
5.4.2.  PHCINY VZNTKU....ooiiiiiiiiiiic e 47
54,3, TOIAPIE ..ttt bbb 47
PRAKTICKA CAST ..ottt 48
Lo VOO o 48
N O 1 (SRS <) o PSSP 48
3. PoStUP PI SDEIU UAL.......iiiiiieeiece ettt re e 49
4. VYZKUMNEOLEZKY .......coviiiiiieicie ettt ettt sae e re e 49
O, POUZILE MELOAY ....eeiieiiiie e 50
6.  POPIS SIEAOVANEN0 VZOTKU ..ot 50
7. Vyhodnoceni VYSIedKU.........ccoiiiiiiii e 53
ST I 151 (U OSSR 70
YN PP P O TPPRPRPPPPR 73
SeZNAM LAt ...oviiiiiiiii 74
SEZNAM TADUIEK: ...ttt sttt anes 75
Seznam pouzZitych ZKrateK: .........ccoviiiiiiiiiiiiii 76



UuvoD

“Vseobecné mineni dospélych je “Déti jsou Stastné, hraji si, nemaji nase starosti,
pracovni zatizeni a ty jejich bolistky staci jen pofoukat.” tato naivni predstava Stastného a
radostného deétstvi je davno vyvrdaceny predsudek stejné jako predstava, zZe dité je sice casto

nemocné, ale jen télesné a velice zridka dusevne” (Hort, 2000, 189)

Ptedstava dospé€lych je opravdu takova, ze mnohdy ani netusi, ze by malé déti mohly
mit né&jaky psychicky problém. Nekdy dlouho trva i faze pfipusténi si nemoci ditéte a rodice
sami sebe presvédCuji, ze je jejich dit¢ naprosto zdravé. Hodné rodict také, i kdyz si nemoc
ditéte pripusti, odmita navstévu psychologa. V poslednich letech nastésti tento trend ubird na
Cetnosti. Navstéva psychologa opravdu neni ostudou. Kazdy né¢kdy potiebuje psychickou
pomoc, A navstéva psychologa by méla byt bréna stejné jako, kdyz jdeme k 1ékafi, abychom

vyfesili n¢jaky télesny problém. To stejné plati i o navstéve psychiatra.

Téma psychickych onemocnéni u déti predSkolniho véku mé jako ucitelku matetské
Skoly velmi zajma Myslim si, Ze je dulezité, aby se kazdy ucitel mateiské Skoly zabywal
symptomy psychickych poruch a o pr&i s détmi s n&jakou psychickou poruchou. Ucitelé by
rovnéz méli tizce spolupracovat s rodici a méli by byt rodicim napomocni v feSeni t€zké Zivotni
situace ditéte i celé rodiny. Ucitelé s rodi¢i by se také v nejlepsim ptipadé méli shodnout na

vychovnyeh postupech a byt v nich jednotn T

Tato pr&e v teoretické ¢asti poskytuje obecnéinformace o vywoji ditéte predskolniho
véku, 0 jeho kognitivn i, emo¢nim vyvoji, socializaci a jeho potiebach. Druhakapitola je
vénovana psychické odolnosti ditéte. Objevuji se zde faktory ovliviiujici psychickou odlonost
a jak vychovévat dité v psychicky odolnéno jedince. Tieti kapitola se zabyva vznikem
psychckych onemocnéni podle biopsychosocidn o modelu. Dalsi kapitoly jsou vénovany
vybranym psychickym poruch&n objevujETh se u déti v piedskolnim obdobi. V prvnt
podkapitole se pré&e zabywaporuchami chovan 1Pr&e zde vénuje pozornost poruchan chova v
ve vztahu kroding, poruch@n opozi¢niho vzdoru, socializované poruse chovant a

nesocializovanéporuse chova 1

Dalsi podkapitola se vénuje depresivni poruse chovani, jejimi projevy, pfi¢inami vzniku
a terapii této poruchy.V dalsi kapitole se zabyvame emoc¢nimi poruchami. Sem patii separacni
tekostnaporucha, féickélekostnéporuchy, porucha sourozeneckérivality, socidn lanxi&n 1
porucha, nadmeérné izkostna porucha. Dalsi podkapitola se zabyva poruchami socialnich fuknci.

Sem patfi elektivni mutismus a reaktivni porucha ptichylnosti v détstvi. A v dalsi podkapitole
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se zabyame jinymi poruchami chovani a emoci. Sem fadime neorganickou enurézu a

enkopré&u, poruchy piijmu potravy a syndrom Pika.

Praktickou c¢ast bakalafské prace jsem vénovala vyzkumnému Setfeni, metodou
dotaznKu a rozhovort. Setfeni bylo zaméfené na Cetnost psychickych onemocnéni u déti
ptedskolniho véku. V tomto Setfeni vypovidalo 118 respondent, ucitelli matetskych skol.
Otazky se zaméiovaly piedev§sim na Cetnost psychickych poruch a symptomt psychickych
poruch u déti ptedskolniho véku, z pohledu uciteld mateiskych skol. Z dotazn Ku vyplwa jak

Casto se ucitelé matetfskych Skol u predskolnich déti setkavaji s psychickymi onemocnénimi.
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TEORETICKA CAST

1. Vyvoj ditéte predskolniho véku

Predskolni obdobi je charakteristické nepfili§ napadnymi, ale presto velmi dulezitymi
zménami, jelikoZ tyto zmény silné ovlivituji postaveni jedince ve spolecnosti. Dité stale
zdokonaluje svoji motoriku, pohybovou koordinaci, hbitost a eleganci svych pohybt a je ¢im
vyjadiit i svoje vlastni piedstavy (Langmeier a Krejéitova, 2006). Dle Bednafové, Smardové
(2015) mize mit dité, s oslabenim motorickych schopnosti a dovednosti potize se zapojenim
se do kolektivu a sdilenim aktivity s ostatnimi vrstevniky, a to muize vést k nezddoucim

zpusobtim chovani ditéte.

Velmi vyrazné se v tomto véku objevuje potieba samostatnosti, ktera se promita do vSech
zivotnich oblasti ditéte, diky vEétsi samostatnosti dokaze dit€ navazovat spolecenské vztahy
nejen s dospélymi, ale i s détmi (Ptihoda, 1963). Dité samostatné ji, samo se svléka, obléka,

ve spoust¢ ¢innosti potfebuje jiz jen malou pomoc dospélych (Langmeier a Krejéitova, 2006).

Langmeier a Krej¢itova (2006) hovoti o tom, ze celé predskolni obdobi bychom mohli
predskolniho veku. ,, Ve hie se projevuji a rozvijeji vSechny psychické procesy i viastnosti
osobnosti “ (Vagnerova, 1994, 59). Pfedevsim prostiednictvim hry dité také uspokojuje potiebu

pohybu, jelikoz dit€ v tomto v€ku ma stale velkou potiebu aktivity (Vagnerova, 1994).

Dité si v tomto veéku osvojuje také zaklady pocitani, rozsifuje se jeho Casova perspektiva
»az vecer®, ,zitra* apod.), objevuje se také potieba ufeni a ,prace”, dit¢ rddo poméha
v domaécnosti s drobnymi ukoly (Langmeier, Krej¢itova, 2006). U ditéte predskolniho véku
je dilezita potieba stimulace a poznani. Dle Vagnerové (1994) dité piedskolniho véku prahne
po zménach a uplatnovani vlastni iniciativy, ale zaroven potiebuje mit pocit stability, bezpeci
a jistoty. Pokud se dité citi jist¢ a bezpecné, nebrani mu nic v objevovani nového a nezndmého
a Vv projevovan wlastn mniciativy. Pokud se vSak dité neciti v bezpeéi, nebo je unavené projevuje

se u n&j potieba ziskat bezpeci a jistotu. Tyto potieby by mély byt v rovnovaze.

Dité stale potebuje napliiovat potiebu citového vztahu, tuto potfebu napliluje predev§im
prostfednictvim rodiny. Dité v tomto obdobi m4, ale potifebu socialniho kontaktu, nejen se ¢leny
rodiny, ale i se svymi vrstevn Ky.
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Dal8imi potfebami ditéte pfedSkolniho véku jsou potieba identity a seberealizace, tyto
potieby musi byt napliiovany dle spoleCenskych norem. ,, Vyrovnany psychicky vwoj
predpoklada, ze by veskeré zakladni potieby jedince mély byt uspokojovany v dostatecné mire
a po dostatecné dlouhou dobu. V redlném Zivoté vsak zcela béiné dochazi k jejich
neuspokojovani, které ma rizny charakter. Dité se jiz v utlém veku dost&/ado situac ¥ které
komplikuji, oddaluji nebo mari uspokojovani jeho potreb. Behem vyvoje se musi naucit, jak tyto
zatéze, prekazky a nespokojenost prekondvat. Obecné lze mluvit o ndrocnych Zivotnich
situacich, které jsou do urcité miry potrebné, protoze stimuluji aktivitu jedince a jeho

rozvoj “ (V&nerova 1994, 65).

Zavaznost neuspokojovani nékterych potieb zavisi vzdy na daném jedinci a jeho
subjektivnich pocitech. Odolnost ditéte vici frustraci, z diivodu neuspokojovani jeho potieb,
z&istna véku, genetickych dispozicich, schopnostech, zkuSenostech a aktualnim stavu

(V&nerova 1994).

1.1. Kognitivn ivyoj

V piedskolnim obdobi se dité¢ dostava do vyssi arovné mysleni. Z Grovné piedpojmovéno
mysleni pfechazi do tirovné ndzorového mysleni. Dité zac¢ind uvazovat v celostnich pojmech
na zakladé podobnosti, stale je vSak isudek vazan na to, co dité vidi nebo vidélo. (Langmeier,
Krej¢itova, 2006). Vagnerova (1994) tik4, Ze mysleni ptedSkolniho ditéte je typické

fenomenismem, egocentrismem, antropomorfismem, presentismem a fantazi ¥

Spole¢né s mysSlenim a ostatnimi kognitivnimi procesy se rozviji 1 vnimani ditéte.
Charakteristickym znakem vnimani ditéte pfedskolniho véku je globalnost. Dité je upoutdvano
pfedevSim napadnymi rysy, nevnima celek jako souhrn detaill. , V' predskolnim veku
se vnimani vyviji v souvislosti s myslenim, rozvojem predstav a nabyvanim zkusenosti, rozviji
se zejména zrakovd a sluchova diferenciace, analyza a syntéza, nezbytna pro vyuku cteni

a psani* (V&@nerova 1994, 61).

Vnmaprostoru a Casu je u déti predskolniho véku nepiesné, détem se zda prostor
mnohem vétsi nez dospelému, to stejné plati i u vnimani Casu, ditéti se zda casovy usek mnohem
delsi, nez jak ho vnimaji dospéli. Dit¢ dokaze cas vnimat pouze ve spojitosti s n¢jakymi

uddostmi nebo s opakuj T i se jevy. (V&anerova 1994).
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V tomto obdobi se také velmi zdokonaluje fe¢. Zdokonaluje se obsahova i formalni stranka
feCi (Vagnerova, 1994). Rozsituje se slovni zasoba, dle Vagnerové (1994) ovlada pétileté dite
kolem 2000 slov, sestileté dité kolem 3000 slov. Zdokonaluje se vyslovnost i vétna skladba.
Rec¢ se zdokonaluje predevsim diky tomu, Ze dité v tomto obdobi velmi rado povida (Langmeier,
Krejéitova, 2006). ,, Rec md pro vywvoj jedince mimoiadny vyznam, protoze ovliviiuje kvalitu
mysleni, poznavani, uceni, jeho orientaci a fungovani v lidském spolecenstvi* (Bednarova,
Smardova, 2015, 30). Diky fe¢i muze dité vyjadfit, co si mysli, citi, co chce a nechce, mize
dosahnout uspokojeni svych potteb. Dité s oslabenim v oblasti fecovych schopnosti mize mit
potize v socialni interakci, a také tento handicap mize negativné¢ ovliviiovat vyvoj jeho

osobnosti (Bednafova, Smardova, 2015).

Pamét’ predskolniho ditéte je predevSim bezd&€cna, mechanicka, konkrétni a kratkodoba
(Vagnerova, 1994). Piedstavy ditéte se rozvijeji v zavislosti s ostatnimi poznavacimi procesy,
predstavy jsou vice obsahlé a pocetnéjsi, stale vSak nejsou plné piesné. Déti si vSak nedostatky
v ptedstavach doplni pomoci fantazie, a tak vznikaji détské vymysly, které nazyvame
konfabulace. Témto vymyslim déti pevné véti, neda se tedy mluvit o lhani (Vagnerova, 1994).
Pozornost ditéte je upoutdvana predevsim atraktivnimi, neobvyklymi jevy. V piedskolnim

obdobi v§ak miizeme pozorovat i za¢atky zamérné pozornosti (Vagnerova, 1994).

1.2. Emocni vyvoj a socializace

Citové prozitky ditéte predskolniho v€ku jsou velmi intenzivni, ale zaroven jsou kratkodobé
a promeénlivé. Déti predSkolniho veku jsou charakteristické svoji veselosti, hravosti a smyslem
pro humor. V pfedSkolnim véku se vSak objevuje strach z nadpfirozena, mnohdy jsou tyto
strachy zpiisobeny piedstavami nerealnych situaci a bytosti, které si dit¢ samo vytvotilo pomoci

svoj ffantazie (V&nerova 1994).

Kolem tietiho roku Zivota ditéte se objevuji pocatky sebekontroly. Dité¢ dokaZe regulovat
sve chovan 1 nejprve hlasitym sebe napomenutim, pozdéji se dité dokaze sebe regulovat

myslenim a schopnost sebekontroly rychle nariista (Langmeier a Krejcitova, 2006).

Hlavni pottebou ditéte predskolniho véku je kromé potieby aktivity, potfeba sebeprosazeni
(Vagnerova, 1994). Dité se musi naucit, jak tuto potifebu uspokojovat, ale zaroveii neomezovat
ostatni jedince. Dité se uci, jaké jsou normy chovani, nauci se rozpoznavat, co smi a co nesmi.

Pokud se dit¢ zachovalo v rozporu s normou chovani, projevuje se u ditéte pocit viny. To vse
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pfispiva k rozvoji lidského svédomi. Predskolni dité jiz na zéklad¢ svych zkuSenosti vi, které
chovani je dobré a kter¢ je Spatné, dokonce se i umi samo rozhodnou, které chovani zvoli. Jeho

vile vydrzZet je vSak jesté slab@ a tak vydrzi jen kratkodobé (Vagnerova, 1996).

Zakladem pro cely emoc¢ni vyvoj ditéte je socializace, kterou musime chapat nejen jako
socializaci vnéjsSich projevu ditéte, ale predevSim jako socializaci vnitiniho prozivani ditcte.
S rozvojem emoc¢niho vyvoje Gizce souvisi i rozvoj vlastniho sebepojeti. Sebehodnoceni vétSiny
predskolnich déti byva vétsinou velmi vysoké, ale je stale nestabilni a ovlivnéno okolim ditéte.
Rozvoj sebevédomi ditéte se milze projevovat egoismem, majetnickymi sklony
az vychloubanim V piedskolnim obdobi se také velmi rozviji empatie ditéte (Langmeier,

Krejcitova, 2006).

wev

V predskolnim obdobi ziistava nejdiilezitéjSim prostiedim rodina, ve které se odehrava
primarni socializace ditéte. PfedSkolni dité je podrobovédno socidlnimu tlaku svého okoli, aby
ovladalo své chovani a ptizptisobovalo se pravidlim dané spolecnosti. Dle Whiting a Child
(1953) (Langmeier a Krej¢itova, 2006) se u ditéte stiidd obdobi shovivavosti za obdobi
socializace. V ramci socializace si dité osvojuje nové socialni role, a také se v tomto obdob ¥

definitivné diferencuje Zenska a muzska role (Vagnerova, 1994).

Zakladnim ukolem je v tomto obdobi rozvijeni ucelné aktivity ditéte. Aktivita ditéte musi
byt vSak adekvatné regulovana. Nejcastéj$i aktivitou ditéte predskolniho veéku je hra.
,Od  raného véku je hra pro dité tou nejprirozenejsi a nejdulezitéjsi cinnosti; jejim
prostrednictvim ziskdava zkuSenost se svetem véci, lidi, ale zaroven také pozndva samo sebe.
Do hry dite promita a soucasné v ni rozviji celou svoji osobnost (intelekt, vnimani, pohybové

dovednosti, socidlni dovednosti, potreby, emoce, zkuSenosti, zazitky, fantazii, tvorivost...). Hra

mu pFindsi pocit seberealizace, smysluplnosti a hlavné radosti“ (Bednatova, Smardova, 2015,

59).

Na zacatku predSkolniho v€ku dochézi z hlediska hry ke znaénému pokroku. Dité pfechazi
z paralelni hry, kdy po sob& déti pouze pokukuji, ale kazdé si hraje samo, ke hie spolecné —
asociativni, kdy si déti jiz hraji spolu. Pozdé&ji pfichdzi i hra kooperativni, pfi niz kazdé dit€¢ ma
n¢jakou roli a ptispivd svym dilem ke spolecnému projektu (Langmeier a Krej¢itova, 2006).
Hra nese vyznamnou ulohu v socializacnim procesu ditéte a je naprosto nezbytna pro spravny
psychicky vyvoj ditéte. Kolem Ctyt let se u déti také velmi objevuje soupefivost, a to predevsim

v ranci hry (Langmeier a Krejc¢ifova, 2006).
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2. Psychickaodolnost

Psychicka odolnost je dana vlastnostmi ¢lovéka, tyto vlastnosti miizeme oznacit terminem
hardiness (tj. Tvrdost, pevnost). Tento pojem vyjadiuje jakousi hranici, za kterou uz podnéty
nebo situace pusobi jako stresujici. Psychicky odolného c¢lovéka miizeme oznacit jako
resilentn no. Resilentni ¢lovék dokaze zvladat stresové situace a flexibiln¢ na né reagovat,

opétovné se rychle zotavi a dostane se do zivotni pohody (V&nerova 2014).

»~Predskolni dité se nachazi v optimistickém obdobi svého Zivota. Vétsina predskolnich deéti
prekvapive dobre zvlada i narocné Zivotni situace. Predskolni dité ma zpravidla chut' i odvahu

poustét se do vseho nového a zajimavého *“ (Mertin, Gillernova 2010, 223).

Ackoliv dnes mame objektivné vhodné podminky na to, abychom byli spokojen ¥ objevuje
se stale vice lidi, ktefi podléhaji stresim. Mluvi se také o tom, Ze na$ organismus nestiha
sledovat zmény dnesni doby, novétechnologie a hekticky zpisob Zivota orientovany na vykon

(Hoskovcova SuchochlebovaRyntova 2009).

Psychicky odolni lidé se dokazou vyrovnavat s naroky vSedniho dne a zvladnou odolavat
I naro¢nym zivotnim situacim. Vliv na psychickou odolnost ¢lovéka ma fyzicka kondice,

geneticky zaklad i prostiedi, ve kterén se jedinec nach& ¥(Mertin, Gillernova 2010).
Psychicky odolni lidé maji vétsi Sanci odolavat psychickym zatézim.

“Piisobeni riiznych zatézi miize vést k naruseni psychické rovnovahy, coz se projevi
wkyvy v prozivani, uvazovani i chovani. Nékdy jde jen o docasnou zménu, jindy ma trvalejsi
charakter. Zatézové situace lze diferencovat z hlediska jejich zavaznosti i mozného vlivu

na vznik a rozvoj psychickych poruch” (Vagnerova, 2014,40).

Mertin a Gillermova (2010) uvadi krasné vysvétleni psychické odolnosti na piikladu vahy
se dvéma miskami, z nichZ na jedné misce pfibyvaji nebo ubyvaji zavazi zplsobujici stres
a nepohodu, a na misce druh¢ ptibyvaji nebo ubyvaji zavazi ptedstavujici nasi ochranu, jez nas
posiluji. VyvaZzenost téchto misek predstavuje nas aktualni psychicky stav. Pro déti mizeme
udé€lat to, ze se budeme snazit snizit stresovd zavazi a co nejvice posilime zavazi posilujici

a ochranitelska
2.1. Faktory ovliviiujici psychickou odolnost

Hlavnimi faktory ovliviiujicimi naSi psychickou odolnost jsou faktory vnitini a vnéjsi.

Vnitini faktory jsou geneticky podminény a jedna se piedevsim o temperament a intelekt ditéte.
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Dde sem také patii celkova stabilita, emo¢n vyrovnanost, flexibilita reagovani na rizné situace
a schopnost se rychle zotavit. Vnitini faktory nemtizeme pfilis ménit. Na druhé strané hraji roli
i faktory vnéjsi. Do téchto faktoru patii zejména rodinné prostiedi, kde se rodi¢e nemohou,
neumi nebo nechtéji o déti peCovat. Do téchto faktort patii i socioekonomicka troven rodiny,
nahle zmény v zivoté ditéte apod. Pomoct miizeme tim, ze vnéjsi rizikové faktory ze zivota

ditéte zmirnime nebo odstranime. (Mertin, Gillermova 2010).

Hoskovcovaa SuchochlebovaRyntova(2009) zminuji vyzkum, kde se zkoumalo, jaka
je budoucnost lidi, ktefi jako déti zily se Spatnymi podminkami v rodiné. Ttetina z téchto déti,
neméla do budoucna zadné problémy, vystudovali, zalozili rodiny apod. Vyzkum si vysledky
odtvodnil tim, ze tyto resilientni déti mély ve svém okoli nékoho, o koho se mohly opfit a stal

mimo jejich rozbitou rodinu. Tito lidé dodadvali détem pocit hodnoty.
2.2 Vychova psychicky odolného ditéte

Ve vychovné psychicky odolného ditéte hraji hlavni roli tfi aspekty. Matka muze
psychickou odolnost ditéte podpofit jiz v téhotenstvi svym zdravym zplisobem Zivota
a radostnym ocekavanim. Dal$im aspektem pro vyvoj psychicky odolného ditéte, je to ze
rodina a nejblizsi pfijmou od zac¢atku temperament ditéte a dokazou se na néj naladit. Poslednim
aspektem je vtah k ditéti, pfedevSim jeho matky, matka muize byt nahrazena i jinou osobou,

ktera s laskou o dité pecuje (Mertin, Gillermov& 2010).

Psychickd odolnost silné souvisi se sebevédomim ditéte. Sebevédomi ditéte vyrazné
ovliviiuji dospéli, piedevS§im rodice, tm, jak reaguji na jeho uspéchy nebo netspéchy
(Hoskovcovda suchochlebova ryntovda 2009). Hodnoceni toho, co je tspéchem a co
netspéchem bychom neméli orientovat pouze na vykon, Uspéchem mize byt i to, Ze dité samo
od sebe pomlzZe kamarddovi. Podminky ditéte bychom méli uzplsobit tak, aby mohly
prevazovat jeho uspéchy nad neuspéchem. Dité¢ samoziejmé potiebuje zazivat i neltspéch,
jelikoz 1 ten formuje jeho osobnost a dité se musi naucit se S netispéchem vypotadat. Dilezité
také je jakym zplisobem dospéli hodnoti netspéch ditéte, vzdy by se mél dospély snazit
s d itétem pfijit na to, pro¢ jeho snazeni nebylo uspésné (Mertin, Gillermova 2010).

,Pro deti je diilezité, abychom jim pomohli dosdhnout uspéchu a pak je naleZité
pochvalili* (Hoskovcovd SuchochlebovaRyntova 2009, 77). Pokud je dité vice uzkostné,

citlivéjsi povahy, nebudeme ho za jeho netspéchy karat, ale budeme mu pomahat. Véty, které

dité slychava od svého okoli si postupné zvnitini, pokud budeme ditéti fikat, Ze nic nezvlada,
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je pomalé, nesikovné, zacne i dit€ o sobé takto pfemyslet (Hoskovcovd Suchochlebova
Ryntova 2009).

Na budovan 1psychick€odolnosti ma vliv také uméni piekonavat strach, Zivotni rytmus
a ritualy a také spanek a odpocinek. Dle Mat¢jcka by se déti mély ucit prekondvat strach, tam
kde se citi v bezpeci, pfedevsim z matCiny naruce. DéEti nemaji dostatek zkuSenosti na to, aby

védély, jak se strachem zach&et (Mertin, Gillermova 2010).

Rytmus a ritudly davaji détem pocit bezpeci, protoze vi, co mohou predvidat. Ritualy
pomahaji prekonavat i obtizna obdobi zivota. Velmi dilezity je také spanek a odpocinek.
Mozek ditéte se Casto unavi, nékdy se dit¢ muze zdat divoké a zlobivé, ale mnohdy vlastné

potiebuje odpocinek, aby mohlo nabrat noveés Iy (Mertin, Gillermova 2010).

Na vywoj psychickéodolnosti ditéte maji vliv predev§im rodice. Je dilezité, aby rodice
jednaly v souladu, s tim, o ¢em tvrdi, Ze je spravné nebo nespravné. Pfedskolni dité se zacina
srovn&vat se svymi vrstevnky, a to piedev§im diky dospélym. Dospéli Casto navozuji
soutézivou atmosféru, tam kde by déti radé€ji spolupracovaly. Pokud se dit€¢ samo s nékym
srovn&a méli bychom mu pomoct, aby si hledal srovnatelné vzory. Pokud se dité srovnava
s nékym na podobné tGrovni, mize ho to povzbuzovat, motivovat a vést k leps§imu vykonu,
pokud se ale dité srovnava s nékym na vyssi urovni, mize dité po ¢ase snazeni vzdat, protoze
zjisti, Ze to nema smysl a vede to k jeho neustalé nespokojenosti. Dospéli by si méli dat pozor

na to s kym dité srovnavaji a jak ¢asto (Hoskovcova, Suchochlebova Ryntova, 2009).
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3. Vznik psychickych onemocnéni

“Vyvoj psychickych vlastnosti, jejich béznych, méné¢ obvyklych, ¢i dokonce patologickych
variant je z&vislyna mnoha faktorech. Tyto faktory nemuseji byt v jednotlivych p¥ipadech
stejné vyznamné. Rozvoj dil¢ich psychickych vlastnosti 1 celé osobnosti zavisi na dispozicni
slozce a komplexu nejriznéjsich vnéjSich vlivl. Zplisob zpracovani riznych podnétii je dan
geneticky.

Napriklad jedinec, ktery je jiz primarn¢ citlivéjsi a labilnéjsi, se bude s riznymi zaté¢zemi
je dokaze zvladnout a pozitivni zkuSenost jesté posili jeho odolnost. ,, Psychicky vyroj,
standartn i abnormadalini, lze charakterizovat jako proces postupné promény jednotlivych
psychickych funkci i celé osobnosti. Jeho prubéh zavisi na interakci vrozenych dispozic

a komplexu riznych viivii prostiedi” (V&@nerova 2014, 25).

Rozvoj psychickeé poruchy z&vistna mnoha faktorech. Mezi tyto faktory patii faktory
biologické (genetika, vrozené dispozice, na zakladé€ tirazu, nemoci), enviromentalni (vychova,

prostiedi, vzory, zivotni udalosti) a socidlni (kultura, kolektiv) (Prasko, 2003).

3.1. Biopsychosocidn imodel

Prasko (2003), uval ibiopsychosocidn imodel. Kdy se na vzniku psychicképoruchy pod it
hned tii faktory:

— Biologicky

— Psychologicky

— Socidn ¥ uzsi (rodina), Sirsi (spole¢nost)
(Prasko, 2003)

Podle biopsychosocidlniho modelu vzniku psychickych poruch je na zacatku urcita
predispozice, biologicka(vrozenanebo z skang, nebo osobnostn ¥(vrozenanebo z skang. Dde
do vzniku poruchy zasdmne faktor okolnosti. Okolnosti mohou byt biologické (nemoci,
intoxikace, zranéni, 1écba), nebo psychosocialni (vztahy, sociadlni sit, kulturni vlivy).
Na zaklad¢ téchto vlivli vznika zranitelnost. Kdyz je dit€¢ v obdobi zranitelnosti vytaveno
néjakému stresoru, zatézi, staci néjaky spoustec, aby se rozvinula dusevni porucha. Spoustéce
mohou byt biologické (Iéky, téhotenstvi, porod) a psychosocialni (ztrata blizkého, zména role,
konflikt, dlouhodoby stres, nastup do MS) (Prasko, 2003).
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3.1.1. Biologickévlivy

Patfi sem predevsim genetické faktory na jejichz zékladé se mize rozvinout duSevni
porucha. U nékterych psychickych poruch je geneticky faktor zakladni pticinou jejich vzniku,
jako je tomu napiiklad u mentalni retardace. U vétSiny dusevnich poruch dava genetickyfaktor
pouze predispozici ke vzniku poruchy. Vysokou mirou se geneticky vliv podili naptiklad
na vzniku bipol&n iporuchy, Alzheimerovy choroby nebo schizofrenie, u Czkostnych poruch

hraje geneticky faktor mensi roli.

Na kiehkosti organismu se mohou podilet 1 dalsi vrozené faktory, jako jsou infekce
matky v dobé téhotenstvi, intoxikace, nadmérny stres, tézky porod a dal§i. Dal§imi
biologickymi faktory v poporodnim obdobi, které¢ ovliviiuji vznik psychologickych poruch jsou
napiiklad téZka télesnd onemocnéni, Urazy hlavy, nddory mozku a dal$i. U endogennich

psychoz télesné a endokrinni odchylky pravdépodobné souviseji s vrozenou dispozici.

3.1.2. Socidn wfaktory

Socialni faktory se vyznamné podileji na rozvoji, udrZzovani i 1écbé psychickych
onemocnéni. U riznych psychickych poruch je vliv odli$ny. Socialni faktory mohou mit vliv
jak na rozvoj, tak i na zadvaznost a prubéh psychické poruchy. Socidlni faktory mohou byt
bezprostiednim spousté€em vzniku psychické poruchy. Velmi vyznamné jsou socidlni vlivy,

patii sem rozpory v rodin¢, nedostate¢na adaptace na zmeény v rolich (Prasko, 2003).
a. Socialni faktory podilejici se na zranitelnosti k psychické poruse

Vyznamny vliv ma vliv rodiny a socialniho prosttedi v détstvi. Pro kvalitni citovy vyvoj
dospélého ¢loveka je tieba v détstvi splnit urcité pfedpoklady jako je pocit bezpeci, lasky apod.
Citova deprivace v détstvi miva za nasledek odchylky v dospélosti. Prostfedi ditéte musi byt

podnétné k rozumovému a citovému vyvoji.

Vychova rodiny mus 1zahrnovat 1&ku, pocit bezpe¢i, toleranci, ale musi byt také dusledna.
Rodice by neméli byt ani piili$ pfisni, ani ptili§ benevolentni. Na psychickou stabilitu ¢i labilitu
ma& vliv také ucitel a vrstevnici. Psychicky vyvoj v détstvi je také velmi ovlivnén
psychosocidn mi udalostmi v zivoté ditéte. Do téchto udalosti mizeme zatadit napiiklad smrt

rodice, rozvod, Sikana, separace od matky a dalsi (PraSko, 2010).
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b. Socialni faktory jako okolnosti piredchazejici rozvoji psychické poruchy

Socialni faktory mohou mit znaény vliv, jak na rozvoj, tak na zédvaznost a pribéh psychické
poruchy. Pokud se c¢lovek ocita dlouhodobé nebo opakované ve stresujicich zatézovych
zivotnich situacich, byva jejich vliv na rozvoj psychické poruchy vyraznéjsi. Proti vzniku
psychickych onemocnéni, diky negativnim vlivim néaroénych zivotnich situaci, chrani

emocionalni podpora nejblizsich (Prasko, 2010).
C. Socialni faktory jako bezprostiredni spoustéce psychické poruchy

Socialni faktory mohou byt pii vzniku psychickych onemocnéni rozhodujicim spoustécem.
T mto stresorem mize byt predevsim ztrata blizkého, zména role, konflikt, nepfimétena kritika

(Pragko, 2010).
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VYBRANA PSYCHICKA ONEMOCNENI DETI
PREDSKOLNIHO VEKU

Poruchy jsou tiidény dle systému mezinarodni klasifikace nemoci (MKN).
1 Poruchy chovaniF9l

Jde o trvalé projevy extrémné vzdorovitého, agresivniho a disocialniho chovani, které neni
v souladu se spole¢enskou normou a neodpovida véku ditéte (Train, 2001). Poruchy chova 1t
se objevujiu 10-15 % déti. Jsou vzajemné provazany se spolecenskou a socioekonomickou
uovn rodiny a byvaji ¢asté u déti z disharmonicky fungujicich rodin. Poruchy chovéan jsou

Castéjsi u chlapcti nez divek, pfiblizné v poméru 4-12:1 (Hort, 2008).

Pti posuzovani, zda jde o poruchu chovani musime brat v potaz vékovou urovein ditéte,
jelikoz napiiklad vybuchy vzteku jsou souasti ptirozeného vyvoje ttiletého ditéte. Casto byvaji
poruchy chovéa 1spojeny s hyperkinetickou poruchou (ADHD) (Train, 2001). Ktiz (2004)
uval it podminky, za jakych mizeme poruchu chovani diagnostikovat. Poruchy chvan mtrvaj 1
minimalné Sest mésicti. Narusuj 1socidn 1adaptabilitu v prostiedi matetské skoly nebo rodiny.

Zaroven tyto projevy nejdou odstranut nebo regulovat béznymi pedagogickymi postupy.
Projevy

Mezi projevy tohoto chovani patfi nadmérné zapojovani se do rvacek nebo jejich
vyvolavani, krutost k lidem nebo ke zvitatim, ni¢eni véci, vybuchy zlosti, utéky, provokativni
chovani a silna trvala neposlusnost, lhani a kradeze. (Train, 2001). Pokud se u déti predSkolniho
véku vyskytuji pouze dva posledni zminéné projevy, nemusi se jednat o poruchu chovani. Dité
predskolniho v€ku nemad jesté zcela upevnéné moralni zésady. Lhani tak muze byt pouze
projevem bujné fantazie ditéte, stejn¢ tak jako kradez neni ditétem vniména, tak jak ji vnimaji

dospéli, dit& si prost& jen bere, po ¢em touzi (Ri¢an, Krejéitova, 2006).

Pti¢iny vzniku

Priciny vzniku mohou byt geneticko-hereditarni, mezi tyto hlavni pfiCiny patii
osobnostn arysy a temperament. Vznik poruch chova imohou ovliviiovat také vné&jsi faktory,
predevsim vliv socidlniho prostiedi. Z velké Casti trpi poruchami chovani déti z rodin s n Ekou

sicioekonomickou Crovn T Nebo déti z disharmonicky fungujici nebo disfunkéni rodiny. Sem

patii rodiny, kde samy rodic¢e maji problémy s chovanim, chovaji se asocialné nebo se u nich
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objevuje krimindlni chovéni. Rodice se rozvadi, jsou alkoholici nebo jsou dlouhodobé¢

nezaméstnani (Hort, 2008).

Vliv rodiny na vznik poruch chovan §je opravdu velkyproto tak€jednou z pfic¢in vzniku
téchto poruch miize byt vychova. Déti jsou vychovavany pirili§ autoritarsky nebo maji naopak
ptilis volnou ruku, problémem je také pokud maji oba rodice jiny vychovny styl (Prochazka,
2014). Ke vzniku poruchy chovani mohou také ptispét drobné organické odchylky a postizeni.
Poskozeni CNS mitize byt predispozici pro vznik této poruchy. Pokud je pfitomno vice

negativnich faktord, riziko vzniku poruchy chovani je vyssi (Hort, 2008).

Ri¢an a Krejéitova (2006) uvadgji psychologicky podminéné pii¢iny vzniku poruch
chové 1 Prvni psychologicky podminénou pfi¢inou uvadéji, ze porucha vznikne jako projev
pfi hleddni ndhradniho uspokojeni. Dité se timto chovanim snazi nahradit ztritu nebo
opakovanou frustraci. Dité se citi v rodin€ nebo mezi vrstevniky nerespektovano a izolovano.
Potiebuje citit pocit pozornosti a uznani. Casto vzbuzuje pozornost destrukci véci, nebo si
kupuje kamarady napiiklad bonbony, které dité casto nékomu ukradlo. Jeho Ciny nejsou

primarné zaméteny pro jeho zisk.

Déle mize porucha chovani vzniknout na zaklad¢ citové deprivace. Porucha chovani
u ditdte je disledkem dlouhodobého neuspokojovani citové potieby. Casto se jedna o déti,
které se citi odmitany spolecnosti. Jsou to naptiklad déti s ADHD. Vychovné prostiedi u déti
trpici poruchami chovani z disledku citové deprivace, byva ¢asto charakteristickénedostatkem

dislednosti a discipliny.

Vznik psychické poruchy mize byt také projevem disharmonického vyvoje osobnosti.
Tyto déti nejsou schopné navazovat vielé¢ vztahy s druhymi lidmi. Byvaji impulzivni
a agresivni. Jejich chovani sméfuje k vlastnimu okamzitému uspokojeni. Byvaji €asto viidci
party. Déti, u kterych se porucha chovani projevuje z tohoto diivodu, se v pozd&jsim veku casto
rozvine asocidn porucha osobnosti. Tak mtze dit€¢ svymi projevy nevhodnéno chovan ivolat
0 pomoc. Jedna se o dité, které se vyskytne v nahlé tizivé zivotni situaci, kterou nezvlada.
Proziva tzkostné ¢i depresivni stavy. Jeho ¢iny nejsou motivovany vlastnim ziskem, ¢asto ani
pfi¢inu svého chovani nedokazou vysvétlit. Casto se toto chovani projevu jen v uréitém

prostiedi nebo situaci.

Casto miizou byt poruchy chovani projevem jiné psychické poruchy, jako je napiiklad

depresivn iporucha nebo schizofrenie.
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Terapie

Terapie poruch chovani neni jednozna¢na. Nékdy postaci jednoduchy z&ah poradenskéno
typu, jindy psychoterapie nebo medikace. Nékdy je nutna hospitalizace v psychiatrickém
zafizeni nebo umisténi do zafizeni vychovného. V piipadé nevhodného rodinného prostiedi
je téméf nevyhnutelna forma ustavni péce. U vyrazné psychopatologickych poruch je vhodna
ochranna lécba (Kiiz, 2004).

1.1. Poruchy chovani ve vztahu k rodiné F91.0

Symptomy této poruchy jsou agresivni ¢i disocidlni chovani, které se omezuje pouze
na domov a mimo néj se toto chovani nevyskytuje. Mohou sem patfit kradeze majetku ostatn €h
¢lent rodiny ¢i destrukce jejich véci. Jen ojedinéle dochazi v adolescenci k rozsifovani tohoto
chova 1i mimo rodinu (Hort, 2008). N¢kdy tato porucha v adolescenci piechazi do pasivné

agresivni poruchy osobnosti (Hoschl, Libiger, Svestka, 2004).
1.1.1. Projevy

U d¢éti se objevuje se agresivni nebo disocidlni chovani, které se projevuje pouze vuci
¢lenim rodiny nebo dané¢ domécnosti. Déti mohou nicit véci, které jsou pro dané osoby dilezité.

Mohou sem patfit hracky sourozenct, ni¢eni ndbytku, nebo obleceni (Pesatova, 20006).
1.1.2. Pticiny vzniku

Pfic¢inou je vétSinou naruseny vztah mezi ditétem a jednim nebo vice ¢leny rodiny (Hort,
2008). Porucha vznika ¢asto v souvislosti s konfliktem s novym nevlastnim rodi¢em (PeSatova,
2006).

1.2. Poruchy opozi¢niho vzdoru F91.3

Je to porucha chovani déti ve véku do deseti let. Tato porucha je charakteristick&opakuj €T m
se porusovanim spole¢enského chovan 1(Hort, 2008). Jde o vyrazné vzdorovité dité, které je
svym neposlusnym chovanim tézko zvladatelné, ma odpor k autoritam a je Casto hrubé

a podrazdéné (Train, 2001).

Tato porucha se castéji vyskytuje u chlapcl nez u divek a casto byva spojena

s hyperkinetickou poruchou. Vyzkumy ukazaly, ze az 80 % jedinct s poruchou opozi¢niho
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Kucerova, 2006). VétSina déti s touto poruchou piechdzi v adolescenci do nesocializované
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poruchy chovani, ¢ast do socializované poruchy chovani a u ¢asti z nich toto chovani

v adolescenci zcela vymiz i(Hort, 2008).
1.2.1. Projevy

Symptomy té&o poruchy chova® mohou bwt provokace, vzdorovité chova v
neposlusnost, nekontrolovatelnost, trapeni a obvinova idruhych, neschopnost spolupracovat,
odpor k autoritdm a zlostné chovéani. Tyto déti mivaji sniZzenou frustra¢ni toleranci. Casto déti
trpi poruchami nalady a jsou piecitlivélé na kritiku. Chovani téchto déti vSak nijak silné
nenarusuje prava druhych (Hort, 2008). U téchto déti se neobjevuji kradeze, surovost, nebo

néjaké vaznéjsi disocidlni chovani (PeSatova, 2006).

1.2.2. Priciny

Mezi pticiny vzniku poruchy opozi¢niho vzdoru patii vnitini faktory, které predstavuji
interakci mezi genetikou a vnéj$Sim prostfedim. Podstatné jsou povahové rysy ditéte. Vznik
poruchy ovlivituje rodinné prostfedi. Déti jsou vychovéavani autoritadfsky nebo naopak velmi
liberdlné. Rodice na svoje dité rezignuji, nekontroluji ho, nezajimaji se o n¢j (Prochazka, 2014).
Casto se tato porucha vyskytuje u déti, které doma nemaji vhodné stimulujici podnétné prostiedi,
plné bezpedi, jistoty a lasky (Hort, 2008). Dité je také velmi citlivé na téZzké Zivotni situace

Vv roding, rozvod rodict, chudoba, nezaméstnanost apod. (Prochazka, 2014).

1.2.3. Terapie

Nwvltova(2010) uvadi nékolik zplisobu terapie poruch opozi¢niho vzdoru. Naptiklad
uvadi skupinovy trénink rodi¢l. Skupiné rodici se vysvétli zdklady vychovnych
a behavioralnich metod. Rodice si pribézné osvojuji dovednosti vychovné problematiky.
V rodin€ si vSe zaznamendvaji a nasledn¢ si déni s poradcem a ostatnimi ve skupiné
vyhodnocuji. Nevyhodou je, Ze poradce nevi, jaké je skute¢né chovani ¢lenii rodiny v domacim
prostfedi. Vyhodou je, Ze rodi¢e mohou sdilet své problémy a podporovat se v jejich feSen T
Dal$im zptisobem léCby je individualni rodicovsky trénink. Tento trénink probihé v rodiné nebo

v pracovné poradce. Umoznuje individualni pfistup vyhovujici danym rodic¢tim.

Dale je mozny individualni behavioralni program pro dité. Tento typ terapie je zaméten
na dité. Snazime se zjistit, co chovani ditéti pfinasi, jaké jsou spoustéce jeho chovani a jak

se toto chovani snazi zvladnout. Dilezité je, aby mélo dité jasn€ stanovena pravidla a hranice.
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Existuje také behavioralni trénink zaméfeny na rodinné poradenstv T Tato terapie je vhodn&pro

rodiny, ve kterych panuje nepiiznivé klima, vinou néjaké neptiznivé rodinné situace.

1.3. Socializovanaporucha chovéan 1F91.2
Dle Horta (2008), jde o déti priblizné stejného véku seskupujici se do jedné party. Tato parta

bywaobvykle spojena piatelstvim a vyznacuje se ritualy.

Parta masvapravidla ptijimani ¢lenti a ma velky vliv na chovani déti uvnitt této party
(Pesatova, 2006). Déti zapojeny do této skupiny mivaji negativni vztahy k autoritam, avsak
k nékterym dospélym mize mit dité kladny vztah. K dospélym ¢leniim rodiny mivaji déti
vétSinou kladny vztah. VétSinou maji déti negativni vztah ke Skole a k autoritdm tykajici se

Skoly. U téchto déti se vétSinou nevyskytuje agrese ani emo¢ni poruchy (Hort, 2008).

1.3.1. Projevy

Nwwltova(2010) uvadi, ze pii této poruse se dité chova v souladu s normami svého
socialniho prosttedi. Ve svém socidlnim prostiedi je dit€ pln¢ socializovano a neuvédomuje si,
ze v jiném prostiedi by jeho chovani mohlo byt neakceptovatelné. Dité nema pocit, ze by se
chovalo Spatné€. Za svoje chovani se nestydi a nema vycitky svédomi. Objevuje se velmi

negativn Ivztah k autoritam, ptedevsim ve spojeni se Skolnim prostiedim (Pesatova, 2006).

1.3.2. Pficiny vzniku

Nyvltova (2010) uvadi tfi hlavni dvody vzniku socializované poruchy chovani. Dité se
uci od svého okoli. Dité si osvojuje problematické chovani, které kolem sebe vidi. Napodobuje
chovani ostatnich lidé kolem sebe, ale 1 chovani, které¢ vida naptiklad v televizi. Dale je dité
vedeno prostiedim, ve kterém se nachazi. Napiiklad rodina nebo parta mize dité nabadat
K tomu, aby néco ukradlo, nebo aby se chovalo k ostatnim agresivné a konflikty fesili silou.

DalS8im aspektem je problematickd vychova v rdin€ nebo kolektivnim zafizeni.

Pesatova (2006) uvadi jako hlavni diivod vzniku socialni poruchy chovani nedostatecné

rodinné zazemi. Parta ditéti supluje nedostate¢né socialni zazemi.
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1.3.3. Terapie

Njelepsi jsou preventivni programy formou depistazi a v€asné intervence Ve Skole, v rodiné
nebo v denn Th centrech. Tyto programy pomahaji zabrafovat vzniku técho poruch. Pokud uz,
ale ke vzniku poruchy dojde muize byt vhodnou formou terapie individudlni, naptiklad
kognitivné-behavioralni terapie. Dale mizeme zvolit terapii skupinovou nebo rodinnou. Nekdy
je potieba, aby dité¢ zménilo socialni prostfedi, aby na n¢j dale neptisobily negativni vlivy z jeho

prostiedi. V takovém pfipad¢ se natizuje ustavni vychova (Hort, 2008).
1.4, Nesocializovanaporucha chovéan 1F91.1

Nesocializovan& porucha chova i zahrnuje chovani samotaiského agresivnino typu
a nesocializovanou agresivni poruchu (Pesatova, 2006). Jde o vSechny druhy antisocidlniho
chové& T Tomuto chovani se déti neuci ze svého socialniho prostiedi, ale vétSinou je jejich
chovani zpiisobem néhrady, v ptipadé neuspokojovani jeho fyzickych a psychickych potieb.
Ditéti naptiklad chybi potieba lasky, bezpeci, ucty. V dospélosti se tato porucha obvykle vyvine
do disocialni poruchy osobnosti nebo do agresivni emo¢né nestabilni poruchy osobnosti (Hort,
2008).

1.4.1. Projevy

Typickymi symptomy jsou agresivita, neposlusnost, hrubost, krutost k lidem
a ke zvifatim (Hort, 2008). U téchto déti jsou Casté vybuchy zlosti a nekontrolovatelného
vzteku (Pesatova, 2006). Tyto déti maji trvale naruSené vztahy s vrstevniky, jsou izolovani od
ostatn €h a nebyvaj 1obl ben v kolektivu. (Hort, 2008). Dité nema dostatek empatie ke druhym
détem, dospélym ani k nicemu zivému. KdyZ uz navaze n&jaky vztah, chybi v ném divérnost.

V/ztah s autoritami provazi konflikty a dité se projevuje vzdorovite.

Objevuji se 1 kradeze (PeSatova, 2006). Dité predskolniho véku nema jesté zcela
upevnéné moralni zasady. Kradez neni ditétem vnimana, tak jak ji vnimaji dospéli, dité si prosté
jen bere, po ¢em touzi (Ri¢an, Krejé¢ifova, 2006).Mohou se dopoustét i Sikany, ale je to mdo
Casté, nebot vétSinou jejich chovani nema umysl nekoho poskodit. VétSinou se jedna
0 nepiiméfenou obranou reakci na vzniklou situaci, kterou dité nezvladlo (Nywltova 2010).

1.4.2. Pticiny vzniku

Viz. Pti¢iny vzniku poruch chovan istr. 21 - 22
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1.4.3. Terapie

U nesocializované poruchy chovani je vhodna kognitivné-behaviordn iterapie. Posilova 1
kladného potencialu ditéte. Pocita se s tim, ze je dit¢ v jadru dobré a je pod vlivem svého okoli.
Psycholog posiluje kladné stranky ditéte. Mozn4 je také skupinova nebo rodinna terapie. Mozna
je takéfarmakoterpie. Nékdy je potieba, aby dité zménilo socialni prostiedi, aby na né&j dale
nepusobily negativni vlivy z jeho prostredi. V takovém piipade¢ je vhodna Gstavni 1écba. (Hort,
2008)
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2. Smisenéporuchy chovan 1a emoc 1F92

Jde o “kombinaci trvale vzdorovitého, agresivnio a disocidnio chovanis vyraznou
emocni poruchou a neurotickymi symptomy” (Pavlovsky, 2001). Kromé poruch chovani
je casto piitomna tzkost, fobie, depresivni ladéni, dlouhodoby smutek, nezdjem a beznadgj.
Jako je to napiiklad v ptipadé depresivni poruchy chovani. Casty je vyskyt somatickych obtiZi,

jako je bolest hlavy, bficha, poruchy spanku a ptijmu potravy (Pavlovsky, 2001).

2.1. Depresivn iporucha chovéan 1F92.0

“Vseobecné minéni dospélych je “Déti jsou St'astné, hraji si, nemaji nase starosti, pracovni
zatizeni a ty jejich bolistky staci jen pofoukat.” tato naivni piedstava $tastného a radostného
détstvi je davno vyvraceny predsudek stejné jako predstava, ze dit€ je sice Casto nemocné,

ale jen télesné a velice ztidka dusevné” (Hort, 2000, 189)

Depresivni poruchy se v détstvi vyskytuji pomérné &asto. Casto se vyskytuji s poruchami
chovan ¥ agresivitou a somatickymi stesky (Hort, 2008). Z&ladn icharakteristiky deprese jsou
u déti stejné jako u dospélych (Svoboda, 2015). Maji nizké sebevédomi, nedokazou se z niceho
radovat, maji ¢asto smutnou naladu, mohou byt nékdy az agresivni. Mohou se u nich objevovat
rtizné somatické piiznaky. Cetnost psychické poruchy u déti do deseti let je 0,4 — 2,5 % (Hort,
2008).

Vyrazny zajem o depresi u déti zaznamenavame az za poslednich tficet let. Do té doby byly
deprese u déti znaén¢ opomijeny. I dnes vSak zistava spousta déti s depresi
nediagnostikovanych. A to nejen diky piedstavé, Ze malé déti jsou bezstarostné a Stastné,
ale také kvili tomu, Ze malé déti neumi Casto sdélit a popsat svoje pocity (Svoboda, 2015).
Rodice fesi problémy ditéte piedevsim z ditvodu vnéjSich problémi s chovanim. Vnitini pocity

ditéte jim Casto unikaji (Svoboda, 2015).

2.1.1. Projevy
Deprese se u déti predSkolniho véku projevuje v oblasti kognitivni, emocni, afektivni,
motorick& somatickéa socidn I(Nyvltova 2010). U déti se objevuje depresivni nalada. Déti

ztraci zajem o cokoliv, jsou podrazdéné, smutné a zazivaji pocity beznadéje (Svoboda, 2015).

Mezi kognitivni symptomy deprese u déti patii nesoustfedénost a ztrata zvidavosti.
Emocné je dit¢ velmi labilni. Mezi afektivni symptomy patii zachvaty kiiku a place, vybuchy
vzteku a Casté zmény nalady. Symptomy v oblasti motoriky objevuji se u téchto déti jsou neklid,

stiidani apatie a agresivity a stereotypni pohyby. Objevuji se i somatické obtiZze v podobé
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nechutenstv ¥ problému se spankem, manipulace s genitalem apod. Mezi socialni symptomy
patii odmitani hry, plachost, sttidavé navazovéani kontakti na pfechodnou dobu (Nyvltova,

2010).

V ptedskolnim véku jsou u déti s depresi nejnapadnéjsi jiz zminéné somatické obtize i
poruchy jidla a spanku. Déti ztraci zdjem o hru a kontakt s vrstevniky. Ve hrach déti s depresi
se objevuji témata opusténi, samoty a bolesti. Objevuje se suicidalni chovani, dit¢ se pokousi
pln& nechapou pojem smrt. Casté je viak sebeposkozovani. Dité tluée hlavou o zem nebo o zed’,
Skrabe se a kouse do krve, vytrhava si vlasy apod. V kresbach obvykle chybéji barvy,
a jsou spiSe tmavé, chybi pohyb, obsahové kresby byvaji chudé, ¢asto chybi zivé bytosti.
Obrazky byvaji mensi a méné zfetelné (Svoboda, 2015)

wrwe

2.1.2. Priciny vzniku

Deprese  vnikd na zékladé genetickych, biologickych psychologickych
a psychosocialnich faktord. Rizikovymi faktory pro vznik deprese je konfliktn¥rodinné
prostfedi, neschopnost zvladat stres, chudé nebo zadné pratelské a vrstevnické vztahy (Hort,
2008). Poruchy mohou byt podminény dédi¢nosti. V1iv ma také psychopatologie rodi¢i. Rodice
jsou z&visl ina alkoholu, na drog&h. Vliv maj tak€pro dité zatézové situace, smrt bl Ek€osoby,
casné zazitky separace od blizké osoby a rané emoc¢ni deprivace. Nedostatek socidlni podpory

&i dochazka do MS (Paclt, Florian, 2000).

2.1.3. Typy deprese
Rozlisujeme depresy kognitivn ¥ kdy madité negativn 1 pohled na sebe, na situaci
a na budoucnost. Dominuji pocity beznadéje a bezmoci, dité se citi neuzite¢né a neschopné.

Casto se objevuje $patna nalada a suicidalni myslenky.

Dalsim typem deprese je deprese endogenni, kdy je dité¢ v utlumu, dominuje u néj

depresivni nalada a dité nedokaze prozivat z cehokoliv radost.

(Svoboda, 2015)

2.1.4. Terapie
VétSina pedopsychiatrt se ptiklani k 16¢bé psychoterapii v kombinaci s farmakoterapii.
Nejprve je na fadé 1écba akutniho stavu (4 az 12 tydnti), nasleduje 1écba stabiliza¢ni (2 az 3
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mésice) a udrzovaci (6 az 9 mésicti). Nejlepsi je vytvofrit ditéti terapeutickypla. Cilem 1é¢by
je odstranéni cilovych symptomt. Pii tvorbé terapeutického planu musime nahlizet k véku
ditéte, urovni jeho kognitivnich a socialnich dovednosti, pfitomnost symptomi, které¢ brani
dal$imu vyvoji. Mezi tyto symptomy patii napiiklad nespavost, Czkost nebo suiciddn ichovan 1

Terapeuticky plan se mtize skladat z vice typu terapie. Vhodn@je 1é¢baa psychoterapii.

Kognitivné-behavioralni terapie se snazi zménit zpusoby chovani ditéte, které posiluji
depresivni chovani. Dilezita je télesna aktivita ditéte, ¢i podpora oblibenych her a Cinnosti
ditéte, ty mizou ovliviiovat jeho pozitivni pocity. Terapie se také snazi zménit zplisoby mysleni
ditéte (Elliot, 2002). Dal§im typem ucinné psychoterapie je rodinna terapie. V ptipad¢ ptiznakl
suiciddn o chovani, dité je nadmérné agresivni, nebo v jeho rodinném prostiedi hrozi tyrani

¢i sexualni nasili, je nutn&hospitalizace.

Farmakoterapie pomaha tam, kde dlouhodobé nefunguje psychoterapie, nebo kde
je potieba navazat kontakt, v ptipadé ze dité nespolupracuje. Typ antidepresiv urcuje veék ditéte,

typ deprese nebo jestli jde o 1é¢bu akutniho stavu nebo 1é¢bu udrzovaci (Hort, 2008).
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3. Emo¢ni poruchy F93

Emoc¢ni poruchy se mohou vyskytnout v kterémkoliv véku, dale se vSak budeme zabyvat

pouze poruchami, které se mohou vyskytnout u déti predskolniho véku.

Existuje nékolikt divodl pro¢ se emocni poruchy vznikaji v détstvi odlisuji od téch
vyskytujicich se u dospélych. Jendim z diivodu je fakt, ktery je podpofen vyzkumy, Ze vétSina
déti s emocnimi poruchami v détsvi, je v dospélosti bez diagnozy. Dale existuje teorie, Ze u déti
pti emocnich poruchich nemuseji byt zasazeny stejné dusevni mechanismy jako u dospélych

(WHO, 2000).
3.1. Separacni uzkostna porucha F93.0

Jedna se o fyziologickou Ukkostnou reakci zptisobenou odlou¢enim, nebo hrozbou
odlouceni od blizké osoby, vétsinou od matky (Hort, 2008). Nyltova(2010) hovoii o tom,
7e by se dle psychiatrickéterminologie mélo mluvit spie o fobii ze ztraty blizké osoby. MKN
v§ak tuto poruchu poji se slovem (zkostna UzkostnAreakce na odlouceni blizké osoby
se zacind objevovat mezi 6 a 8 mésicem zivota a jednd se o normalni jev pfiméfeny vyvoji
ditéte. Postupné v€kem by méla tato reakce na odlouceni emocné blizké osoby klesat. Kolem

tietiho roku by méla byt vétsina déti schopna snaset kratkodobé odlou¢eni od matky.

Patologickou se tato reakce st&vd pokud tietim rokem Zivota neustupuje a silné se projevuje
1v pozdéjsim véku ditéte (Hort, 2008). Bouilivé emocni reakce zpltisobené neptitomnosti osoby,

na kterou je dit¢ fixované, znemoziuje bézné zivotni fungovani ditéte (Nywltova 2010).

Porucha se objevuje u 3-5 — 5,4 % d¢éti a je stejné Casta u divek i chlapci. Zvysené riziko
poruchy je u déti z rozvedenych rodin, s Tourettovym syndromem ¢i vyskytem tzkosti a depres T

v roding. Také je zde zna¢na souvislost s nemoci nebo umrtim pro dité¢ bl Ek&osoby (Hort,

2008).
3.1.1. Projevy

Dit¢ mé neustalé nerealné obavy, Ze se osoba, ke které¢ ma silny citovy vztah uz nevrati
nebo, Ze se ji néco stane. Dit¢ ma strach z odlouceni od osoby pii dochdzce do mateiské Skoly.
U ditéte se objevuji nocni miry s motivy odlouceni od dané osoby. Dité ma strach zlistat samo

doma bez t&o osoby (Hort, 2008).

Typickymi pfiznaky separacni uzkostné poruchy u déti je nauzea, zvraceni, bolesti

bficha hlavy. Tyto obtiZe se objevuji zejména pii odchodu do matefské Skoly. Obvykle jsou
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tyto déti tiché, vice tizkostné a maji neustaly strach ze selhani nebo tieba o svoje rodice. U déti

se muze objevit jiz v predskolnim véku (Hort, 2008).
3.1.2. Pri€iny vzniku

Na pii¢iné vzniku této poruchy se podili geneticka predispozice. Cse vyskytuje u déti
jejichz matka trpi panickou poruchou, nebo se v nejblizsi rodin¢ vyskytuji uzkosti a deprese
(Hort, 2008). Zvolsky a Raboch (2001) uvadéji jako jeden z divodil vzniku zaziti néjaké
traumatizujici udalosti. Miize to byt nemoc nebo smrt blizké osoby, rozvod rodici, st€éhovani,
zména MS, po¢atek dochazky do MS. Hort (2008) zmifiuje zvy$ené riziko u déti s Tourettovym

syndromem.
3.1.3. Terapie

Dulezité je casn€ zahdjit psychoterapii s tim, ze by se dit¢ mélo, co nejdiive vratit do
mateiské skoly. Nejprve na krékou, pozdé&ji na delsi dobu. Béhem 1é¢by je dulezité poskytovat
spolupracovat se Skolou a v pfipadé silnych somatickych obtizi s lékafem. Vhodna
je psychoterapie hrou a n&vik relaxace. Nékdy se doporucuje kognitivné-behaviordn

psychoterapie (Zvolsky, Raboch, 2001).

Nékdy je vhodné k psychoterapii pfidat i farmakoterapii, antidepresivy a pfi silnych
uzkostnych stavech v zagatcich terapie nassadit soucasné i anxiolytika (Hort, 2008). Zvolsky,
Raboch (2001) zminuji podavani trankvilizéra. Ty jsou vhodnépro utlumen 1akutn 1lzkosti,
ale nedoporucuji se pro dlouhodobou 1éébu. Muze vzniknou zavislost a maji nepfiznivy vliv
na kognitivni funkce. Soucasné s tlumenim uzkosti miize zvySovat neklid a hyperaktivitu, takze

1é¢ba neni vhodna pro déti s hyperkinetickym syndromem (Zvolsky, Raboch, 2001).

vvvvvv

zacatek naopak déti, u kterych se porucha objevi v pozdéjsim vé€ku a ma pozvolny zacatek,

se mohou rozvinout chronickétekosti (Hort, 2008).

3.2. Fobickalekostnaporucha F93.1

Déti predskolniho v€ku maji velkou fantazii a jejich mysleni je magické. D ky tomu
se u veétsiny predskolnich déti objevuj Iptechodné fyziologicky rtizné strachy az fobie. Tyto

fobie rychle vznikaji a stejné tak rychle zase mizi, pokud nejsou posilovany né&jakymi
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negativnimi vlivy. Ve stejném véku ovSem vznikaj 1i dlouhodobéstrachy a fobie, kteréjsou
patologické

Zacatek této poruchy vznika v pfiméreném vyvojovém obdobi, avSak trvaji-li potize ptilis
dlouho stévaj 1se tyto patologick&(Hort, 2001). Fobie je u déti Casto vazana na strach ze zvitat
obecné nebo ze zvitat konkrétnich, z krve, tmy nebo mikrobt. Tyto fobie jsou Castéjsi u divek
nez u chlapci (Hort, 2001). S pfibyvajicimi zkuSenostmi a socialni vyzrélosti ditéte tato

porucha ¢asto mizi, n€kdy vsak piretrvava i do dospélosti (Nyvltova, 2010).

3.2.1. Projevy

“Porucha se projevuje neprimérené silnou reakci strachem nebo uzkosti vyvolanou
urcitou situaci nebo objektem” (Hort, 2008, 263). Tyto fchie vyvol&vaj Tabnormd&n rlekost
(WHO, 2000).

Nejcastéjsi fobie v détstvi dle Zvolského a Rabocha (2001):

Vseobecné ze vsech zivocichti | zoofobie Tma nyktofobie
Hmyz entomofobie Ohen pyrofobie
Kocky ailurofobie Spina mysofobie
Psi cynofobie Vysky akrofobie
Hadi ofidofobie Cizilidé xenofobie
Pavouci arachnofobie Hrom brontofobie
Krev hematofobie

Tabulka ¢. 1: Nejcastéjsi fobie v détstvi dle Zvolského a Rabocha (2001)
3.2.2. Terapie

Jako uc¢inna terapie se ukazala kognitivné-behaviordnt psychoterapie. Zvlasté
se pouziva technika systematické desenzitizace. Pfi psychoterapii je pfitomen piedmét, ktery
v ditéti vyvolava fobii nebo na pfedmeéty nebo situace vyvolavajici jeho fobii myslive své
fantazii. Dité se nachazi v bezpe&ném prostiedi pod vedenim terapeuta. Uzkost se ve spojeni
s tmto predmétem pii opakovanich objevuje stale mensi. Nebo tfeba nacvik relaxace, terapie
hrou, skupinovaa rodinnaterapie (Zvolsky, raboch, 2001). N¢kdy je nutnafarmakoterapie.
(Hort, 2008).
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3.3. Porucha sourozeneckérivality F93.3

Tato porucha se vétsnou objevuje do nékolika mésict od narozeni mladSiho sourozence
(WHO, 2000). Starsi sourozenec se citi odstréen a zarli na mladSiho sourozence, se kterym
ho pojTjen nepfijemné emoce. Nepfatelstvi miZze byt zaméfeno nejen vici mlad$imu
sourozenci, ale 1 vii¢i obéma nebo jednomu z rodicii. Nepratelstvi k jednomu z rodict muize
vzniknou tim, Ze dany rodi¢ mlad$imu sourozenci nadrzuje. Zarlivost a rivalita vii¢i mladsimu

sourozenci muze pretrvavat az do konce zivota (Hort, 2008).
3.3.1. Projevy

Starsi sourozenec zaziva smutek, uzkost, vztek, nékdy ma problémy se spankem. Mohou
s eobjevovat no¢ni mury (Hort, 2008). Také v dob¢é ukladani ke spanku, dité ¢asto vyzaduje
pozornost rodicd. Odmita jit spat samotné, potiebuje, aby probéhly néjaké uspavaci ritualy
s rodi¢i (WHO, 2000). Casto se k mlad$imu sourozenci se chova zlomyslng (Hort, 2008).
Sourozeneckd rivalita nebo Zzarlivost se mlze projevovat nadmérnym soutéZzenim o lasku
a naklonost rodici.

Emoce vi¢i sourozenci jsou provazeny neobvyklym stupném negativnim pociti.
V téz8im piipadé se objevuje nepiatelstvi, zlomysIné chovani, fyzické ublizova 1 V leh¢im
pfipad¢ se tato porucha projevuje nedostatkem pratelskych interakci, nepfili§ kladnym vztahem
k sourozenci, neochotou o néco se délit. Casto se chovani déti vyznacuje jistou regresi v jiz
naucenych dovednostech. Dité se muze zait pomocovat, pokalovat apod. Muze zacit
napodobovat chov& Imiminka nebo délat ¢innosti, které vykonava jeho mladsi sourozenec
(WHO, 2000).

3.3.2. Pri€iny vzniku

Na vzniku se mliZe podilet hned né€kolik pfi¢in. Narozeni sourozence dité se nezvladlo
smifit s pfichodem nového ditéte do rodiny. Rodice mohou vznik této poruchy podpofit jeste
tim, Ze dité odstr¢i, nezapoji jej do aktivit kolem mladsiho ditéte. Ditéti zdlraziuji jen,
ze se musi délit o hracky, nesmi kiic¢et, musi se chovat jako velky sourozenec. Péce
0 sourozence porucha sourozenecké rivality se mize rozvinout z diivodu vétsi starostlivosti
0 druhého ze sourozencii. Napiiklad je druhy sourozenec nemocny, postizeny. Sourozenec

z nového manzelstvi_problémem mize byt také to, ze se sourozenec narodil no nového

manzelstvi (Zvolsky, Raboch, 2001).
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3.3.3. Terapie

Vhodnym zptisobem je psychoterapie formou rodinnéterapie (Zvolsky, Raboch, 2001).

3.4. Socidn 1lanxi&n iporucha v détstvi F93.2

Strach z cizich lidi se u déti obvykle objevuje ve druhé poloviné prvniho roku zivota (Hort,
2008). Jde o bézny vyvojovy jev. Na konci pfedSkolniho veéku, by vSak tento jev mél ustoupit
(Nwltova 2010).

Porucha vznikd pfed Sestym rokem Zivota a je ¢astéjsi u divek nez u chlapcii. Déti se socialni
Uzkostnou poruchou maj istrach z ciz £h lid 1a vyhybaj ise jim (Hort, 2008). Nejde o vyhyban 1

se pouze dospélym, ale dité se vyhyba i svym vrstevnikiim (Nyvltova, 2010).

Pokud se vyhyba tlidem nebo strach ze socidnio kontaktu siln¢ vymyka hranicim
chovani pro urcity vék, disledkem tohoto chovani se u ditéte narusi socidlni fungovani, jelikoz
dité neni schopné budovat socialni vztahy a osvojovat si socidlni dovednosti. Postupné poruchy
vétSinou odezniva nebo u déti mize dojit k rozvoji elektivniho mutismu ¢i socialné uzkostné
poruchy (Hort, 2008). Uvadi se, ze 40 % pacientu se socialni fobii mélo prvni pfiznaky jiz
v détstvi (Zvolsky, Raboch, 2001).

3.4.1. Terapie

Vhodna je psychoterapie, kterd mtze byt v rliznych variantach. Nacvik relaxace,
kognitivné-behavioralni terapie ¢i rodinnd& terapie (Hort, 2008). Farmakologicka 1é¢ba

tranviliz&y nebo antidepresivy.
3.5. Jiné (nadmérné uzkostna porucha) F93.8

Nadmérné tzkostna porucha je v MKN fazena mezi jiné emoc¢ni poruchy a je na ni
nahlizeno pouze okrajové. Tato porucha je vSak u déti predSkolniho véku docela castd

(Greenspan 1994).

Dité se projevuje nepiiméfenou pasivitou nebo naopak neklidem. Casta je piitomnost
poruchy spanku nebo pfijmu potravy. Objevuji se nocni mury, dlouhé usindni. Aby se déti
uvolnili vytvoii se n¢jaké zlozvyky, které jim k tomu poméhaji. Dumlani palce, kousani nehtt,
trhani vlast,, nadmérnd masturbace. Pokud jsou déti za toto chovani sankcionované jejich tizkost
se jeSté prohloubi. Dé&ti se Casto stranmostatn Th vrstevniki, a tak miaze dojit k naruSeni

emocniho, socialniho, ale i kognitivniho vyvoje, z divodu nedostatku podnétli pro rozvoj ditéte.
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Dité nevyhledava nové podnéty. Dévcata uvadéji vice strachii ¢i tizkosti, ale pozorovanim
vngjsich projevll nebyla zjisténa vétsi uzkostnost u divek. U déti je pfitomno velké mnozstvi
strachti. Strach z vlastniho selhani, strach z odm inut¥ odchodu nebo umrti rodi¢t apod.

(Svoboda, 2015).

Casto déti vyzaduji neustalé ujistovani, jestli maminka neodejde, jestli se pro dité vrati
do MS apod. Pokud v Zivoté ditéte, at’ uZ v domacim nebo skolnim prostiedi, probihaji n&jaké,
1 sebemensi zmény, uzkosti ditéte nartistaji. Déti s nadmérné uzkostnou poruchou byvaji

precitlivélé a ¢asto maji nizké sebehodnoceni (Svoboda, 2015).

3.5.1. Pri€iny vzniku

Na vzniku nadmérné tizkostné poruchy se vyznamné podili povaha a temperament ditéte.
Dal$im vlivem muze byt neurofyziologické fungovani, vétsi aktivace pravého frontalniho
laloku. Velkym vlivem piisobi na vznik poruchy rodina. Casto se vyskytuje u depresivn €h

matek. Uzkost je geneticky podminéna, déle je dit¢ ovliviiovano socialnim ucenim.

3.5.2. Terapie

Uzkostlivost se vét§inou stava povahovym rysem a pretrvava v podob& zvysené
citlivosti az do dospélosti. Uzkostné projevy se viak v ramci vyvoje zmirfiuji. Nékdy se maze
nadmérna uzkostna porucha v dospélosti rozvinout do generalizované uzkostné poruchy (Brady,

Kendall, 1992).

Jako terapie je mozné zvolit skupinovou terapii, kter&umoziuje sdileni zazitki dané
skupiny lidi a jejich zkuSenosti. Vhodna je kognitivné behavioralni terapie. U déti se doporucuje
forma rodinné terapie sleduje celkovou interakci mezi €Eleny rodiny. Pomaha odstranit

poruchové chovani ¢lenti rodiny, které mutize vést k problémum ditéte (Zvolsky, raboch, 2001)
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4. Poruchy socidn th funkc 1F94

4.1. Elektivn imutismus F94.0

Elektivn imutismus je zt&a schopnosti verbdnékomunikovat. Tato porucha lezi na pomezi
hned nékolika véd, logopedie, psychologie, psychiatriec a foniatrie (Klenkova 2006).
V nékterych situacich s riznymi lidmi mluvi bez problému a mohou byt az upovidané. Dité
nemluvi v urcitych situacich nebo s ur¢itymi lidmi, vétSinou pravé v mateiské skole nebo
s cizimi lidmi. Nékdy se objevuji piipady, ze dit¢ nemluvi jen v domécim prostiedi, toto
nastava predevS§im v dysfunkénich rodinach. O Elektivnim mutismu mizeme hovofit tehdy
pokud obtize trvaji déle nez mésic. Nejde o poruchu komunikace ani o nedostatek znalost {(Hort,
2008).

Elektivn iImutismus ¢asto byva piidruZzen k jiné diagndze jako je naptiklad tizkostna porucha,
deprese. Ve spojeni s témito poruchami dité ¢asto odmita nejen mluvit, ale i spolupracovat.
Méné &asté je spojeni elektivniho mutismu s opozi¢éni poruchou. Rian, Krejéitova, 2006).
Porucha se objevuje u 0,3 — 0,8 % na tisic déti. Castgji se vyskytuje u divek neZ u chlapca (Hort,
2008).

4.1.1. Projevy

Dit¢ nemluvi v urcitych socidlnich situacich, mimo tyto situaci komunikuje dité
normalné. U déti jsou Casté poruchy artikulace nebo mirna neobratnost verbalniho vyjadiovani,
ale vyvoj fe¢i ditéte nebyva vyrazné narusen. (Ri¢an, Krej¢ifova, 2006). Dle Horta (2008)

se tyto obtize objevuji az u 50 % déti s mutismem.
4.1.2. Pri€iny vzniku

Vznik elektivniho mutismu mohou podpofit osobnostn ¥faktory. Mezi osobnostn irysy,
které ptispivaji ke vzniku elektivniho mutismu patii zvySenad stydlivost a uzkostlivost,
tvrdohlavost, ptecitlivélost, sklon k negativismu ¢i k opozi¢nimu vzdoru. Dal§im vyznamnym
aspektem vzniku poruchy jsou rodinnéfaktory. V rodiné se vyskytuji deprese, fobie, rodinna
situace. Déti jejichz matetsky jazyk je jiny nez jazyk zemé, ve které zije. SpoustéCem této
poruchy miize byt také prozité trauma (Rican, Krejéitova, 2006). Hort (2008) uvadi jesté
geneticky faktor. U nékterych déti se nasla delece kratkého raminka na 18 chromozomu.

Mutismus se vyskytl u rodict.
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4.1.3. Terapie

Terapie prob hapsychoterapi ¥ optimdn 1je spojen iterapie hrou, rodinné individudn T
a skupinové. Terapie by méla probihat i po pfekonani samotného mutismu (Rigan, Krejéitova,

2006). Muzeme zvolit i farmakoterapii antidepresivy (Hort, 2008).

U vétSiny déti dojde k ustupu poruchy v mlads$im Skolnim véku, nékdy pretrvava

do dospélosti, a to predevsim u chlapci (Zvolsky, Raboch, 2001).
4.2. Reaktivni porucha prichylnosti v détstvi F94.1

Je to specifickd porucha adaptace, ktera se objevuje u déti ve véku dvou az péti let. U ditéte
se objevuj 1Tabnormality v socidn £h vztaz Th, kterévyvol&vaj icitovou poruchu (Hort, 2008).
Casto se vyskytuje jako diisledek $patného zachézeni s ditétem nebo jeho tyranim (Zvolsky,

Raboch, 2001). Mala (2010) uvadi, Ze je vzdy narusena vazba mezi ditétem a pecovatelem.
4.2.1. Projevy

Déti s touto poruchou jsou bazlivé, ¢asto apatické (Hort, 2008) Muze se projevovat
zvySena ostrazitost a chudasocidnrinterakce s ostatnimi détmi. Dit¢ ma vétSinou zajem
0 kontakt s vrtevniky, ale jejich vzajemné interakci ¢asto brani negativni emocni reakce. Dité
byva zpravidla télesné i duSevné zaostalé a mnohdy neprosp va Charakteristick&jsou z&hvaty
place a agrese, pii kterych dit€ nejde zd&dnym zptsobem uklidnit (Hort, 2008). Je agresivni vii¢i
sobé 1 ostatnim (WHO, 2000).

Tyto déti Spatné reaguji na zmény. U téchto déti se vyskytuji ambivaletni
socidnT rekace, které se projevuji piedev§sim u loudeni nebo znovusetkavvani s rodiéi.
Naptiklad, kdyZ pfijde rodi¢ pro dit¢ do matetské Skoly, dit¢ jde k nému, ale ma odvraceny
pohled. Tato porucha se projevuje stradanim a odtazitymi reakcemi, kdy si dité napf. lehne
na podlahu. Nebo se mohou objevit agresivn ireakce. V piipadé téchto reakci, dité nereaguje
na konejseni (Hort, 2008).

4.2.2. Pri€iny vzniku

Hlavni pfi¢inou vzniku je zanedbavani a tyrani dététe. Porucha se Casto objevuje
se syndromem CAN (syndrom tyraného zanedbavaného a zneuzivaného ditéte). Porucha muze
pretrvavat i dlouho potom, co je dité premisténo do vhodného prostfedi (Zvolsky, Raboch,
2001). Mala (2010) uvadi n€kolik ptikladl Spatného zachéazeni s ditétem. Zanedbavani ditéte,

nadmérné trestani, tyrani nebo sexudlni zneuzivani, neschopnost reagovat na détské potieby.
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4.2.3. Terapie

Je vhodné dlouhodoba psychoterapie, nejlépe po urCitém socidlnim opatfeni (umisténi
do ustavni nebo nahradni rodinné péce (Zvolsky, Raboch, 2001). Specifikem té&o poruchy je,

ze jakmile se dité premisti do vhodného prostiedi, postupné se za¢nou projevy jeho poruchy

lepsit (WHO, 2000).
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5. Jinéporuchy chovan 1a emoc 198
5.1. Neorganickaenur&a F98.0

Jedna se o samovolné pomoceni u déti starSich péti let, kterédle vysetieni ditéte nema
zadnou organickou pfic¢inu. Dale se pomocovani musi objevovat nejmén¢ dvakrat za meésic.
Pomocovani déti do péti let bychom mohli oznacit za fyziologicky jev. Od péti let véku miizeme,
po vylouceni organické pfFi¢iny, pomocovani oznacit za enuréu. Enuré&a se diagnostikuje
kompletnim pediatrickym a urologickym vySetfenim. Zda se nejedn&ao vywojovéanomdie
mocového ustroji, nebo o infekci mocovych cest, diky které Casto dochézi k sekundarni enuréze.
Dale se také musi vyloucit onemocnéni spojend s vysokou tvorbou moci nebo néjaka

neurologicka onemocnéni (Hort, 2008).

V péti letech trpi enurézou piiblizné 16 % déti, v sedmi letech je to kolem 7 % . Enuré&a do
sedmi let véku se vyskytuje u chlapcti i divek v pfiblizné stejném zastoupeni. Denn fenuréou
trpi vice divky nez chlapci. Frekvence pomocovani miize byt rozdilné a u ditéte se mohou stiidat
rtizné obdobi. Casto se porucha vyskytuje v souvislosti s jinymi poruchami. Piedevsim u téch

kde hraje roli stres a citové prozivani (Hort, 2008).

Pomocovani samo o sob¢ neni zavaznou poruchou, u ditéte se vSak mohou objevovat pocity
ménécennosti, strach z prozrazen 1a trauma z trapnych udalosti mezi vrstevniky apod. I rodice

Casto prozivaji ur€ité stigma a poruchu pied ostatnimi taji (Zvolsky, Raboch, 2001).

5.1.1. Typyenur&y

Enurézu mtzeme délit dle vzniku na primarni a sekundarni. Pfi primérni enuréze se dité
pomocuje od narozeni az do soucasnosti, aniz by se béhem zivota ditéte vyskytl n€jaky interval,
kdy by se dit¢ nepomocovalo. Tento typ enurézy byvéa casto spojen s hyperkinetickym
syndromem (ADHD) (Hort, 2008).

O sekundérni enuréze mizeme hovofit tehdy, kdy uz dit€ dokéazalo udrzet Cistotu. Dité
se jiz alespon Sest mé&sicli nepomocovalo, najednou se opét pomocovat zacalo. Priman enur&a

wewr

bywa asi dvakrat Castéjsi nez enuréza sekundarni (Hort, 2008).

Dale mizeme dé¢lit enurézu dle vyskytu na denni, no¢ni a kombinovanou. No¢ni
enur&a: se vyskytuje u 80 % vsech ptipadt. Denn Eenur&a se vyskytuje u asi 5 % vSech ptipada
déti s enurézou. U déti, které se pomocuji pies den se ¢asto stava, Ze jsou jakoby zabrané do hry,
nevnimaji pocit na zachod az se pomoc¢i. Kombinovanaenur&a je typ enurexy, kdy se dité

pomocuje v noci i ve dne, jedna se asi o 15 % ptipadu (Hort, 2008).
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5.1.2. Projevy

Neékdy se dit€¢ mize pomocit denné, jindy muze mit i delsi obdobi bez pomoceni.
V nékterych ptipadech je enuréza spojena s enkoprézou (defekace v obleceni na nevhodnych
mistech). Enuréza mutze ditéti ptinaSet druhotné neurotické obtize. Dité se za svoje obtize stydi,
pted okolim svoje problémy taji, izoluje se od vrstevnikd. V mnohych ptipadech byvaji déti
za pomocovani svymi rodici trestano. VSemi témito disledky pomocovani maze byt dité vice
uzkostné az depresivni a problém enurézy se v kone¢ném dusledku mtize jesté vice prohlubovat
(Hort, 2008). Casto rodi¢e své déti za pomodovani trestaji, to je§té vice miize prohlubovat

poruchu a vyvoléavat dalsi obtize (Lebl, 2012).

5.1.3. Priciny vzniku

Na vzniku onemocnéni se podili hned né€kolik pti¢in. Heredit&an ivliv na vznik enur&y
ma to, zda rodi¢e daného ditéte sami enurézou netrpély. Dité, u kterého jeden z rodicii trpél
enurézou je trikrat vétsi pravdépodobnost, Ze 1 ono samo bude enurézou trpét. U déti, které maji
enuretické oba rodice je tato pravdépodobnost dokonce pétkrat vyssi (Hort, 2008). Lebl (2012)

uvadi, ze az 2/3 déti trpici enurézou maji pozitivni rodinnou anamnézu.

Dal8im faktorem pro vznik poruchy jsou organické vlivy. Jde predevS§im o nevyzralost
CNS a souhru reakce CNS s mocovym méchyfem na nuceni na mocen ive spanku. Takébwa
piitomna vyssi drazdivost mocového méchyte nebo jeho nizsi kapacita. Tyto vlivy v kombinaci
s tvrdym spankem téchto déti zptsobi to, Ze se dité ve spanku pomo¢i (Hort, 2008) S timto
n&orem se shoduje i Lebl (2012).

Psychogennivlivy byvaji spoustécem spiSe sekundarni enurézy. Dit€ pomocovanim
reaguje na pro n¢j tizivou situaci. Tizivou situaci mize byt rozvod rodicl, narozeni sourozence,

problémy v kolektivu. U primarni enurézy mohou psychogenni vlivy vystupniovat enuretické
problény (Hort, 2008).

5.1.4. Terapie

U asi 15 % déti roéné vymizi enuréza i bez 1écby (Zvolsky, Raboch, 2001). V prvni fadé
by mélo dojit k upravé rezimu ditéte. Dit¢ by mélo mit dostatek tekutin béhem dne, aby mélo
mensi potiebu piti veCer. Neméli bychom vsak ditéti uplné zakazovat vecer pit. Ze zakazu

vecerniho piti, by mohlo pro dité 1 celou rodinu vzniknou jen neptfijemné napéti, které by
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samotnénu problénu nijak nepomohlo. Vzdy by se dit¢ mélo pifed spankem v klidu
a kompletné¢ vymocit. Dité mize byt motivovano zaznamen&& i noc ¥ béhem kterych
se pomocilo a béhem kterych nikoliv. Nasledn¢ mtze byt dit¢ odménovano. Nikdy bychom

dité za pomoceni nem¢li trestat (Hort, 2008).

Je mozné vyuziti techniky nacviku no¢niho probuzeni. Je také vhodna motivace,
pochvala za suché noci, odménovy systém. Velmi dilezita je spoluprace rodi¢t a ovliviiovani
jejich postoju k ditéti. Dulezita je pozitivni atmosféra v rodin€ a vhodna komunikace s ditétem
(Zvolsky, Raboch, 2001). Rodi¢e casto povazuji obtize ditéte za zlobeni a schvalnost (Lebl,
2012).

Medikament&n 11é¢bé se piiklanime az tehdy, pokud nemaji na pomocovani vliv
rezimova opatieni (Hort, 2008). U déti 1ze pouzit antidiuretickyyhormon, ktery zvySuje zpétné
vstiebavani moci. Zvolsky a Raboch (2001) uvadi, Ze je tento 1€k vhodny u déti s no¢nim
pomocovanim. Méné vhodny pro déti, které se pomocuji i ptes den nebo jde o déti, jejichz
spostécem nemoci byl né¢jaky traumatizujici zazitek. Dalsi skupinou 1€ka, které 1ze pouzit jsou
néktera tricyklick& antidepresiva nebo nékteré anticholinergnt &y (Hort, 2008).
Od treyklickych antidepresiv se Casto upousti kvili vedlejsim ucinkim (Zvolsky, raboch,
2001).

Psychoterapie je vhodnd pii odstranéni piipadnych primérnich psychogennich vlivii
podiej L €h se na vznik enur&y. Také détem pomize vyrovnat se s druhotné vzniklymi
neurotickymi problémy, které u déti vznikly nasledkem enurézy. Dé&ti se za svoje problémy

styd ¥ stran ¥se ostatn Th atd. (Hort, 2008).

5.2. Neorganickaenkopré&a F98.1

Jde o defekaci v obleceni, na nevhodnych mistech u déti starich ctyt let. DEti maji normalni
konzistenci stolice a pro Uniky stolice nebyla zjisténa zadna organicka pfic¢ina. Dité by mélo
byt komplexn¢ vySetieno pediatrem a chirurgem. Muze jit o Unik celé stolice do obleceni,
ale i jen o umazan spodn o pralla (Hort, 2008). Nékteré déti schovavaji $pinavé pradlo, jindy
jde u nich vidét laxni postoj (Zvolsky, Raboch, 2001).

Kolem tfetiho az ¢tvrtého roku se setkavame s problémem neudrZeni Cistoty u 3 % déti,
v sedmi letech je to asi 1,5 % déti. Cast&ji jsou touto poruchou postizeni chlapci nez divky.

Enkopréza byva Casto spojena s enurézou (samovolné pomoceni). Nékdy je enkopré&a spojena
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s rozmazavanim stolice po ostatnich ¢astech téla, nebo po svém okoli (zdi, dvete, kliky apod.).

K defekaci, ¢i umazani se od stolice dochazi pievazné pres den (Hort, 2008).

5.2.1. Typy enkopr&y
Enkoprézu mizeme délit na primarni asekundarni. U primarni enkoprézy di€¢ nedokaze
udrzet Cistotu od narozeni az do soucasnosti. U sekundarni enkoprézy dité Cistotu jiz dokazalo

udrzet Cistotu (Hort, 2008).

vvvvv

se strani vrstevniku, boji se trestu od rodic¢a (Hort, 2008).
5.2.2. Pri€iny vzniku

Zvolsky a Raboch (2001) uvadéji jako hlavni duvod vzniku poruchy nevhodné
vychovnépostupy, kterédde vedou k uskostnému zadrzovani stolice. Mezi pfi¢iny na zakladé
nevhodné vychovy miizeme zatadit tlak na brzkou ¢istotu a zanedbavajici vychovu. Bud’ rodice
na dité prehnané a pfed¢asné naléhali, aby udrzovalo Cistotu a z Bkalo kontrolu nad defekac T
Nebo jsou rodi¢e lhostejn 1k cistoté ditéte. Rodice se nesnazi dité ucit a motivovat k tomu,

aby z®kalo kontrolu nad defekac 1(Hort, 2008).

Dalsi pfi¢innou vzniku tohoto onemocnéni mize byt fyziologické zadrzovani stolice.
Dité¢ zadrzuje potiebu na stolici z diivodu bolestivosti vyprazdiiovani nebo u uzkostnych déti
muze byt problémem prostredi, ve kterém se ma dité vyprazdnit, napiiklad v matetské Skole.
Urc¢itou roli hraji také psychologickévlivy. Spousté¢em enkoprézy mize byt rozvod rodict,

narozeni sourozence, konflikty v roding, vstup do matetské skoly (Hort, 2008).
5.2.3. Terapie

Terapie je zavisla na pficinach vzniku enkoprézy. Dité by se rano po probuzeni mélo napit
a najist a nasledné se zkusit vyprazdnit. DuleZita je tdke psychoterapie, kterd mize probihat
formou psychoterapie behaviordn terapie, dynamicky orientované€hern tterapie a rodinné
terapie. U tizkostnych déti miizeme nasadit antidepresiva s anxiolytickym efektem (Hort, 2008).
U vétSiny potize vymizi jesté¢ v mladSim Skolnim vé&ku. Je dilezity ditéti pfipominat potiebu
toalety, kontrolovat je, zda skuteéné potfebu vykonalo. Nekdy pomiize uprava jidelnicku,
pohyb. U vétSiny déti se problémy upravi jesté v mladsim Skolnim véku (Zvolsky, Raboch,
2001).
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5.3. Poruchy prijmu potravy F98.2

Poruchy pfijmu potravy se nejcastéji objevuji v adolescenci, a to piedevsim u divek. Neni
ovsem vyjimkou, Ze se s timto onemocnénim potykaji i déti, divky i chlapci (Hort, 2008). Déti
do 12 let ptredstavuji asi 5 % pacientd s poruchami piijmu potravy (Svoboda,2015). Poruchy
piijmu potravy u déti jsou nékdy tézko rozpoznatelné. Déti se Casto vymlouvaji na nechutenstvi,

nebo rizné somatické obtize nebo problémy s jidlem zcela popiraji (Hort, 2008).

V obdobi negativismu dit¢ odmitd vSe vcetné jidla, n¢kdy mohou rodi¢e uz tehdy
nevédomky polozit zdklady budouci poruse piijmu potravy. Napiiklad tim, Zze budou dité
do jidla nepfiméfené nutit, manipulovat jim nebo ho citové vydirat. Dle rodi¢t ma s jidlem

problémy 18 % ctytletych déti (Papezova, 2010).

Ptiznaky mohou byt uizkosti, deprese, emocni labilita, hor$i soustiedéni. Dité se snazi skryt
problém pied ostatnimi. U déti jsou poruchy pfijmu potravy nebezpecné v tom, ze zasahuji
do vyvijejiciho se organismu a jeho nasledky mohou byt celozivotni. Maly vzrist, neschopnost
Zeny donosit plod, porucha menstrua¢niho cyklu, poruchy stitné zlazy, osteoporcza, poruchy
imunity, kazivost zubu, lamavost nehtt, poruchy termoregulace aj. Puberta se objevuje

opozdéné (Hort, 2008). Porucha piijmu potravy u ditéte zasahuje celou rodinu (Papezova, 2010).
5.3.1. Vyhybani se jidlu spojené s emoc¢ni poruchou

Problémy s jidlem jsou u malych déti Casté, o poruse mlzeme hovofit tehdy,
kdyz za uplynuly mésic dité nepfibere na hmotnosti. Dité odmita jist, je nepfiméfene vybiravé
nebo vraci nenatrdvenou stravu zpét do ust (Zvolsky, Raboch, 2001). Tato porucha lezi mezi
mentéalni anorexii a emoc¢ni poruchou v détstvi. Tento typ poruchy piijmu potravy neni méné
vazny nez mentalni anorexie. Déti v disledku somatickych nésledkii nemoci mohou byt

ohroZeny stejné€ jako déti ohroZené jako déti s mentalni anorexii (Hort, 2008).

Mezi ptiznaky této poruchy patii vyhybani se jidlu, ibytek hmotnosti a poruchy nalady.
Na rozd T od mentalni anorexie a bulimie se dit¢ chorobné nezabyva svoji hmotnosti a postavou.
Déti trpici touto chorobou vysvétluji svoje vyhybani se jidlu naptiklad tim, Ze jim po jidle bude
Spatné, Ze se jidlem nakazi nebo se z ného pozvraci €i se jim zadusi. Lécba je uskutecnovana
piedevsim psychoterapi Izaméfenou na rodinné klima a interakci ditéte s matkou (Zvolsky,

Raboch, 2001).
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5.3.2. Infantilni ruminaéni porucha

Opakované zvykani potravy a jeji zpétné navraceni do ust, bez zvraceni a daveni.
Prova tpocity libosti (Papezova, 2010). U diagnostiky této poruchy je dualezité vylouceni
organické pric¢inny. Déti trpici touto poruchou nevykazuji znamky nevolnosti. V dusledku této
poruchy miize byt dit¢ dehydratované a ztracet na hmotnosti, nasledné¢ mize vést

k metabolickému rozvratu (Lebl, 2012).

Tato porucha se vyskytuje asto u deprivovanych déti. Casto mivaji matky téchto déti
néjakou psychickou poruchu. Na vzniku se také podili néjaké poskozeni v prenatdnim
a perinatdn m staliu (Lebl, 2012).

Cilem terapie, této poruchy, byva jak dité tak ovlivnéni célé rodiny. U menSich déti
se vyuziva pfedevsim terapie hrou. Je vhodné pracovat na vychovnych kompetencich matky.

Pokud dojde k vyraznym komplikacim je tieba dité hospitalizovat (Lebl, 2012).

5.3.3. Syndrom vyb ravosti v j dle

Je obtizi, ale patfi mezi nejméné zavazné poruchy piijmu potravy. Dité je sice hodné
vybiravé a mé omezeny jidelnicek, jeho piijem potravy je vSak dostate¢ny a dité¢ nestrada.
Neobjevuje se u n¢j nadmérné zaobirani se vdhou nebo postavou. Problémy vétSinou samy

vymizi v pribéhu adolescence.

5.3.4. Posttraumatickaporucha krmen i1a psychogenn idysfagie

Je nasledkem néjakého traumatu zpiisobeného piijmem potravy. Naptiklad zvracenim,
vySetienim traviciho traktu. Déti maji strach z pozieni potravy z divodu uduseni, otravy apod.

Chybi strach z naristajici vahy.

5.3.5. Mentdn 1anorexie

Kritéria, kterymi je ur€ena mentalni anorexie jsou pro détsky vek zcela nepouzitelnd,
protoZze Casto operuji s vékem postizeného. DéEti s mentdlni anorexii se svoji hmotnosti zabyvaji
podobné jako adolescenti trpici timto onemocnénim. Strach z pfibirani mize byt détmi popiran
nebo vyjadfovan nepiimo. Castym projevem je zvraceni, kterym se dité snaZi si udrzet nizkou

vauu, kdyz je nuceno do jidla dospélymi (Hort, 2008).
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Existuj T krité&ia dle Nicholse a Laska. Objevuje se umysiny (bytek hmotnosti,
v dusledku vyhybani se jidlu, zvraceni, nadmérnému cviceni. Je pfitomno nepfiméiené
vnimani a piesvédCeni tykajici se hmotnosti nebo postavy a chorobnézabyvan 1se hmotnost T

nebo postavou (Maralova 2007).

vvvvvv

télesné¢ho rastu z divod nedostatecné vyzivy. Hlavni rizika pfi poruse piijmu potravy u déti
jsou rychlejsi nastup zdravotnich obtizi, pfedev§im dehydratace v disledku mens Th tukovych
z&ob. Dité rychleji hubne a zastav Ise mu télesnyrust a puberta se dostavi opozdéné. Pokud
se dospéli snazi dité pfimét k jidlu, reaguji odporem az agresivné. Malédéti méné Casto zvraci
nebo uzivaji projimadla nebo se piejidaji. Obtizna 1écba, cil 16¢by déti Casto nechapou.U déti je
casty vyskyt deprese. Mohou se vyhrotit konflikty v roding, mlize se objevit obvifiovani
uptednostiiovani nemocného ditéte nad ostatnimi._ Nékdy se do 1écby nepodati zaradit rodice,
coz je zasadni. U déti hrozi riziko naruseni psychosocialniho zrani ditéte, jelikoz jde o vék kdy

se utvari osobnost ditéte a vytvari si socialni navyky (Mar&aova 2007)

Lécba zacinalécbou poskozeni organismu, v disledku dlouhodobé podvyzivy, zvraceni.
Vhodnaje psychoterapie zamétena predevsim na zménu stravovacich navyku. Lécba je zavisla
na spolupraci ditéte a je odkazana na spolupraci rodiny a matetské Skoly. Dité do 14 let bychom
méli hospitalizovat v pfipad¢€, Ze je ubytek hmotnosti vy$si nez 25 % oproti normalu, hrozi
dehydratace, jsou patrnéznanky ob&hového selhani (pomaly tep, nizki krevni tlak). Pietrvava
zvraceni nebo zvraceni krve, tézka deprese. Dulezité je, aby okol inemocneé neptistupovalo

na jeho podm mky. ,,S t&ou jist nebudu, budu j Bt 0 samoté apod. (Mar&alova 2007).

5.3.6. Mentdn tbulimie

Mentalni bulimie je typickd zachvaty piejidani a naslednym zvracenim. V détském véku

u déti mladsich ¢trnacti let je tato forma poruchy pfijmu potravy malo ¢asta (Hort, 2008).

5.4. Pika F98.3

Pika je poj B&n inestravitelnych 1&ek, kterénejsou uréena ke konzumaci. Casto se vyskytuje
umensich déti, vékem vétSinou mizi. Déti, u kterych se Pika projevuje Casto trpi néjakym typem
deprivace, v dusledku dlouhodobého neuspokojovani potieb ditéte. Pika se objevuje samostatné

nebo se vyskytuje v ramci jiné psychiatrické nemoci. Jako je naptiklad autismus, mentadnt
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retardace ¢i psychotické onemocnéni. Jelikoz tyto déti pojidaji rizné latky neurcené k jidlu,

hrozi riziko otravy nebo vznik Ileu (stfevni nepruchodnost) (Hort, 2008).
5.4.1. Projevy

Jednase o opakovanépoj mlan inejedlych 1&ek, napiiklad o vlasy (trichofagie), hl mu

(geofagie), p Bek, barviva, pap T, textilie apod. (Papezova, 2010).

5.4.2. Pri€iny vzniku

Nemoc muze vzniknou na zakladé prenatdnio nebo perinatdnino poskozeni.
Predispozici pro vznik tohoto onemocnéni miize byt uz néjaka prenatalni ¢i perinatalni
poskozeni. Velkym dilem mutze na vnik této poruch pfispét nepfizniva Zivotni situace. Dité
timto chovanim miiZe reagovat na vyskyt pro dité neinosné zivotni situace. Touto situaci mize
byt rozvod rodicid, zanedbavani ditéte nebo tyrani. Nemoc se Casto vyskytuje u déti z rodin

s nkou socioekonomickou a kulturn iroven ¥(Hort, 2008).
5.4.3. Terapie

Terapie probihaformou psychoterapie a (zké spoluprace s rodi¢i. Pokud je Pika
symptom, ktery doprov& 1jiné vaznéjsi dusevni onemocnéni, je dulezité nejprve pracovat

S timto onemocnénim (Hort, 2008).
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PRAKTICKA CAST

1. Uvod

Praktickou c¢ast bakalaiské prace jsem vénovala vyzkumu. Tento vyzkum se vénuje
problematice psychickych onemocnéni u déti predSkolniho veku. Zabyva se predevsim otazkou
Cetnosti psychickych onemocnéni a symptomy téchto onemocnéni u déti predskolniho véku,
Z pohledu pedagogt matetskych Skol. Z vyzkumu vyplya jak ¢asto se ucitelé matetskych Skol
setkdvaj 1S détmi s psychickymi poruchami. Povédomi o psychickych poruchach déti a znalost
symptomt téchto poruch, jsou pro ucitele matetské skoly dillezité. A to pfedevsim pro vC€asné

zaregistrovan iproblénu a jeho n&lednému feseni ve spolupraci s rodici a odborniky.

2. Cile Setreni

Dotaznikovym Setfenim jsem se snazila poukdzat na to, Ze i malé déti mohou trpét
psychickym onemocnénim. Dotaznik poukazuje na to, zda déti vykazuji néjaké znamky
psychické poruchy a maji né&jakou psychickou poruchu diagnostikovanou. Nebo zda déti
vykazuji symptomy n¢jaké psychické poruchy, ale rodice, €i ucitelé tyto ptiznaky opomijeji a
nespojuj Isi je s zadnym psychickym onemocnénim. Tudiz dité povazuji za zdravé, nebo ho
oznacuji za zlobivéapod. Z dotazniku je také patrné zda je umérny pocet déti, které trpi
n¢jakou psychickou poruchou nebo vykazuji n¢jaké symptomy psychické poruchy a pocet déti

navstévujici psychologa.

Diskuz 1's uciteli jsem se snazila zjistit, jaka je spoluprace rodi¢l S matefskou skolou.
V ptipadé, ze dité ma diagnostikovanou psychickou poruchu nebo ma ucitel, dle symptomd,
kter¢ dit€¢ vykazuje, na psychickou poruchu podezieni. Také jsem se snazila zjistit, jak ucitélé
vnimaji etnost psychickych poruch u déti predskolniho v€ku. Zda je, dle jejich ndzoru cetnost
déti s psychickou poruchou vétsi nez napt. pred dvaceti, tficeti lety. Nebo je naopak pocet déti
S psychickou poruchou mensi, nebo nezaznamenali v poctu téchto déti Zadny znatelny rozdil.

Cely vyzkum je zaméfen na zkuSenosti pedagogti béhem jejich pedagogické praxe, a z toho
také vychazi. Nejedna se o Cetnost psychicky nemocnych déti viibec. Jde pouze o zkuSenosti
pedagogli matefskych Skol s psychickymi onemocnénimi a  jejich symptomy u déti

ptredskolniho véku.
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3. Postup pri sbéru dat

Dotaznik jsem vytvofila s pouzitim online internetového formulare. Respondenti, byli osloveni
prostiednictvi socialni sit&, kde maji ucitelé mateiskych §kol, skrze celou Ceskou republiku,
svoji skupinu, kde si sdili rizné napady, materidly a poskytuji si vzajemné rady v rdmci svoji
pedagogické&cinnosti. Respondenty jsem oslovila, uvedla jsem zaméfeni a ucel vyzkumu. Dale
jsem ucitele motivovala k vyplnéni dotazniku. Zdiraznila jsem dileZzitost této problematiky, a
také dulezitost jejich vlastnich ndzorti a zkusenosti. Také jsem respondenty ubezpecila, ze bude
udrzena jejich anonymita, a ze vysledky vyzkumu poslouzi pouze pro ucely moji bakalarské

pr&e. K pruvodnimu textu jsem pfidala internetovy odkaz na formulaf dotazniku.

V prvni fazi osloveni respondenttl, jsem ziskala vysledky od vzorku 58 z nich. Pro nedostatek
dat, jsem ucitele matetskych skol oslovila znovu. Celkovy pocet respondentti na konci vyzkumu
¢inil 118. Sbér dat probihal tfi mésice, od ledna do dubna 2021. Béhem této doby jsem aktivné
diskutovala s uciteli matefskych skol, rovnéz prostiednictvim socialni sité skrze danou skupinu.

Ucitelum jsem davala podnéty k diskuzi a diskuzi jsem sméfovala k ¢ fii feSeného problému.

4. Vyzkumnéotaky

Pfed samotnym vyzkumnym Setfenim jsem si polozila nékolik otazek, k tomu abych Setfenim

sméfovala k vytyCenym cilim.

e Jaka je Cetnost psychickych poruch u déti pfedSkolniho véku, dle uciteltt mateiskych

Skol?

e Jakésymtomy psychickych poruch ucitelé matetskych skol u déti registruji?

e Jaké psychické poruchy jsou u déti predskolniho véku, dle uditelt matefskych Skol
nejcastéjsi?

e Je navstévnost psychologa tmérna k psychickénemocnosti déti?

e Jak ucitelé matetskych Skol hodnoti psychické zdravi déti predskolniho véku, v ranci

nekolika desitek let a v soucasnosti (vzhledem k délce pedagogické praxe respondentit)?

e Jaka je dle, uciteli matefskych Skol, spoluprace rodiny se Skolou, v pfipad¢ ditcte

s diagnostikovanou psychickou poruchou?

49



e Jaka je, dle uciteli mateiskych Skol, spoluprace rodiny se Skolou, pokud ma ucitel

podezieni na psychickou poruchu?

5. Pouzité metody

V ramci vyzkumného Setfeni jsem vyuzila metodu dotaznikového Setieni a polofizenou diskuzi.
Formu dotaznikového Setfeni jsem zvolila CAWI. CAWI je dotazn kov@ hojné vyuzivana
metoda pro sbér dat. Anglicky Computer Assisted Web Interwiewing, neboli dotazovan 1
v prostiedi internetového formulatre. Dotazn k se skla&z tivodu, kde predstavuji zkoumany
problém a motivuji potencionalni respondenty k vyplnéni. Dotaznk se celkem skl&laz 26
otazek. Prvni tii otazky dotazniku popisuj izkoumanyvzorek. Vypov mlaj 1o ddce pedagogické
praxe respondentd, jejich véku a o vékové kategorii déti, které maji nyni ve tfidé matei'ské Skoly
V dotazniku se nachazeji polouzaviené otazky, kde maji respondenti moznost vybéru
Z moznosti, ale také volbu vlastni odpovédi. Dale se zde nachazeji otazky uzaviené, kde
respondenti vol Tjednu z moznosti a nemaji moznost vlastni jiné odpovédi. Jsou zde moznosti
odpovédi, ano, €asto; ano, nékolikrat; ano, jednou; ne. Také se zde objevuji otazky oteviené,
kdy respondent napiSe svoji vlastni odpovéd’, bez moznosti vyberu. Poslednim typem otazek,
jsou otazky vyctové, kde respondenti mohou zvolit vice moznych odpovédi. Dotaznk byl
vytvofen a nasledné vyplnovan a hodnocen pomoci aplikace Google Forms. Grafy byly

vytvoteny pomoceéaplikace Google Forms a Microsoft Excel.

Diskuzi jsem vedla skrze socidlni sit’, v rdmci skupiny pro ucitele mateiskych skol. Nastinila
jsem danou problematiku a ucitelé méli moznost se k této problematice vyjadfit. Diskuzi jsem

usmériovala, abychom se dostali k j&ru problému.

6. Popis sledovanéno vzorku

1. Otazka: Jaka je délka vasi praxe v materské Skole?

V odpovédich na otdzku délky praxe respondentl v ramci matei'ské Skoly byly zastoupeny
vSechny mozné odpovédi. Nejvétsi podil v ramci dotaznikového Setfeni, méli respondenti
s praxi 3 az 7 let (37,3 %) a praxi né€kolika mésici az 2 roky (25,4 %). Dale v dotazn ku
odpovidali respondenti s praxi 8 az 15 let (15,3 %), respondenti s praxi delsi nez 30 let (11,9 %)
a respondenti s praxi 16 az 30 let (10,2 %).

Dle mého nazoru byli ve vét§in¢ zastoupeni respondenti s kratSi pedagogickou praxi,

z divodu zplsobu osloveni respondentli skrze skupinu na socidlni siti, kde se nejspiSe
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shromazd’uji pravé ucitelé s méné zkuSenostmi, ktefi se chtéji v tomto sméru n&jak obohatit
nebo ziskat cenné rady ostatnich uciteli. Naopak se zde objevuji i u€itelé s delsi praxi nez 30 let,
kteii za léta svoji praxe vyCerpali svoje napady, chtéji inovovat svoji vychovu a vzdélavani v

matefské Skole, a tak se chtéji nechat inspirovat od ostatnich uciteld, kterym ndpady nechyb 1
Jaka je délka vasi praxe v materské skole?
118 odpovédi

@ nékolik mésicu az 2 roky
@ 3az7let

8az 15 let
@ 16 az 30 let
@ vice nez 30 let

Graf ¢é. 1. :Déka praxe

Zdroj: vlastn fvyzkum
2. Ot&ka: Kolik je Van let?

V dotazniku bylo zastoupeno nejvice respondentil ve véku 18 az 25 let (30,5 %)
a ve veéku 36-45 let (28,8 %). V pomérné velkém zastoupeni odpovidali i respondenti ve véku
26-35 let (19,5 %). V mensim zastoupeni odpovidali respondenti ve véku 46-55 let (12,7 %)
a respondenti, kterym bylo 56 let a vice (8,5 %). Celkové¢ odpovidali na dotaznik respondenti
spise mladsich vékovych kategorii. Tento jev mohl byt zplsoben, jak jsem jiz zminovala v
predchozi odpovédi, tim, Ze mladsi, nezkuSeni uc€itelé hledaji rady a inspiraci, ale také to mohlo
byt, tim Ze je spousta ucitell star$i generace, ktefi viibec nedisponuji socialnimi sitémi a tudiz

neméli ptilezitost se do dotaznikového Setfeni zapojit.
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Kolik je Vam let?
118 odpovédi

@ 18-25et
@ 26-35let
) 36-45 let
@ 46-55 et
@ 56 let a vice

Graf ¢. 2.: Vek respondentii

Zdroj: vlastn ivyzkum
3. Otazka: Déti, jaké vékové kategorie mate ve tiidé?

V dotaznikovém Setfeni bylo zastoupeno vice jak polovina uciteli, kteti maji ve tiidé
déti ve veéku 3-6 let (52,5 %). Dale odpovidali ucitelé ucici déti ve veku 5-6 let (16,1 %),
ve veéku 2-4 roky (13,6 %) a ve v€ku 4-5 let (5,9 %). Ostatni respondenti odpovédéli jinou
moznosti (11,9 %). Sem patfili respondenti, ktefi maji ve tiidé déti ve veku 2-7 let, 4-6 let, 5-7
let, 3- 7 let, 2,5-7 let, 4-7 let, 6-7 let, 3-5 let, 2-5 let a déti s odkladem skoln 1doch&ky. Z
odpovédi na tuto otazku plyne, e nejoblibengjsim typem rozdéleni déti do tiid MS je zpiisob
veékove heterogenni pro déti od 3 do 6 let. Zaroven nam vSak odpovédi na tuto otazku ukazuji,
jak riznorodé rozdeleni déti do tiid z hlediska véku muze byt.

Dét, jake vekove kategorie mate ve tfidé?

70

50
41
30
20
w I E 0
0 I
3-6 let 5-6let 2-4 roky 4-5 let Jingé
mvekova kategorie détl ve tridé
O
Graf ¢. 3.: Vékova kategorie déti ve tride

Zdroj: vlastn fvyzkum
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7. Vyhodnoceni vysledkii

4. Otazka: Setkal/a jste se za svou pedagogickou kariéru s détmi, které trpéli néjakou

psychickou poruchou? (izkostné poruchy, deprese, sebeposkozovani apod.).

Cilem této otazky bylo zjistit, zda se ucitel¢ matef'skych Skol béhem své praxe setkavaji
s détmi s n¢jakou psychickou poruchou. Z odpovédi respondentd vyplyva, ze se jich vice nez
polovina s détmi trpicimi néjakym typem psychické poruchy setkala (53,4 %). 29,7 %
dotazovanych odpovédélo, ze se s takovymi détmi nékolikrat za svou praxi setkali. Jednou
béhem své praxe se s ditétem s psychickou poruchou setkalo 22 % respondentii. Pozitivni pro
nas muze byt fakt, Ze se Casto s détmi s témito poruchami, béhem své praxe, setkali jen dva
ucitelé z dotazovanych, naopak 46,6 % respondentl se s t€mito détmi za svoji pedagogickou

praxi dosud nesetkalo.

Setkal/a jste se za svou pedagogickou kariéru s détmi, ktere trpéli néjakou psychickou poruchou?

(Uzkostné poruchy, deprese, sebeposkozovani apod.)
118 odpovédi

® ano, casto
@® ano, nékolikrat
ano, jednou

® e

Graf ¢. 4.: Cetnost setkavani respondenti s psychickymi poruchami u deti predskolniho véku

Zdroj: vlastn fvyzkum

5. Otazka: Mate nyni ve tiidé dité trpici néjakou psychickou poruchou? (izkostné

poruchy, deprese, sebeposkozovani apod.).

V této otdzce jsem zjiStovala, jaké procento déti trpi, v soucasné dobé¢, n¢jakym typem
psychicképoruchy. Z dotazovanych odpovédelo 17,8 %, Ze takové dité maji nyni ve své tiidé.
To znamend, Ze tretina ucitelll, kteti v pfedchozi otazce odpovedéli, ze se nékdy v ramci své

praxe setkali s ditétem s psychickou poruchou, mé takové dit€ i nyni ve tfid¢.
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Mate nyni ve tridé dité trpici néjakou psychickou poruchou? (Uzkostné poruchy, deprese,
sebeposkozovani apod.)
118 odpovédi

® ano
® ne

Graf é. 5. Cetnost déti s psychickou poruchou, v dané tiiidé, v soucasné dobé
Zdroj: vlastn tvyzkum

6. Otazka: Jakou psychickou poruchou dité trpi? (vypliiujete pouze, pokud vaSe odpovéd’

v piredchozi otazce znéla ”ano”).

Odpovédi na tuto otazku nadm ukézali, jakymi psychickymi poruchami trpi déti,
které maji ucitelé/respondenti nyni ve tfidé. Nejcastéji respondenti u déti zminovali izkostné
poruchy (13 respondentl), sebeposkozovani (8 respondentii) a depresivni poruchy
(4 respondenti). Dale se v odpovédich na tuto otazku objevily poruchy chovani (2 respondenti),
psychosomatické poruchy (2 respondenti) a nadmérné strachy (2 respondenti). V odpovédich
se objevily 1 jiné obtiZze jako ADHD, poruchy pifijmu potravy, citova deprivace ¢i trauma.
Nekteti vypoveédéli, ze jesté neznaji presnou diagnoézu ditéte, jelikoz jesté probihaji vySetfeni

a diagncza zat m nen idefinitivn T
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Jakou psychickou poruchou dité trpi? (vyplfiujete pouze,

pokud vase odpovéd v predchozi otazce znéla "ano").
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Graf'é. 6.: Typ poruchy

Zdroj: vlastn tvyzkum

7. Ot&ka: Setkal/a jste se za svou pedagogickou kariéru s détmi, u kterych se projevovaly

tzkostnéstavy?

Na tuto otazku odpovédélo 46,6 % respondentll, Ze se béhem své praxe s takovymi détmi
nesetkali. 34,7 % dotazovanych se s détmi s uzkostnou poruchou setkali nékolikrat a jednou

béhem své praxe se s takovym ditétem setkalo 16,1 % dotazovanych. Casto se s détmi

m Psychickd porucha

s (ekostnymi stavy setk&r&2,5 % dotazovanych.

Setkal/a jste se za svou pedagogickou kariéru s détmi, u kterych se projevovaly uzkostné stavy?

118 odpovédi

Graf ¢. 7.: Cetnost vyskytu vuzkostnych stavii u déti predskolniho véku

Zdroj: vlastn fvyzkum
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8. Ot&ka: Setkal/a jste se za svou pedagogickou kariéru s détmi trpicimi nadmérnymi

strachy?

Vice nez polovina ucitelll, odpovidajici na tento dotaznik, vypovédéla, ze se béhem své
praxe setkali s détmi trpicimi nadmérnymi strachy (54,2 %). Z toho se 27,1 % tvofi respondenti,
ktefi se s t€émito détmi setkali jednou béhem své praxe, 22 % nékolikrat a 5,1 % dotazovanych

se s témito détmi setkava Casto. 45,8 % ucitelil se s takovymi détmi dosud nesetkalo.

Setkall/a jste se za svou pedagogickou kariéru s détmi trpicimi nadmérnymi strachy?
118 odpovédi

® ano, casto
@ ano, nékolikrat
ano, jednou

®ne

Graf. C. 8.: Cetnost déti trpicimi nadmérnymi strachy
Zdroj: vlastn tvyzkum

9. Ot&ka: Setkal/a jste se za svou pedagogickou praxi s détmi trpicimi sebeposkozovanim?

Vétsina dotazovanych odpovédéla, Ze se dosud nesetkali s détmi piedSkolniho véku,
které by se sebeposkozovali. Jednou se s détmi trpicimi sebeposkozovanim setkalo 17,8 %
dotazovanych. Neékolikrat se s takovymi détmi za svou pedagogickou praxi setkalo 8,5 %
respondentii. Zadny ze 118 dotazovanych neodpovédél, Ze by se s détmi se sebeposkozovanim

setkaval ¢asto.
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Setkal/a jste se za svou pedagogickou praxi s détmi trpicimi sebeposkozovanim?
118 odpovédi

® ano, casto
@ ano, nékolikrat
ano, jednou

@® ne

Graf ¢. 9.: Cetnost deti s projevy sebeposkozovani
Zdroj: vlastn tvyzkum

10. Ot&ka: Jak se u déti sebeposkozovani projevovalo? (vyplnite pouze v pripadé, Ze vase

odpovéd’ v predchozi otazce byla kladna).

Jako nejcastéjsi projevy sebepoSkozovani se v odpovédich objevovalo Skrabani se do
krve (13 respondenttl), bouchéani se hlavou o cokoliv (11 respondentl), respondenti uvadéli,
Ze se tyto déti tloukly do hlavy o zed’, o zem, o skiin, ¢i o cokoliv, co bylo zrovna v dosahu.
Trhani vlast (9 respondenttl) bylo dalSim ze zminénych projevi, které se u déti vyskytovaly.
Dva respondenti uvedli, Ze déti, které si vlasy vytrhavaly je nasledné i jedly. Toto chovéan iby

mohlo byt pfiznakem onemocnéni Pika.

DalS8imi projevy, které respondenti v dotazniku zminili bylo kousani se (7 respondentt),
fackovani se (3 respondenti), okusovani kiize na rukou i nohou (2 respondenti), I&nan inebo
okusovani nehtti (2 respondenti) a Stipani se (2 respondenti). Mezi jiné projevy, které se objevily
v dotazniku, kdy je zminil vzdy jen jeden z dotazovanych, patiilo fezani se na rukou ¢i nohou
ostrymi pfedméty, bouchani se ostrym pfedmétem (ntizkami, kostkou apod.), trhani oblecent,

ohybani prsti.
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Jak se u déti sebepotkozovani projevovalo? (vyplnite
pouze v pripadé, Ze vaie odpovéd v predchozi otdzce byla
kladna)
14

10
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m Projev sebepoikozovani

Graf¢. 10.: projevy sebeposkozovani

11. Otazka: Setkal/a jste se za svou pedagogickou praxi s détmi trpicimi poruchami

pfijmu potravy?

Na tuto otdzku odpovédelo 65,3 % dotazovanych, Ze se s touto poruchou u déti
predskolni véku v matetské skole dosud nesetkalo. 18,6 % se s touto poruchou v ramci svoji
praxe jednou setkalo, 13,6 % se s touto poruchou setkalo né¢kolikrat a 2,5 % respondentd Se
s touto poruchou u déti v MS setkava ¢asto. V otazce nebyl nijak definovéan typ poruchy pijmu
potravy. Nej€astéji se vSak v matei'ské Skole setkavame s détmi, které odmitaji jist nebo jsou
velmi vybitavé. Také se mizeme setkat s détmi piedSkolniho veku, kterétrp imentdn 1anorexi 1

S détmi predSkolniho véku, které trpi mentalni bulimii se setkavame jen velmi ojedinéle.

Setkal/a jste za svou pedagogickou praxi s détmi trpicimi poruchami prijmu potravy?
118 odpovédi

® ano, casto
@ ano, nékolikrat
@ ano, jednou

®ne

Graf ¢. 11.: Setkal/a jste se za svou pedagogickou praxi s détmi trpicimi poruchami prijmu potravy?

Zdroj: vlastn fvyzkum
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12. Ot&ka: Setkal/a jste se za svou pedagogickou praxi s détmi s diagnostikovanym

elektivnim mutismem? (poruchy reci zptisobené psychotickou pri¢inou).

VEtsi polovina respondentil (56,8 %) odpovédéla, ze se u déti v matefské Skole s touto
poruchou dosud nesetkala. 28,8 % odpovédelo, Ze se s touto poruchou jednou setkali, nékolikrat
se se selektivnim mutismem u déti piedikolniho véku setkalo 14,4 % respondenttl. Zadny

z respondentii nevypovedél, ze by se s touto poruchou u déti v matei'ské Skole setkavali Casto.

Setkalla jste se za svou pedagogickou praxi s détmi s diagnostikovanym selektivnim mutismem?
(poruchy reci zplsobené psychotickou pricinou)
118 odpovédi

® ano, casto
® ano, nékolikrat
ano, jednou

® e

Graf é. 12.: Cetnost déti s elektivn m mutismem

Zdroj: vlastn tvyzkum

13. Otazka: Setkal/a jste se za svou praxi s détmi s projevy psychické deprivace? (z

diisledku dlouhodobého neuspokojovani zakladnich psychickych potieb).

S projevy psychické deprivace se dosud v MS nesetkalo 66,9 % dotazovanych. Jednou
se s takovymi to projevy setkalo 21,2 % respondentii a né€kolikrat se s projevy psychické
deprivace u déti piedskolniho veéku setkalo 10,2 % dotazovanych. 1,7 % respondenti

vypovédélo, ze se s projevy psychické deprivace u déti setkavaji Casto.
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Setkal/a jste se za svou praxi s détmi s projevy psychické deprivace? (z disledku dlouhodobého
neuspokojovani zakladnich psychickych potreb)
118 odpovédi

® ano, ¢asto
® ano, nékolikrat
@ ano, jednou

®ne

Graf ¢.: 13.: Cetnost déti s projevy psychickédeprivace
Zdroj: vlastn tvyzkum

14. Ot&ka: Setkal/a jste se za svou pedagogickou kariéru s depresivn mi stavy?

Na tuto otazku odpovédéla vétsina dotazovanych (82,2 %), Ze se s depresivnimi stavy
u déti predskolniho véku dosud nesetkala. Naopak se s touto poruchou n¢kdy béhem své
pedagogické praxe setkalo 17,8 % dotazovanych, z toho 11 respondenti se s témito stavy u déti
setkalo nékolikrat a 10 respondentli se s témito stavy setkalo jednou béhem své praxe. Nikdo
z dotazovanych neuvedl, ze by se s témito stavy u déti predskolniho veéku setkdvali v matetské

skole ¢asto.

Setkal/a jste se za svou pedagogickou kariéru s détmi s depresivnimi stavy?
118 odpovédi

® ano, casto
@ ano, nékolikrat
@ ano, jednou

® ne

N4

Graf ¢. 14.: Cetnost déti s depresivn mi stavy

Zdroj: vlastn tvyzkum
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15. Otazka: Jak se u déti depresivni stavy projevovaly? (vyplnite pouze v pripadé, Ze vase

odpovéd’ na predchozi otazku znéla kladné).

Nejvice respondenttl, ktefi se u déti predSkolniho véku setkali s projevy depresivnich
stavll odpovédélo, ze nejcastéjSimi projevy téchto stavil byl smutek, plactivost, Casté zmény
nalad (12 respondentil), problémy s chovanim, podrazdénost, vzdorovitost (11 respondenti),

uzavienost, osamélost, nezajem (9 respondenttl) a potize se soustfedénim (7 respondentit).

lak se u déti depresivni stavy projevovaly? (vyplnite pouze
v pfipadé, Ze vate odpovéd na predchozi otazku znéla
kladng)

=T SRR O = I - = R

uzavienost potiie se

osamélost, nezijem soustredsnim

smutek, plactiv

tasté zmeény nala

m projevy depresivnich stavi

Graf ¢. 15.: projevy depresivnich stavii

Zdroj: vlastn tvyzkum

16. Otazka: Setkal/a jste se za svou pedagogickou praxi s détmi s ¢astymi a nahlymi

zménami nalad?

Touto otdzkou jsem se snazila zjistit, zda se pedagogové v materskych Skolach casto
setkavaji s détmi, které Casto a nahle méni svoji naladu. 61,9 % ucitelii se béhem své praxe
setkalo s détmi, které Casto a nahle ménily svoji naladu. 33,9 % dotazovanych se s takovymi to
détmi setkali nekolikrat, 19,5 % se s timto jevem setkalo jednou béhem své praxe a 8,5 %
se s détmi s Castymi a ndhlymi zménami nalad setkava ¢asto. Nikdy béhem své pedagogické

praxe se s t€émito détmi nesetkalo 38,1 % dotazovanych ucitelt matefskych skol.
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Setkalla jste se za svou pedagogickou praxi s détmi s Castymi a nahlymi zménami nalad?
118 odpovédi

® ano, casto
@ ano, nékolikrat
@ ano, jednou

®ne

Graf ¢. 16.: Cetnost déti s Castymi a nahlymi zménami nalad
Zdroj: vlastn tvyzkum

17. Otazka: Setkal/a jste se za svou pedagogickou praxi s détmi s problémy s chovanim?

VétSina dotazovanych ucitelll se v matefské Skole setkala s détmi s problémovym
chovanim. N¢kolikrat béhem své praxe se s détmi s problémy s chovanim setkalo 60,2 %
respondentii. Alespoii jednou se s problémy s chovanim u déti v MS setkalo 13,6 % uéiteld.
15,3 % dotazovanych se dokonce s takovymi détmi setkdvaji Casto. Pouze 11 % ucitela

vypovédélo, Ze se s takovymi problémy u déti v MS dosud nesetkalo.

Setkalla jste se za svou pedagogickou praxi s détmi s problémy s chovanim?
118 odpovédi

® ano, casto
@ ano, nékolikrat
@ ano, jednou

@ ne

Graf ¢ 17.: Cetnost déti s problémy s chovén in?

Zdroj: vlastn 'vyzkum
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18. Ot&ka: Jak se problémny s chovanim projevovaly? (vyplnite pouze v pripadé, Ze vase
predchozi odpovéd’ byla kladna).

Mezi nejCastéjSi projevy problémového chovéani respondenti uvadéli vzdorovitost
(86 respondentil), nadmérnou agresivitu (77 respondentti), opakované 1zi (59 respondenti).
Déle respondenti ve svych odpovédich uvadéli asocialni chovani (48 respondenttt), destrukce
veci (41 respondentit) a krutost k lidem nebo ke zvifatim (23 respondentt). Objevily se i dalsi
odpovédi, neschopnost feSit problém (1 respondent), sebevrazedné a vrazedné sklony
(1 respondent), kradeze (1 respondent), vyhruzky (1 respondent), nadmérny pla¢ a kiik
(1 respondent), manipulativn ichovan (1 respondent) a negativismus (1 respondent).

Jak se problémy s chovanim projevovaly? (vyplnite pouze
v pfipadé, e vaie predchozi odpovéd byla kladna)

50
30
“n
FAY)
0 |

vzdorovitost nadméma opakované asocdlni  destrukce  krutost k jingé
agresivita Fi chovani veci lidem nebo
ke zvifatum
m Projevy problémoveho chovani

Graf ¢. 18.: projevy problénovéno chovan 1

Zdroj: vlastn fvyzkum

19. Otazka: Setkal/a jste se za svou pedagogickou kariéru s détmi nadmérné

samotarskymi, minimalné€ komunikujicimi s okolim?

42,4 % dotazovanych odpovédelo, ze se s takovymi to détmi nékolikrat setkali. 28 %
se s takovym to ditdtem setkalo jednou b&hem své pedagogické kariéry. Casto se s takovym
chovanim setkalo 5,1 % uciteld. Dosud se u déti v matefské Skole s takovymto ditétem nesetkalo

24,6 % dotazovanych.
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Setkal/a jste se za svou pedagogickou kariéru s détmi nadmérné samaotarskymi, minimalné
komunikujicimi s okolim?
118 odpovédi

® zno, casto
® ano, nékolikrat
@ ano, jednou

® e

Graf ¢. 19.: Cetnost déti nadmérné samotarskych, minimalné komunikuj T Th s okol m?
Zdroj: vlastn ivyzkum

20. Otazka: Setkal/a jste se za svou pedagogickou kariéru s détmi prehnané a dlouhodobé

agresivn mi?

VEtsi polovina respondentt (56,8 %) odpovédéla, ze se s détmi dlouhodobé a piehnané
agresivnimi setkali. 28 % respondentii méa zkuSenosti s témito détmi hned nékolik, 27,1 %
respondenti se s timto jevem setkali jednou béhem svoji praxe. Casto se s takovymito piipady
setkava pouze 1,7 % respondenti. Dosud se s pifehnané a dlouhodobé agresivnimi détmi

v matefské Skole nesetkalo 43,2 % respondentt.

Setkal/a jste se za svou pedagogickou kariéru s détmi prehnané a dlouhodobé agresivnimi?
118 odpovédi

@® ano, casto
@ ano, nékolikrat
@ ano, jednou

@ ne

Graf ¢. 20.: cetnost déti prehnané a dlouhodobé agresivn Th?

Zdroj: vlastn fvyzkum
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21. Ot&ka: Setkal/a jste se za svou pedagogickou kariéru s détmi s dlouhodobymi

problémy s adaptaci na MS?

Béhem své pedagogické praxe v MS se s dlouhodobymi problémy s adaptaci setkalo
63,6 % respondentd. 33,9 % ucitell se s takovymi détmi setkalo nékolikrat, 22,9 % se s témito
détmi setkalo jednou bdhem své praxe. Casto se s détmi s dlouhodobé problémovou adaptaci
u déti predskolniho véku setkdva 6,8 % ucitelli. Doposud se béhem své praxe s takovymto

ditétem nesetkalo 36,4 % respondent.

Setkal/a jste se za svou pedagogickou kariéru s détmi s dlouhodobymi problémy s adaptaci na MS?
118 odpovédi

® ano, ¢asto
@ ano, nékolikrat
ano, jednou

@® ne

Y

Graf ¢. 21.: Cetnost déti s problémovou adaptaci na MS

Zdroj: vlastn fvyzkum

22. Otazka: Jak se problémy s adaptaci na MS projevovaly, (vyplnite pouze v p¥ipadé, Ze

vaSe piredchozi odpovéd’ znéla ano).

Nejcastéjsim projevem problémi s adaptaci byl pla¢ a smutek, tento projev uvedli témer
vSichni respondenti odpovidajici na tuto otazku (66 respondenttt). Podle odpovédi respondentt
déti plakaly nejvice po prichodu do MS a odchodu rodi¢i, ale vydrzely intenzivng plakat
¢i poplakavat cely den az do ptfichodu rodi¢t. Jako dalsi Casty projev problému s adaptaci
respondenti uvedli agresi, vzdor a hysterii (28 respondentlt). Déti neuposlechly pokyny ucitele,
nerespektovaly pravidla tfidy, matefské skoly, n€které déti ublizovaly sob€, svym vrstevnikiim
&i ostatnim vyhroZovaly nebo si lehly na zem, kopaly kolem sebe a k¥icely. Casto déti nejevily
zadny z4jem o Cinnosti, o déti, ucitele o hracky a nedaly se zddnym zplisobem zabavit (25

respondentll).

Castym projevem problémi s adaptaci se objevovaly psychosomatické obtiZze

(23 respondentil). Tyto obtize se projevovaly bolestmi bficha, hlavy, zvracenim, tfesem celého
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téla, ¢i ptiznaky riznych nemoci. Problémy s adaptaci mély také déti silné fixované na rodice,
uvedlo 16 respondentti. Déti se dlouze s plac¢em, kiikem nékdy az v hysterii loucily po prichodu
do MS se svymi rodi¢i. Nasledné se v pribéhu dne se neustale na rodi¢e dotazovaly a volaly je.
Dalsimi projevy, které respondenti ve svych odpovédich uvedli byl vztek a kiik

(13 respondent).

Déle byly déti uzaviené, nekomunikovaly s ucitelkou a ostatnimi détmi, dlouho
vydrzely sedét na jednom misté, vétSinou v kouté, schovavaly se mimo dosah ostatnich a byly
apatické (12 respondentil). Jako dalsi projevy respondenti uvedli problémy se zaclenénim
se do kolektivu a nekomunikaci s ostatnimi (10 respondentit), nechutenstvi (10 respondenttt)
déti odmitaly cokoliv jist nebo pit, fixovaly se na ucitele nebo na véci (10 respondentil). Dale
se déti projevovaly uzkostlivé, prozivaly nadmérné strachy a casto ménily nalady
(5 respondentil). Nékteré déti se dokonce pokousely utéct ze tiidy ¢i matetské Skoly
(5 respondentti). 3 respondenti uvedli, Ze se déti zaCaly pomocovat, dal$i dva respondenti
odpovédéli, ze déti Ip€ly na zndmych ritudlech a jakdkoliv zména v rezimu byla pro dité velkym

problénem.

Jak se problémy s adaptaci na MS projevovaly? (vyplnite
pouze v pripadé, Ze vase predchozi odpovéd znéla ano)
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Graf ¢ 22.: projevy problénovéadaptace

Zdroj: vlastn fvyzkum
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23. Otazka: Setkal/a jste se za svou praxi s détmi starSimi péti let, které se asto v MS

pomocovaly nebo pokalovaly?

Néco malo ptes polovinu respondentil (51,7 %) uvedlo, Ze se dosud béhem své praxe s
takovymito problémy u déti nesetkali. Jednou se s témito problémy setkalo 28,8 %
dotazovanych a nékolikrat se s timto jevem setkalo 17,8 % respondentd. Casto se

S pomocovanim nebo pokdlenim u déti strasich péti let setkava 1,7 % respondentil.

Setkal/a jste se za svou praxi s détmi starsimi péti let, které se éasto v MS pomocovaly nebo

pokalovaly?
118 odpovédi

® ano, casto
® ano, nékolikrat
ano, jednou

® e

Graf ¢ 23.: Cetnost déti s enuré&ou a enkopr&ou

Zdroj: vlastn tvyzkum

24. Otazka: Setkal/a jste se za svou pedagogickou praxi s détmi trpicimi

psychosomatickymi obtiZemi? (bolesti hlavy, bFicha, zvraceni apod.).

S psychosomatickymi obtizemi u déti predSkolniho veéku se setkalo vice nez polovina
dotazovanych ucitell (56,8 %). Jednou se s timto problémem setkalo 32,2 % dotazovanych,
nékolikrat se s détmi s psychosomatickymi obtizemi setkalo 18,6 % ucitelti a 5,9 % uditelt
se s témito problémy setkdva Casto. 43,2 % respondentll se s témito problémy u déti

predskolniho véku dosud nesetkalo.
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Setkalla jste se za svou pedagogickou praxi s détmi trpicimi psychosomatickymi obtizemi? (bolesti

bricha, hlavy, zvraceni apod.)
118 odpovédi

® ano, casto
@ ano, nékolikrat
@ ano, jednou

® ne

Graf ¢. 24.: Cetnost déti trpicich psychosomatickymi obtizemi
Zdroj: vlastn tvyzkum
25. Otazka: Mate nyni ve tridé dité, které navstévuje psychologa?

67,8 % ucitelt uvedlo, Ze nyni ve tfidé nemaji dité, které by navstévovalo psychologa

naopak 32,2 % dotazovanych ucitelti uvedlo, ze k nim do tfidy nyni dochazi dité, které je v péci

psychologa.
Mate ve tridé nyni dité, které navstévuje psychologa?
118 odpovédi
® ano
® Ne

4

Graf ¢. 25.: Cetnost déti navstévujicich v soucasné dobé psychologa

Zdroj: vlastn fvyzkum
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26. Otazka: jak byste globalné ohodnotil/a psychické zdravi dneSnich déti?

Jako velmi dobré by psychické zdravi dneSnich déti zhodnotilo pouhych 4,2 %
respondentl, Za dobré povazuje psychické zdravi déti pfedskolniho veéku 53,4 % respondent.
Jako uspokojivé se jevi psychické zdravi déti 37,3 % respondentiim. Za velmi Spatné povazuje

psychické zdravi dnesnich predskolnich déti 5,1 % dotazovanych ucitelt.

Jak byste globalné ohodnotil/a psychické zdravi dnesnich déti?
118 odpovédi

@ velmi dobré
@ dobré
@ uspokojivé

' @ velmi $patné

Graf ¢. 26.: psychické zdravi dnesnich deti

Zdroj: vlastn tvyzkum
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8. Diskuze

Odpoveédi dotazniku nam ukazaly, ze déti nejsou pouze $tastné a nen ipravdivétvzen v
ze déti netrpi dusevnimi poruchami. 53,4 % respondentli vypovéde€lo, Ze se béhem své praxe
setkali s détmi s psychickou poruchou. 17,8 % ucitelt ma nyni ve t¥idé dité, které néjakym
typem psychicképoruchy trp T

Na zaklad¢ rozhovori s uciteli matefskych skol s dlouholetou ucitelskou praxi, se mi
dostalo jejich subjektivn Th nazort, Ze se jim zda, Zze za poslednich dvacet let se podet déti
s diagnostikovanou dusevni poruchou zvysil. Otazkou zistava zda je tento trend zplisobeny
symptomy psychického onemocnéni zlstava stejny. Nebo zda se opravdu zvySuje pocet déti,
které duSevnimi poruchami trpi. VIivem takovéno trendu by mohl byt fakt, ze na lidi, ptedev§im
na déti je velky tlak spole¢nosti. Lidé jsou neustale ve spéchu, rodic¢e byvaji dlouho v pr&i a

déti maji spoustu krouzki.

Casto se déti dostavaji do kolektivnich zatizeni velmi brzy, kdy na to jesté nejsou
pfipravené. VétSina ucitelli zapojenych do vyzkumu se shoduje, ze déti, které nastoupi do
kolektivniho zafizeni velmi brzy, jsou touto skutecnosti velmi negativné ovlivnény. Dité ztraci
jistotu a bezpe¢i rodinného prostiedi. Dité se musi adaptovat na nové prostiedi, uéi se
komunikovat s ostatnimi détmi a pani ucitelkou. Musi se pfizpusobit novému rezimu a
pravidlim. Tato zména je pro déti velmi narocnd. Pokud se jesté jedna o velmi malé dite,
nepiipravené na dochdzku do kolektivniho zatizeni, hrozi, Ze dit€ bude tyto zmény snaset velmi
tézce. Nazory pro to, kdy je vhodna doba pro zacatek dochazky do mateiské Skoly, jsou rozdilné.
Vétsina ucitelit ovSem preferuje veék, vhodny pro vstup do matetské Skoly, po tfetim roce Zivota
ditéte. Dle ucitelt je dit€ v tomto v&ku jiz schopno odloucit se na urcitou dobu od rodici a
prostiedi domova. Nékolik ucitell v§ak zminovalo i dliraz na individualitu ditéte. Kazdé dité je
jiné, a kazdé je také na vstup do mateiské Skoly pFipravené v jinou dobu. Tyto individudnt

zvlastnosti bychom méli respektovat.

Ucitelé také zminovali vliv rozvodu rodicii na dité pfedSkolniho v€ku. Podil rozvedenych
manzelstvi v soudasné dobé je v Ceské republice relativné vysoky. Musime pamatovat na to,
ze rozvod rodi¢i se vyznamné dotyka zivota ditéte. Nekteti ucitelé uvedli, ze az polovina déti,
které ucili v matetské Skole a meély diagnostikovanou psychickou poruchu, pochazely

z rozvadéjicich se nebo z rozvedenych rodin.
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Tyto vSechny okolnosti maji vliv na psychickou odolnost ditéte a tudiz i na zranitelnost

vuci vzniku psychickych onemocnéni.

32,2 % respondentt odpovédélo, Ze maji nyni ve tfidé dit&, které navstévuje psychologa,
coz je vetsi podil respondentti nez téch, kteti uvedli, Ze maji ve téidé dité, které trp ipsychickou
rodi¢e psychologa s détmi navstévuji z diivodu né&jaké pro dité tézké situace. Dit¢ muze
vykazovat néjaké priznaky psychického onemocnéni, ale toto onemocnéni nemusi byt jesté plné

rozvinuto. U nékterych diagnéz se také ¢eka na pozdéjsi vek ditéte.

Pocet respondentl, ktefi vypovédéli, Ze maji ve tfidé nyni dité, které navstévuje
psychologa je uspokojivy v ranci vyskytu psychickych onemocnéni. Jde vidét, Ze u spousty
lidi uz pominuly obavy s psychologa a nestigmatizuji se za to. Jelikoz duSevni nemoc je také

nemoc a neni méné zavazna nez nemoc télesna.

Nejcastéji se respondenti ve sveé praxi setk&vajis nadmérné uzkostnou poruchou,

poruchami pfijmu potravy, depresivn Iporuchou a poruchami chovéan t

U spousty déti ucitelé vypozorovali symptomy, které mohou signalizovat, n&jakou
poruchu chovani a je na povazenou rodict a uciteli, zda tyto déti nepotiebuji intervenci. Jelikoz
respondenti uvadeli vice téchto priznakl, nez uvadéli déti s diagnostikovanou psychickou
poruchou. Mezi tyto obtize patii agresivn ichovan ¥ samotaiské chovani, somatické obtize,caté

zmény nalady, sbepoSkozovani a nadmérné strachy.

Ze svépedagogicképraxe vim, ze si rodice ¢asto nechtéji pfipustit, Ze obtize v chova 1
ditéte mohou byt ptiznaky néjaké psychické poruchy. S timto ndzorem se stotoZiluje 1 fada
mych kolegli ucitelii. A tak se pomoc ditéti oddaluje a ptiznaky nemoci se mohou prohlubovat.
Ucitelé musi pfi podezieni na psychickou poruchu ditéte reagovat velmi opatrné. Ucitel
matetské Skoly nemiize diagnostikovat psychicka onemocnéni. Povinnost uditele vsak je dité
pozorovat a pii podezieni na n€jakou odchylku nebo poruchu v¢as informovat rodice. Rodi¢tim
muzeme doporucit navstévu odbornika. ZkuSenosti ucitelt vypovidaji o vyhybavém chovani

rodi¢i, kdy odmitaji pomoc specialisty a moZnost nemoci si nepfipouste;i.

Pokud jde o déti s jiz diagnostikovanou poruchou, maji ucitelé spise kladné zkuSenosti.
VétSina ucitelt uvedla, Ze je rodice o stavu ditéte pravideln€ informuji a ucitelé naopak

informuji rodice o projevech ditéte v matetské Skole. U¢itelé nabizi rodi¢lim pomoc pii terapii
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ditéte. Tato pomoc je vétSinou rodi¢i vitana. Ucitelé a rodi¢e se snazi jednat v souladu a

spolupracovat pii terapii ditéte.

Zajimavym vysledkem vyzkumu je otazka psychického zdravi dne$nich déti. Jako velmi
dobré by psychické zdravi dneSnich déti zhodnotilo pouhych 4,2 % respondentt. Za dobré
povazuje psychické zdravi déti predskolniho véku 53,4 % respondenti. Jako uspokojivé se jevi
psychické zdravi déti 37,3 % respondentim. Za velmi Spatné povazuje psychické zdravi
dne$nich piedskolnich déti 5,1 % dotazovanych uciteld. MéEli bychom se jako spolecnost
zamyslet nad psychickym zdravim dnesnich déti. U¢itelé matefskych Skol mizou pracovat na
vychové psychicky odolného jedince, ktery bude odolny vic¢i naroklim dne$ni urychlené

spolecnosti.
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Zavér:

Prace byla zaméfena na psychickd onemocnéni vyskytujici se u déti predskolniho véku.
V tvodu teoretické ¢asti bakalaiské prace jsem popsala spravny vyvoj ditéte predskolniho véku,
jehoz znalost pomdha ucitelim matetskych Skol v odhaleni riznych odchylek a poruch ditéte.
Dde jsem se zabyvala ténatem psychickaodolnost. Psychicky odoln1lidé jsou odolni vuci
naroktim okoli a vii¢i riznym stresovym situacim, ve kterych se mizou ocitnout. V této ¢asti
prace jsem se zabyvala faktory ovliviiujicimi psychickou odolnost a vychovou ditéte
Vv psychicky odolného jedinci, ktery dokaze odolavat ndrokim vSedniho dne. V néasledujici ¢asti
jsem se zabwywala vznikem psychickych poruch z hlediska biologickych, psychickych
a socidlnich faktorti. V hlavni pasazi, teoretické casti bakalaiské prace prace, jsem
charakterizovala vybranépsychicképoruchy, vykytuj € Ise u déti pfedskolniho véku. Popsala

jsem projevy téchto onemocnéni, pti¢iny vzniku a vhodnou terapii.

Praktickou cast bakalaiské prace jsem vénovala vyzkumnému Setfeni za vyuziti dotazniku a
rozhovord s uciteli matefskych skol. Dotaznik byl zaméten na Cetnost psychickych onemocnéni
u déti predskolniho véku z pohledu ucitelti matetskych skol. Z dotaznikového Setieni jsem se
dozvédéla nejcastéjsi psychické poruchy, kterymi déti predskolniho véku trpi a nejcasté)si
projevy poruch. Zjistila jsem, ze procento déti, které navstévuje psychologa, je vice nez

uspokojivév ramci poctu déti s psychickymi problény a poruchami.

Jako velmi znepokojujici bych vidéla vysledky posledni otazky, ve které jsem se uciteli ptala,
jak by zhodnotili psychické zdravi dnesnich déti. Na tuto otdzku odpovédolo pouhych 4,2 %
ucitell, Zze by psychické zdravi dnesnich déti ohodnotilo jako velmi dobré. Zbytek ucitelti
by zdravi dnesnich déti ohodnotilo jako dobré, uspokojivé nebo dokonce velmi $patné. Mysl m,
ze bychom se méli jako spole¢nost zamyslet, pro¢ si to myslime, pro¢ tomu tak je, a co s tm

muzeme délat.
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Seznam pouzitych zkratek:
ADHD - z angli¢tiny Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ¢esky, porucha pozornosti
s hyperaktivitou

CAWI - Anglicky Computer Assisted Web Interwiewing, neboli dotazovén 1 v prostiedi

internetovéno formulare

Klasifikace nemoc idle MKN:

F91 — Poruchy chova 1

F91.0 — Porucha chovan ive vztahu k rodiné
F91.1 — Nesocializovan&porucha chovan 1
F91.2 — Socializovanaporucha chova 1
F91.3 — Porucha opozi¢niho vzdoru

F92 — Smisené poruchy chovan 1a emoc 1
F92.0 — depresivn iporucha chovéa 1

F93 — Emo¢ni poruchy

F93.0 — Separacni tzkostn&porucha

F93.1 — Fdickaanxic&n iporucha

F93.2 — Socidn 1anxiczn iporucha

F93.3 — Porucha sourozeneckérivality

F94 — Poruchy socidn th funkc T

F94.0 — Elektivn imutismus

F94.1 — Reaktivn iporucha ptichylnosti v détstvi
F98 — Jinéporuchy chovan 1a emoc 1

F98.0 — Neorganickaenuré&a

F98.1 — Neorganickaenkopré&a

F98.2 — Poruchy ptijmu potravy
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F98.3 - Pika
MKN — mezin&aodn iklasifikace nemoc 1

MS — Matefska $kola

Syndrom CAN - za angli¢tiny Child abuse and neglect, v Cestiné Syndrom tyranéno,

zneuzivaného a zanedbavaného ditéte

WHO - z angli¢tiny World Health Organization, ¢esky Svétova zdravotnicka organizace
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