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SEZNAM ZKRATEK

SEZNAM ZKRATEK

MS — matefska kola

PV — predskolni vék

RVP PV — Rdmcovy vzdélavaci program predskolniho vzdélavani
VO — vyzkumnd otdzka

TVP — tfidni vzdélavaci plan

SVP - gkolni vzdélavaci plan

SPC — specidlné vzdéldvaci centrum



Uvop

Uvop

Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila téma Profesni kompetence ucitele MS
pri zvladani projevl poruch afektl u ditéte. Pro toto téma jsem se rozhodla v souvislosti
se setkanim sditétem s projevy poruchy afektd béhem své studijni praxe. Jelikoz
predskolni dité v obdobi, kdy navsStévuje matefskou Skolu, prochdzi emociondlnim
vyvojem, je ojedinéle tato porucha diagnostikovdna poradenskymi zafizenimi. S projevy
poruchy afektl se ucitel setkava u déti béiné. Zistava vsak c¢asto na ném samotnym
diagnostika jednotlivych projevl. Posouzeni, zda se jedna pouze o docasné intenzivni

v patologické prozivani ditéte, je Casto z mého pohledu narocné.

V teoretické casti jsem vyhledala podklady kjednotlivym projevim a zaroven
udaje o definovani znak(l samotné poruchy afektd. Vyhledala jsem doporucenou
intervenci pfi jednotlivych projevech, jelikoz se mi nepodafilo nalézt metodiku, co by
souhrnné popisovala praci s ditétem s poruchou afekt(l. Tato doporuceni jsem zpracovala

na zakladé kompetentnosti ucitele v materské skole.

Dale jsem se ve vyzkumném Setreni pokusila zmapovat subjektivné vnimanou
vybavenost a pripravenost ucitelll ohledné této problematiky a zjistit, s jakymi projevy
poruchy afektl se nejcastéji setkavaji. Snazila jsem se také ziskat informace, jak pristupuji
k témto détem a zda jsou jejich postupy voleny v ndvaznosti na néktera metodicka

doporuceni nebo teoretické koncepty.
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1 PROFESNi KOMPETENCE UCITELE V MS

Jiz v ramci studia, a pfedevsim béhem své prace, se ¢lovék setkava s pojmem profesni
kompetence, ktery predstavuje soubor osobnostnich a odbornych predpoklad( pro vykon
ucitelské profese (Prlicha 2002). MiZeme se setkat s nékolika modely kompetenci, které
jsou nejcastéji tvoreny z behavioristického nebo holistického ptistupu. Hlavni pfistupy se
odlisuji prevainé v nahlizeni na cely koncept kompetenci. Behavioristicky/analyticky
pfistup kompetence vyobrazuje jako jednotlivé dovednosti s pozorovatelnych projevem.
Oproti tomu holisticky/konstruktivisticky nahlizi na praci ucitele komplexné a jednotlivé
kompetence vnimd jako provazanost rUznych aspektl a dimenzi, které nelze snadné
pozorovat a vyhodnocovat. Celkovy soubor kompetenci v obecné roviné chapeme jako
,komplexni zpuUsobilosti k UspéSnému vykonavani profese, kterd zahrnuje znalosti,

dovednosti, postoje, hodnoty a osobnostni charakteristiky” (Pricha et. Al., 2009).

Nezvalovd (2003) kompetence pro budouci uditele vsech stupnl Skol pojima na

zakladé funkce skoly:

° kompetence fidici:
— planovat vyuku
— realizovat vyuku
—monitorovat a hodnotit vyuku
° kompetence sebefidici:
— rozvijet sebe sama s cilem zvyseni kvality vlastni prace
— podilet se na tymové praci
° kompetence odborné:
— ovladat predméty své aprobace
— disponovat potifebnymi dovednostmi z daného oboru

— vytvaret hodnotovy systém (s. 14-15)

Ve Svecové modelu zroku 1999 (Svec in Syslova, 2013) jsou profesni kompetence
vymezeny ve tfech skupinach, které predstavuji oblasti rozvoje osobnosti ucitele:

- kompetence kvyuCovani a vychové (psychopedagogickd, komunikativni a diagnosticka
kompetence)
- kompetence osobnostni, podmirujici Uspésné pedagogické pusobeni (zahrnujici odpovédnost za

rozhodnuti i za disledky jeho realizace, tvorivost, flexibilita, empatii)
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- kompetence rozvijejici (adaptivni, informacni, vyzkumnd, sebereflexivni a autoregulativni

kompetence) (s. 30)

Oba tyto modely predstavuji kompetence, které by bezpochyby mély byt napliovany
v ramci uditelské profese, jsou odlisné pojaté a obecné specifikované. Podrobné;jsi definici
jednotlivych kompetenci mGzeme najit v projektu ,Podpora prace ucitell”, ktery byl
schvélen v letech 2000-2001 béhem tvorby standardu kvality ucitele. Tyto kompetence se
pfimo vztahuji k uditeli materské skoly a jsou vytvoreny na zdkladé tzv. Delorsova
konceptu (1996) ,Ctyr pilifd” vzdélavani: Ucit se byt, UCit se byt sdruhym, UCit se
poznavat a UCit se jednat. Tyto pilite predstavuji zakladni cile u¢eni jsou propojené a tvofri
spolecny celek. V projektu bylo stanoveno celkem sedm zakladnich kompetenci, které by

mél pedagog napliiovat.

e Kompetence pfedmétova
Zahrnuje schopnost vyhledavat a zpracovavat informace tykajici se predskolni
tématiky, znalosti predskolni pedagogiky a pribuznych véd na Udrovni odpovidajici
materské Skole, schopnost aplikace teoretickych poznatkd do vzdélavacich Cinnosti, pfi
vypracovavani vzdélavaci nabidky zohlednuje Uroven a zplisob détského mysleni.
e Kompetence didakticka a psychodidakticka
Ucitel dovede vyuzivat metodicky repertoar a prizplisobovat jej poZzadavkim skoly,
a predevsim individualnim potfebam déti, znalost RVP PV a dovednost vytvofit dle néj
SVP a v ndvaznosti na né&j i konkrétni TVP, znalost a aplikace hodnoticich teorii s ohledem
na individudlni a vyvojové zvlastnosti déti, ovladani strategie uceni a vychovy nejen
v teoretické roviné s hlubokymi znalostmi v oblasti psychologickych, socidlnich a
kauzalnich aspekta.
e Kompetence pedagogicka
Pfedstavuje ovladani proces a podminek vychovy v teoretické i praktické roviné
doprovazenych znalostmi z psychologické, socidlni a multikulturni oblasti, orientaci ve
vzdélavani a vychové sdlirazem na aktudlni trendy, podporu rozvoje individualnich
potieb v zajmovych oblastech, znalost a dodrzovani prav ditéte.
e Kompetence diagnosticka a intervencni
Ucitel pouziva prostfedky pedagogické diagnostiky ve vzdélavacich ¢innostech i

vychové s ohledem na individualitu a vyvojové zvlastnosti ditéte, schopnost diagnostiky
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socidlnich vztahU ve tridé, schopnost ve skupiné déti identifikovat jedince nadané ¢i se
specialnimi potfebami, které nasledné dokaze naplnit uzplsobenim vzdélavaci nabidky,
ktera podporuje jejich rozvoj, schopnost rozpoznat projevy déti, které jsou povazovany za
socialné patologické, rozpozna Sikanu a uplatiiuje jeji prevenci nebo ndpravu, dokaze resit
vychovné problémy a situace.
e Kompetence socialni, psychosocidlni a komunikaéni

Zahrnuje podileni se na vytvareni pfiznivé tfidniho klimatu s projekci znalosti
o socialnich vztazich, ovladani prostfredkl socializace déti, orientuje se v narocnych
socidlnich situacich a dokaze je resit, ovlada a efektivné pouziva prostredky pedagogické
komunikace, kterou uplatiiuje i ve spolupraci s rodici, orientace v rodinné vychové a jeji
problematice.

e Kompetence manazerska a normativni

Ucitel ma zakladni znalost o zakonech a normach tykajici se vykonu jeho profese,
orientace ve vzdélavaci politice, ma schopnost reflektovat svoji préci, zvladani
administrativy agendy spojené s détmi a jejich vzdélavacich pokrokd, vedeni zaznama a
dokumentace tfidy, dovednost fidit a organizovat procesy vzdélavaciho a vychovného
charakteru, schopnost organizovat nadstandardni aktivity v ramci tfidy i Skoly, disponuje
vytvarenim podminek pro efektivni spolupraci v tymu, kde dokaze pracovat, spolupodileni
na strategii rozvoje Skoly, schopnost vytvaret v ramci institucionalni spoluprace projekty i
se zahrani¢nimi partnery.

e Kompetence profesné a osobnostné kultivujici

Obsahuje vseobecny rozhled v mnohych Zivotnich oblastech obsahujici znalosti,
které jsou prenaseny umérné détskému véku, reprezentativni vystupovani a vykonavani
profese na zakladech etického jedndni, schopnost argumentovat a obhajit své vychovné a
vzdélavaci postupy, disponuje predpoklady pro kooperaci v kolektivu, je schopny
autoevaluace a pouzZiva ndstroje autodiagnostiky, reflektuje vzdélavaci potreby déti,

aktivné reaguje v rdmci vychovné vzdélavacich podminek na zmény. (Syslova 2013)

Tento model a celkovy dokument, jak uvadi Syslovd (2013), se setkal sfadou
pozitivnich i negativnich ohlasi a je pouzivan spiSe pro definovani profilu absolventa
vysoké skoly, protozZe pro hodnoceni a sebehodnoceni ucitele v matefské skole, presto ze

je podrobnéjsi, vykazuje pfiliS obecnou rovinu. Zaroven je tento model velmi casto
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zobrazovan a pouzivan v materskych Skoldch. Pokud budeme nahlizet na kompetence
sohledem na téma této prace, povazuji za stézejni kompetenci ¢.4 (Diagnosticka a

intervenéni) a kompetenci €.5 (Socialni, psychosocialni a komunikacni).

V ramci diagnostické kompetence, bych uvedla, jak zminila Soukupova (2016), tyto
oblasti, které by mély byt vramci predskolniho vzdélavani naplfovany: diagnostika
procest uceni, Skolni zdatnosti a vykonnosti, diagnostika osobnosti, procesli chovani a
jednani Zaka. Dale také diagnostika socidlni vztahl a socidlniho prostredi ve Skole a
v neposledni tadé autodiagnostika ucditele a reflexe jeho pedagogického jednani.
Intervenci jakoZzto druhé slozky této kompetence je vénovana v ramci prace samostatnd

kapitola v ndvaznosti na projevy afektd v MS.

Pokud bychom se podivali do samotného RVP PV (2021), kterym se ucitel primarné
fidi, Zddné konkrétni kompetence zde uvedeny nejsou. Obdobny vyznam ma zde kapitola
¢. 14 s ndazvem ,Povinnosti ucitele materské skoly”, kde jsou pozadavky rozdéleny do ¢tyr
oblasti: za co ucitel vzaméstnani odpovida, jaké odborné Cinnosti vykonava, jak vede
vzdéladvani a jaky ma byt v rdmci vztahu s rodici. Z téchto povinnosti povazuji za klicové
pro toto téma tyto: ,vyuzivd odborné metodiky a uplatiuje didaktické prvky odpovidajici
véku a individualité ditéte”, vede vzdélavani tak, aby ,se déti citily v pohodé (po strance
fyzické, psychické i socialni), déti mély moznost vytvaret a rozvadét vzajemné vztahy a
citily se ve skupiné bezpecné, déti obdrzely specidlni podporu a pomoc, pokud ji
dlouhodobé ¢i aktudlné potrebuji.” (“Rdmcovy vzdélavaci program pro predsSkolni
vzdélavani”, 2021, 46) V nékterych podkapitolach se prostfednictvim poZadavkd na
vzdélavaci oblasti k profesnim kompetencim RVP PV (2021) vyjadfuje. Z psychosocialnich

podminek s ohledem na détskou emocionalitu stoji za zminku tyto:

Ucitelé respektuji potfeby déti (obecné lidské, vyvojové a individudlni), reaguji na né a napomahaiji v jejich
uspokojovani (jednaji nenasilné, prirozené a citlivé, navozuji situace pohody, klidu, relaxacni apod.). Déti
nejsou neumérné zatézovany ¢i neurotizovany spéchem a chvatem ani nadmérnou narocnosti provadénych
¢innosti.

Détem se dostava jasnych a srozumitelnych pokynu. Tfida je pro déti kamaradskym spolecenstvim, v némz

jsou zpravidla rady.

VSechny déti maji rovnocenné postaveni a zadné z nich neni zvyhodnovano ani znevyhodnovano. Jakékoliv

projevy nerovnosti, podcenovani a zesmésnovani déti jsou nepristupné.
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Ucitel se programové vénuje neformalnim vztahlm déti ve tfidé a nenasilné ovliviiuje prosocidlnim smérem

(prevence Sikany a jinych patologickych jev(.)

Ve vztazich mezi dospélymi i mezi détmi se projevuje vzajemnd ddvéra, tolerance, ohleduplnost a
zdvorilost, solidarita, vzajemna pomoc a podpora. Dospéli se chovaji divéryhodné a spolehlivé (autenticky).

(s.32)

Kazdd Skola mlze model kompetenci ucitele prizpUsobit své filozofii. Vlastni
koncept musi byt utvoren v souladu s vySe zmifiovanym RVP (2021). Zminila bych jesté
komunikaci, kterd je spojena s vétSinou kompetenci. Pokud zprostifedkovava osobni i
neosobni vztahy a formuje vSechny ucastniky pedagogického procesu, zejména osobnost
zaku, je nazyvana pedagogickou. (srov. Vybiral, 2000; Kohout, 2002; NeleSovska, 2005)
Tento kaZzdodenni nastroj byva podcenovan, napfri¢ zkusenosti, Ze vétsina projevu ditéte
je pravé odrazem stylu, jakym s ditétem komunikujeme. Je tedy velice dllezité, aby byla
pro veskeré interakce sditétem pouzivana efektivni komunikace, kterd bude

zprostiedkovavat dané pokyny a informace v souladu s vékem a schopnostmi jedince.



EMOCIONALNI VYVO] DITETE

2 EMOCIONALNI VYVO] DITETE V PV

V predskolnim véku je vyznamnou soucasti ve formovani celkové osobnosti ditéte
a socialnich dovednosti emocionalni vyvoj. ,,Emoce lze definovat jako schopnost reagovat
na rizné podnéty proZitkem libosti a nelibosti, spojenym s fyziologickymi reakcemi a
zménou aktivity, event. | dalSimi vnéjSimi projevy”. (Vagnerova, 2010, 143) Dité se
v prlibéhu tohoto obdobi postupné setkava s vyznamnymi emociondlnimi zménami a uci
se postupné, jak rozpoznavat, vyjadfovat a regulovat své emoce. Tento proces osvojovani,
ktery je podminény rozvojem kognitivnich funkci, podporuje také bezpelné, vrelé a
stimulujici prostredi, které poskytuje ditéti prilezitosti si tyto ¢innosti osvojovat a emoce
prozivat. U ditéte musi byt zaroven podle Matéjcka (1999) uspokojovany tyto zakladni

psychické potreby:

e potieba ur¢itého mnoistvi, proménlivosti a druhu (modality) podnétu

e  potreba zdkladnich podminek pro uc¢inné uceni

e potifeba prvotnich spoleéenskych vztahll (zejména k materské osobé) umoziujici zakladni
integraci osobnosti

e potrfeba spolecenského uplatnéni umoznujiciho osvojit si rozliSené spolecenské role a
hodnotné cile

e potieba budoucnosti (s. 56)

Na kvalité emocnich proZitk( zdavisi genetické dispozice, které urcuji reakci a zplUsob
prozivani. Emoce prochazi jesté dalSim vyvojem v dusledku socialnich situaci a zkuSenosti,
které si z nich dité odnasi. | ziskané zkuSenosti ditéte se zdsadné podileji na zplsobu, jak
dité zpracovava emocni prozZitky a jak na né reaguje. Prvni zkuSenosti dité ziskava
nejprve v interakci s matkou nebo blizkou pecujici osobou jiz v raném véku a pozdéji
v interakci s vrstevniky. NaSe chovani a proZivani je vtomto ptipadé jiz ovlivnéno
na zdkladé vychazejiciho pravé z primarniho vztahu z minulosti. VSechny nasbirané
zkuSenosti poté dité uplatiuje v budovani zdravych vztahl v budoucnu a k celkovému

porozumeéni veskerych socialnich interakci.

V predskolnich letech se stava dité mnohem citlivéjsi ke svym uspéchim a
neuspéchim. Dité ve spojitosti se zvladnutou situaci primarné pocituje hrdost.

S neuspéchy, které jsou doprovazeny rozpaky, vinou a studem, se dité vyporadava hire.



EMOCIONALNI VYVO] DITETE

Presto je schopno tyto a dalsi slozZitéjsi emoce jiz od tfi let svého Zivota vnimat. V tomto
véku je prozatim obtizné pro dité rozeznat a pochopit slozitéjSi emocni projevy a reakce
v disledku malého mnoZstvi zkuSenosti a nizsi kognitivni Urovné. Je proto Zadouci a velmi
ucinné, abychom vzajemné sdileli a mluvili o téchto situacich, které nejsou ptijemné, a
popisovali jednotlivé emoce, které v ramci nich proZivaji. Pro celkovy vyvoj, je ale také
velmi dllezité, aby bylo dité v tomto obdobi predevsim chvéleno za to, co zvladne, nikoli
upozorfiovdno na to, co nedokaze, a to nejen v domdcim prostiedi, ale i v MS. Tyto kroky
a postupné dozravani kognitivnich funkci vedou klepSimu porozuméni jednotlivych
emoci, jejich pficin a orientaci vinterakcich. Dité je schopno své emoce regulovat az
pozdéji v predskolnim véku. K regulaci emoci a navozeného chovani velmi prispiva jednak
jiz zminénd schopnost pojmenovat, popsat a orientovat se ve vlastnich pocitech, ale vi
pocitech druhych. Tyto dovednosti jsou také zaklady pro budovani emocni inteligence.
V tomto véku se setkavame. Zacina se také objevovat tzv. prosocidlni chovani, které vede
jednak k pocitu uspokojeni v ramci pratelskych interakci a zahrnuje prevdiné empatii,
kterou dité v tomto véku jiz dokaze projevit, a jednak je ukazatelem pochopeni nékterych
zakladnich psychickych zakonitosti, jako napf. kamarad je smutny, protoZe se mu styska, a
ja vim, Ze by mu pomohlo, kdybych mu prinesl kapesnik a objal ho. Takové dedukce uz je
dité schopno diky predeslé zkusenosti a také diky pochopeni, co tuto emoci charakterizuje
a provazi. Soucasné se dité zdokonaluje ve spolupraci a také v komunikaci. Diky ni je
schopno presnéji a detailnéji popisovat, jaké emoce citi a jejich pric¢inu. (Vagnerova, 2023;

Wedlichova, 2010)
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3 PORUCHA AFEKTU

Je moiné se setkat nékolika podobami projevu poruchy afektd. VSechny tyto
podoby maji hlavni znak — nepfimérenou intenzitu emoci, ktera je oznacovdana jako afekt.
Afekt popisuje Zvolsky (1998, 88) jako ,prudké emocni reakce na urcity podnét, které
rychle vznikaji a rychle odeznivaji a maji ¢asto tendenci k vybiti”. Pokud je afekt nizsi
intenzity je povazovan za fyziologicky, bézny, a to i v pfipadé, Ze je spojen v ramci polarity
se zdpornou emoci. Pokud je vSak afekt doprovazen vyraznymi vegetativnimi priznaky a je
vysSsi intenzity je jiz patologickym. Mezi pfiznaky fadime napt.: zménu barvy kize
v obli¢eji, zrychleny tep, zataté pésti, pla¢ aj. Ksilnému afektu mizZe dojit z nékolika

dlvodu. Mezi tfi hlavni typy vzniku fadime: méstnani, presun, sdruzeni a odreagovani

V ramci pedagogické psychopatologie je pouZivano déleni projevl poruch afektd,
které jsem poutzila jako vychodisko pro tuto praci. Minhova a Lovasova (2018) déli projevy
poruch afektd na ctyfi zakladni: strach, fobie, Uzkost, paticky afekt. Stouto blizsi
specifikaci se jako pedagogové setkavame velmi Casto a tyto projevy jsou soucdsti
détského emociondlniho vyvoje v MS. V nadi kompetenci je o nich s détmi mluvit a
pracovat pomoci nejrGznéjsich aktivit pro blizsi pochopeni, zaroven pouzitim urcitych
efektivnich strategii je zmirnit nebo jim predchazet v patologickych formach. Pokud se u
déti v néjaké formé objevi, a samotné déti nejsou schopné je zvladnout samy, je Zadouci,

abychom byli schopni détem nabidnout potifebnou pomoc a sdilet s nimi jejich pocity.

Dale se mlZeme setkat sdélenim samotnych afektld podle Hoshla (2012)
na jednotlivé tipy. Emocni reakce rozdéluje na afektivni: raptus, stupor, Utlum. Dale
specifikuje afekt paticky a paroxyzmadlni. Podle nedostatecné schopnosti ovladnout své
chovani se pouzivd pojem nezvladnuty afekt. K poruse afektl se jesté pripojuje pojem
zvySend afektivni drazdivost, ktery oznacuje nadlimitni proZzivani a je tak vétSim

potencialem pro vznik patologickych afektivnich reakci.
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4 STRACH A JEHO PODOBYV PV

4.1 EMOCE STRACHU

Na utvareni a nadsledné formovani osobnosti a jeho socializaci ma podle Vymétala
(2004) velky podil strach. Ten je spolecné s Uzkosti, povazovan za psychicky jev, se kterym
se setkavame cely svij Zivot jiz od narozeni. Je pro nas velmi dlleZitou emoci, které je
potieba pro samotné preziti. Mit z néceho strach je v podstaté pro ¢lovéka zdravé, jelikoz
jeho primarni funkci je nas chranit pred nebezpe&im. Uzkost a strach ndm usnadiuji
prizplsobovani se novym situacim a podminkdam v nasem Zivoté. Jedna se o subjektivni
prozitek, ktery ¢lovéka extrémné zneklidni a nasledné pripravuje v zakladé na dvé situace,
a to na unik nebo utok. (Stuchlikova, 2002). Ackoliv se jednd o ,nepfijemny proZitek
vazany na urcity objekt nebo situaci, ktery v jedinci vyvold obavu z ohrozeni,” (Vymétal,
2004, 12) mlZeme se setkat s oznacenim strachu jako sjednou z negativnich emoci.
Rozdéleni na pozitivni ¢i negativni je ¢asto oznacovano za chybné a nezadouci. Kazda
emoce ma u Clovéka svoje nezastupitelné misto a je pro néj dllezita pro zvladani
veskerych prekazek v zivoté, které jsou obvykle nepredvidatelné. | strach ma s nami

III

v podstaté ,, dobry iumysl”. Problémem se stava az v okamziku, kdy je u ¢lovéka zastoupen
stale Castéji, a to i bez podnétu, ktery by vyvolaval ohrozZeni. V téchto chvilich jiz mizeme
mluvit o proméné strachu v Uzkost, kterd ¢lovéku velmi komplikuje Zivot. Pokud nas
obtéZuje v béinych situacich, které pro nas nejsou nijak nepfijemné, muiZieme se
v nékterych ptipadech citit strachem paralyzovani. Pokud ktémto staviim dochazi
opakované pfi vystaveni jedince podnétu, ktery bézné u ¢lovéka obavy nebudi, hovofime
o dalsi podobé strachu — fobii. Velmi zjednodusené se v téle prozivajicim strach uvoliiuje
adrenalin, ktery ndm pom{zZe se citit bdéleji a mobilizuje nas organismus. Tato skutecnost
se Casto projevuje zrychlenym tepem, dechem a mobilizaci svall, a to i pfesto, Ze se
vdanou chvili nechystdme na nikoho zautocit nebo nemusime utikat, abychom si
zachranili Zivot. Tyto procesy se v nasem téle déji v disledku dob, kdy ¢lovék bojoval o své
byti v pfirodé a pro svoji obZivu musel nejdfive ulovit néjaké zvite, aby neumfel hlady a
mél dostatek sil. Pokud si tyto okolnosti béhem prozivani strachu ¢lovék uvédomi, mlze
ho ¢astecné zminit jeho miru, jelikoZz tyto fyzické projevy jsou v dany okamzik a situaci

obvyklé.
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Myslim si, Ze i pro déti mohou byt tyto informace ve zjednoduSené formé uzitecné.
Jednim z dGvod(, proc¢ si o téchto procesech v téle s détmi povidat, mize byt i to, Ze
jednim z nejbézinéjsich strachl je pravé mezi Ctvrtym a Sestym rokem strach ze
smrtelnosti. Stimto jevem se dité setkava béhem prochdzek a objevovani v pfirodé a
vede ho k zamysleni a pochybnostem. | kdyZ se vtomto obdobi jednd zejména o strach
z Umrti, zranéni ¢i nemoci svych rodi¢li, mize informace otom, Ze se ani jim béhem
prozivani bézného strachu nemuze nic stat, byt uklidiujici. Okolo Sestého az sedmého
roku se zacinaji objevovat strachy souvisejici se situacemi v ramci socializace, jako je
strach ztoho, Ze dité nékdo unese nebo Ze se samo ztrati. Byva obvykly také strach
z bourek. Ktémto obavdm se také pridruzuje strach ze tmy a z nadpfirozenych bytosti.
Tyto dva strachy jsou hojné zastoupené napfti¢ predskolnim vékem, kdy je u ditéte ve
tretiho roku. Na zacatku predskolni dochazky jsou fazeny mezi nejbéznéjsi, také strach
z odlouceni od rodicu, ze zvukl v noci, velkych zvirat a hadd. Celkové je ve véku, kdy dité
navstévuje MS strach velmi nestdly a vétsinou, jak rychle se objevi, tak i zmizi. Pokud viak
dité obtézuji neptijemné stavy avelké strachy delsi dobu, je na misté se poradit nebo

navstivit odbornika, ktery ditéti mGze pomoci. (Cerny & Grofova, 2022)

4.2 UzKOST

Pocit Uzkosti je ¢asto od strachu pomérné téice oddélitelny a rozeznatelny,
protoZe jeden mnohdy pfechdzi v druhy a naopak. PouZiti téchto dvou pojml nema podle
Vymétala (2004) presné hranice a je véci zvyku nebo jazykového citu. Pro uzkost je
typické, Ze nema blize konkrétnéjsi podnét, ktery by nepfijemny pocit vyvolaval.
K prozivani uUzkosti je pfidruzeno napéti, bezradnost a v nékterych ptipadech panika.
Emoce je povaZovana za vice nepfijemnou ve srovnani se strachem, jelikoZz se netyka
konkrétniho podnétu nebo situace, ale ocekdvani tusené udalosti. Je proto i hlre
popsatelnd a uchopitelna pro naslednou praci s ni. U ¢lovéka, ktery ji prozivd, jsou shodné
fyziologické projevy jako u strachu, jelikoZz obé tyto emoce maji stejny zdroj a ucel, tj.
reakce na nebezpedi. Vobou pfipadech si vSimame bledého obli¢eje svydésenym
vyrazem a strnulou mimikou a nepresnych pohybd, jelikoZ je zhorSena celkova koordinace
téla. Strach i uzkost lIze popisovat z hlediska introspektivniho (prozivani a mysleni),

fyziologického (biologické ukazatele) a extrospektivniho (vnéjsi pozorovatelné jevy).

13



STRACH A JEHO PODOBY V PV

Dale také Vymétal popisuje prolinani a vzajemné souviseni strachu s Uzkosti
u citlivéjsSiho ditéte, které nema vétsi zkusenosti se skupinou vrstevnik(i. Pfed nastupem
ditéte do MS je rodi¢i vyli¢eno celé fungovani tohoto zafizeni a socializace ditéte v co
»nejrlizovéjsich barvach” s tmyslem zabranit vzniku obav. Dité pak ale zaziva dost Sokujici
stfet s realitou, jelikoZ se musi podfizovat rezimu dne, neni stfedem pozornosti na coz
neni zvyklé z domova, nemUze si hrat vidy, kdy chce, a celkova realita je v rozporu s tim,
jak mu prostredi bylo vykreslené. Dité tak v prvnich dnech lehce nabude dojmu, Ze mu
déti a dospéli v MS mohou ubliZit. V této chvili neni pro dité matka v dohledu a citi se
opusténé a oklamané. Dom{ nemUZe a zacina se u néj objevovat strach, Ze na néj rodice
zapomnéli. Tato zkuSenost se stavd zdrojem nejistoty a strachu. Po nékolika dnech, kdy
byly cesty do MS spojeny se slzami v ocich ditéte, dochazi ke zméné. A to predevsim diky
tomu, Ze si dité postupem casu zvyka. V dusledku mylnych informaci a Spatné zkusenosti
ditéte zacinaji rodice pozorovat u svého potomka pfiméreny strach zopusténi a
pfitomnosti cizich déti v podobé vyssi Uzkostnosti, kterd je prechodnd. Projevuje se
Spatnym usindnim, probouzenim se béhem noci, podrazdénosti ditéte, které se vice boji,
ale vlastné nevi ¢eho. Tento pfiklad vykresluje ¢astou skutecnost, ktera Iépe priblizuje, jak
se ze strachu stava uzkost a naopak. Je také ukazkou, Ze pojmy strach a uzkost od sebe

nelze vzdy rozlisit a oddélit. (Vymétal, 2004)

4.3 FOBIE

Fobie je druhem strachu, ktery nas vyrazné paralyzuje a omezuje. U fobie dochazi
k pfesunu strachu z jedné situace na jinou, kterd je ji podobnd. Tato skutecnost se
oznacuje jako symbolicky charakter, ktery zplsobuje, Ze objekty nebo situace, které nds
dési a vyvolaji v nas urcité predstavy a pocity, ve skutecnosti patfi jinému problému.
Naptiklad u strachu z uzavienych prostor (klaustrofobie), pocity, které ¢lovék zaziva pfi
ocitnuti se ve stisnénych prostorech, nemusi znamenat pfitomnost traumatu, kvali
véznéni v détstvi, ale mlZe souviset se situaci, kdy se v Zivoté citil bezvychodné a nebylo
snadné se zni dostat. DalSim charakteristickym znakem je u fobie tzv. princip
generalizace, ktery rozsifuje strach z jedné zkuSenosti na velmi Siroké, obecné spektrum
problémU. Tyto procesy se déji u clovéka na nevédomé urovni, a proto je v pripadé vzniku
fobie velmi napomocna psychoterapie nebo farmakoterapie. Co se tyfe predskolniho

véku, velmi Casto se objevuje u déti strach ze tmy, ktery byva béiny u néj pomuze
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rozsviceni i malého svétylka. Fobie ze tmy (nyktofobie), kterd se projevuje panickou
Uzkosti, ze by se dité ve tmé mohlo ocitnout, coZ je odliSnd situace a strach je tedy

zastoupen u ditéte nestdlé nejen v noci. (Kulhdnek, 2019)
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5 ZLOST AJEJi PODOBYV PV

5.1 AGRESE A AGRESIVITA

Tyto terminy se bézné pouzivaji, vSak casto dochdzi k jejich zdméné. Agresivita
vyjadfuje osobnostni vlastnost nebo vnitini dispozici, je predevsim brana jako pomérné
trvala charakteristika osobnosti, ktera se téZzce méni. Agresi poté chapeme jako viditelné
chovani, sva specifika nese v jednani, pojem nelze popsat jednou teorii. Pro zvladani
tohoto chovani neexistuje jednotnd rada, a to predevsim, proto, Ze nese sva specifika
v disledku osobnosti ¢lovéka a okolnosti vzniku. Velmi pomocna pro pochopeni a zvladani
budouciho agresivniho chovani je situace, kterd projevim agrese predchazela. Ta mohla
nezddouci chovani vyvolat a byt tak spoustécim mechanismem. U ditéte s témito projevy
Ize pozorovat urcité faktory, které vznik podporuji, nelze je vSak povazovat za jevy, které
vzdy vyustuji vagresi. Lze je rozfadit do tfi skupin: vlastnosti samotného ditéte,
charakteristiky rodiny a SirSi rodinné prostredi. Pokud se béhem prace s ditétem
zaméfime na nasledujici body, miZeme faktory, které jsou ovlivnitelné nami jako
pedagogy, snizit riziko vzniku nasilného chovani. U ditéte budujeme socialni kompetenci,
zdokonalujeme jeho schopnost prevaziné v oblasti verbdlnich dovednosti. Rozvijime
emocni inteligenci a predchazime tak emocni nezralosti, kterd se projevuje vyraznym
egocentrismem a nizkou frustracni toleranci. Seznamujeme dité s moralnimi normami a
uplatfiujeme v praxi, aby u ditéte nedochdzelo k jejich nedostate¢nému zvnitfeni. Jako
pedagogové se dostatecné zaméfujeme na prevenci Skolniho neuspéchu a podporujeme

dité, aby jeho Skolni vykony odpovidaly jeho primarnim schopnostem. (Hutyrovd, 2019)
Ri¢an a Krejéikova (2016) popisuji znaky agresivity takto:
e bourlivé reakce hnévu a zlosti vyjadreny verbalni ¢i neverbdlni komunikaci a jsou

béZnou détskou reakci na stresy a banalni frustrace s tendenci se stupriovat

e chovani jedince, které porusuje mordlni a socidlni normy a je vrozporu
s uspokojovanim potreb

e své reakce dité zvétSiny nezvladd ani za pomoci kontrolnich mechanism
chovani, které bézné staci

e ndhrada vsocidlné akceptovanych formach prfinasejici kompromis je pro dité
nedostatecna

e pfi stanovovani hranic se pecujici osoba setkdva s pocity bezradnosti a bezmoci,
jelikoZ ani vnéjsi kontrola chovani ditéte je nedspésna
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e u ditéte se agresivni jednani stava s postupem casu jeho dominantnim vzorcem
chovani

Agresivitu Ize rozliSovat podle pficiny vzniku nebo souvisejicich okolnosti podle
Vagnerové (2014) na tu, kterd je zplsobena nevyjasnénymi hranicemi a chybéjicimi
pravidly v rodinném prostiedi, na formu odezvy ditéte na pfisny vychovny styl v rodiné.
MuzZe mit také vrozenou podobu sily a energie, které dité Zene kupredu, nebo projevem
frustrace. Setkat se také mizeme se zdmérnou nebo nezamérnou napodobou agresivniho
chovani, které byva naucené. Uvadi se, Ze agresivita, kterd se u ditéte objevi jiz okolo
Sestého véku, byva rizikovéjsi a ma vétsi potencial pretrvat a plsobit obtiZe v budoucnosti
neZ agresivita vyskytujici se az v adolescenci. Proto se za velmi Zadouci povazuje prevence
a usilovani o zmirnéni faktor(, které mohou vznik podpofit. (Cermak, 2003; Hutyrova,

2019; Ri¢an & Krejéikova, 2006)

5.2 VZTEK

Vztek je jednou ze zakladnich emoci, kterd je pro nas Zivotné dulezitda a je
v kazdém z nas. Hnév a zlost spolecné se vztekem jsou emoce, které nas v zakladu maji
ochranit
pred nebezpedim a pomahat pfi negativnich Zivotnich udalostech, podobné jako strach.
Jak stouto emoci zachazet se ucime jiz od narozeni prevainé vrodinném prostredi,
pozdéji ji projevujeme i v rdmci SirSiho okoli, napf. v détském kolektivu, kdy vyjadfujeme
pomoci néj nesouhlas nebo nespokojenost s okolnostmi. (Smrz, 2018) Osvojovani
zadoucich forem probihd prevdiné zkouSenim nejrliznéjsich projevd a ,testovanim”
adekvatnosti tohoto jedndani. Zde je velmi dllezitd zpétnd vazba okoli, které by toto
prostifedi mélo pro dité tvofit a nabizet mu bezprostifedni nedirektivni zpétnou vazbu.
Zdrojem vhodnych forem projevi zlosti by méla byt primarné rodina a nejblizsi okoli,
jelikoz vime, Ze dité vtomto obdobi své okoli projektuje skrz sebe a své jednani. Role
ucitele by v tomto procesu méla vidy zastupovat pozitivni vzor chovani, bez ohledu na to,
jestli je vtomto ohledu funkéni rodinné prostfedi. Dale by pedagogové méli ditéti
ukazovat formy, jak bezpecné a prijatelné vici sobé i svému okoli emoci vzteku vyjadrovat
a jak ji zpracovat, aby nedochazelo k jejimu hromadéni, a nevznikalo tak destruktivni

chovani vici okoli a vici sobé samému.
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Vztek u predskolniho ditéte muizeme rozdélit na dva zdkladni typy, a to
s Uzkostnym vztekem nebo se vztekem manipulativnim. Oba tyto druhy vzteku se mohou
na prvni pohled zdat stejné, kazdy ma vsak jinou funkci a jinak se projevuje v téle ditéte.
Uzkostny vztek dité fyzicky proZiva a ¢asto viditelné je doprovazen nejriizn&j$imi projevy,
jako je napf. dupot, machani rukama atd. Tento vztek ma silny vnitini prozitek a je ¢asto
spojen se strachem nebo obavami ditéte. Oproti nému je manipulativni vztek, ktery je
nékdy oznaCovan kvali vychozimu bodu (nejvyssi patro mozku) jako ,patrovy”
bezprozitkovy. Télo v tomto pripadé neni zaplaveno stresovym hormonem a dité dokaze
své chovani ovladat. Vztek je pouhym prostiedkem k ziskani chténého. Ma manipulativni
vliv na okoli a je potfebné, aby dité zaméru nedocililo a nestal se tento druh chovani jeho

vzorcem. (Schillerovad, 2022)

5.3 AFEKT A JEHO PATOLOGICKE FORMY

K afektu velmi casto dochazi méstnanim afektu, a to v ptipadé, kdy nedojde
u jedince vybiti vdaném okamziku a podnéty se nastfadaji a k tzv. vybuchu dochazi
ve chvili, kdy se podnét zda nepatrny. O sdruZeni afektu mdZeme hovorit, pokud se
emocni reakce rozsiti na dalSi podnéty nebo osoby, které maji pouhou vnéjsi a ndahodnou
spojitost s danou situaci, ktera afekt vyvola. K afektu u jedince mlzZe dojit také presunem
silného prvotniho podnétu, na ktery nereagoval, a k bouftlivé reakci dochazi az u podnétu,
ktery je slaby a jiny. Jako nejefektivnéjsi se poté povazuje uvolnéni afektu ndhradnim

zpUsobem, kdy dojde k Ustupu afektu (odreagovani).

U poruch snepfiméfenou intenzitou emoci muZeme dale rozliSovat afekt
nezvladnuty a paticky. Nezvladnuty je charakterizovan jako mimoradné silny a béhem
ného ma jedinec omezenou schopnost dostatecné ovladnout své emoce a chovani
v disledku intenzivni emocni tenze. MlzZe se objevit nasili a jednani byva zkratkovité.
Jedinec je béhem afektu pfi védomi a nedochazi k poruchdm védomim ani ndsledné
amnézii.

Oproti tomu paticky afekt doprovazi na vrcholu kratce trvajici porucha védomi —
,mrakotovy” stav, na ktery ma ndasledné jedinec amnézii. Cely afekt ma ndpadné vyssi
intenzitu a delSi trvani nez nezvladnuty. Celkové chovani a jednani béhem afektu je
neadekvatni k osobnostnim rysim jedince a kon¢i uUnavou, spankem nebo celkovym

vyCerpanim. K patickému afektu mulze dojit nej¢astéji u epileptikd, u lidi s demenci,
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u oslabenych jedincl s poruchou osobnosti, ale i lidi bez diagnézy v dusledku vycerpani,

hladovéni, nevyspani nebo po zdrcujicim zazitku nebo v alkoholové opilosti.

K dalsSim porucham fadime afektivni stupor, ten nastdva vétSinou po hrzné
udalosti nebo katastrofické situaci, ojedinéle se mliZze dostavit po radostné zpravé. Faze
prvotniho zarazeni se u Clovéka vystupriuje a rychle zmizi v fadu sekund ¢&i minut.
Projevuje se strnutim téla, neschopnosti feci a pohybu. Mimika se v obliceji zastavia s ni i
gestikulace. K poruse védomi vsSak nedochazi a jedinec se béhem nékolika sekund

zpfitomni.

Po nadlimitnim emocionalnim podnétu se muzeme z poruch afektl setkat
s afektivnim dtlumem. Na prvni pohled by se mohlo zdat, Zze u clovéka nedochdzi ke
zméné emotivity. Jedna se ale o odsunuti afektu projevujicim se neemotivnim reagovanim
na podnét. Jednd se o automatické adekvatni jednani bez zapojeni emoci. Emocni reakce

se nasledné projevuje po odeznéni nebezpedi.

Afektivni raptus je spojovan s psychologickou excitovanosti a dezintegraci chovani.
MuUZe u néj dojit i poskozeni jedince samotného nebo jeho okoli. Afekt se oznacuje
za mimoradné vystuprniovany a jeho vrchol ma prodlouzené trvani. U jedince dochazi
k preméné na uzkost, zlost nebo vztek a je spojovan se znacnou silou a energii. MUzZe byt
zvlastni formou nezvladnutého afektu. Vyskytuje se velmi ¢asto u uzkostnych poruch a
u lidi, ktefi prozivaji extrémné tizivé situace.

Jako posledni porucha afektl je uvadén paroxysmalni afekt. Objevuje se velmi
nahle nemad zjevnou pfi€inu, a je zplUsobeny faktory biologického charakteru.
Registrujeme ho nejcastéji ve formé Uzkosti, méné cCastéji poté jako formu zlosti. Dobou
trvani je z afektl nejdelsi, v jeho pripadé se jedna o hodiny a nékdy i delSi ¢asové Useky.
Zazivaji jej nejcastéji jedinci s poruchou temporalniho laloku, jako je napf. epilepsie.

(Héshl, 2002)
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6 DOPORUCENA INTERVENCE PRI AKUTNiCH PROJEVECH STRACHU A ZLOSTI

V nasledujici kapitole jsou sepsany nalezené doporucené strategie pro praci
s predskolnimi détmi, které prozZivaji silné emocni prozitky. Co se tyce poruchy afektd,
nenalezla jsem metodiku, kterd by souhrnné popisovala intervenci pro praci s détmi
stouto poruchou. Informace jsou Cerpany z podcastl, které vznikly ve spolupréci
s krizovou linkou a zaznivajici od odbornikl ztad psychologli a krizovych interventu
v ndvaznosti na vyrazné emocni projevy déti v predskolnim véku. Nékteré doporucené
postupy jsou prevzaty z podcastu, ktery ma obdobny charakter, a jedna se opét o
informace zfad kvalifikovaného pracovnika se zamérenim na komunikaci a psychiku
ditéte. Kapitola je doplnéna intervenci z literatury, kde jsem nasla publikace vénuijici se

jednotlivym projeviim ditéte. Tedy strach, Uzkost a vztek.

6.1 STRATEGIE PRO PRACI SE STRACHEM DITETE

e Princip poznani a jednani (Matéjcek 1992 in Vymétal, 2004)

Princip poznani obsahuje urcité vyjadreni strachu ditéte a jeho blizsi specifikace,
ktera vede dité k pocitu vétsi kontroly nad strachem. U ditéte mlize mit podoby
pojmenovani, popisu nebo nakresleni strachu. Tyto aktivity nebyvaji pro déti narocné,
jelikoz je strach vétSinou konkrétni a ma urcity spoustéc. Zmapovani strachu pomoci
téchto technik nas dovede k dopliiujicim informacim a blizsi specifikaci daného strachu.
Dozvime se napf. o prostiedi, dobé a dalSich okolnostech, které vedou k obavam ditéte.
Lze také posoudit, zda se jednd pouze o vyvojovy strach ¢i o Uzkost, kterd se muze
v prlbéhu aktivit pfeménit na konkrétnéjsi strachy. Princip kondni oznacuje aktivity
ditéte, které posiluji jeho odolnost vi¢i jeho strachu a poméhaji mu jej prekonat. Clovék,
a predevsim dité, ma tendenci se podnétu, ktery v ném vyvoldva obavy, vyhybat
nejrlznéjsSimi zplUsoby. Nékteré déti ,smlouvaji”, jiné se vztekaji atd. DlleZité je ditéti
poskytnout podporu a vystavovat jej strachu v mensich davkach, a tim posilovat jeho
odolnost. Aby dité bylo schopné aktivné proti strachu bojovat a Uspésné se vyrovnavat

s jeho projevy, je dlleZité fidit se zdsadami, které mu tuto cestu znacné ulehi.

e Prfima konfrontace naraz
Tuto strategii volime, pokud jsou znepokojeni ditéte mald. Bez vétsich priprav dité

strachu vystavime bez rozdéleni na dilci ¢asti, je potfeba dodriovat vidy zasady prace
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s nadmérnym strachem a uzkosti. Velmi dulezita je tak béhem procesu prekonavani nase
pfitomnost. Po prekonani je nutna pochvala nebo odména, ktera pro dité predstavuje
podobu zpevnéni. Tuto metodu Ize aplikovat po negativni zkuSenosti ditéte se zvifetem.
V pfipravenych podminkdach tak ditéti zprostfedkujeme pozitivni zkusenost, a zamezime
tak vzniku nadmérného strachu nebo fobie

e Konfrontace po malych krocich
ditéte rozdélime na mensi strachy nebo situace, které pokud dité Uspésné zvladne,
priddvame dalsi a slozitéjsi. Nase pritomnost je opét nutnosti. Pokud neni mozna, plni
zastupnou roli scénar, ktery s ditétem vytvorime, aby védélo, co bude nasledovat, kdyz se
strachu vystavi a neuspéje, a jaké moznosti pomoci mlze vyuzit. (Vymétal, 2004)

e Zasady pro praci s Uzkosti a strachem ditéte:

Ditéti dodame pocit bezpedi a jistoty
Zvysime sebevédomi a sebed(ivéru ditéte

PFimé prekondvani Uzkosti a nadmérného strachu

Eal A

Zhodnoceni vysledkd a snahy ditéte (Vymétal, 2004, s.160-161)

6.2 STRATEGIE PRO ZVLADANI AGRESE U DiTETE

Intervence v pfipadé agrese:

Béhem préce s agresi u ditéte se musime zamérit na samotnou intervenci, kdy se pedagog
primarné snazi uklidnit situaci, aby nedochazelo ke stupriovani napéti. Pokud dochazi
k chovani castéji, je Zadouci po verbdlnim utoku vhodné komentovat celou situaci
pro ostatni déti. V ptipadé fyzické agrese je vidy na prvnim misté ochranit sebe

(pedagoga) a ostatni déti pred utokem agresora. (Hutyrova, 2012)
e Zelvi strategie

Technika byla vynalezena Marlene Schneider a Arthurem Robinem v roce 1978
na univerzité v New Yorku. K pojmenovani poslouZila analogie Zelvy, protoie ta se
ohroZeni schova do svého krunyfe, a to stejné prenesené déld i dité v této technice. Jako
hlavni ddvody pro zafazeni do MS je nekladeni velkych narok(i na ucitele jako vné&jsi

kontroly, dlouhodobé plisobeni a ucinky, uceni ptijimat zodpovédnost za své jednani a
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podpora v jejich nezdvislosti, pfijatelné napliovani svych potieb. Podporuje také vytvaret
a uvédomovat si spolecensky pfijatelné chovani a vyjadfovani. V technice jde o to, aby se
dité v pfipadé ohrozeni silnymi pocity a moznosti jednani v afektu stahlo do svého
imaginarniho krunyre stdhnutim brady ke krku. Tim ztrati dité ocni kontakt s podnéty a

soustredi se na hluboky nddech a vydech, pomoci kterého dojde ke zklidnéni celého téla.

Zminovany jsou i dalsi kroky, které lze podniknout jako soucdst prevence pred
vyskytem agresivniho chovani. Pozitivni vliv ma také odstranéni podnétu, ktery ditéti
zpUsobuje intenzivni reakce. Nedilnou soucasti prevence jakéhokoliv projevu poruchy
afektd je nacvik a pfitomnost Zzadoucich forem chovani v pfipadé prozivani silnych emoci a
rozvoj komunikacnich a socidlnich dovednosti nejen v détském kolektivu. Jednou
z moznosti mohou byt sportovni aktivity, individualni nebo skupinové, kdy ma dité
moznost ventilovat nebo ,vybit” zlost a prebytecnou energii. V souvislosti s timto bodem
bych rada zminila moZnost umisténi boxovaciho pytle nebo velkych polstard do tridy.
Napomocné mohou byt také v tomto ohledu i uréena mista pro zapaseni déti, které musi
vzdy byt pevné fizena pravidly pro bezpeci. Oblibené jsou napf. pénové mece, se kterymi
déti bojuji, molitanové micky, které po sobé déti hazi, atd. (Martinek in Hutyrova, 2012;

Stoskovd Vavrosova, 2021)

e Doporucené reakce na uzkostny vztek
Zadné otazky nemaji smysl, jeliko? dité je pod velkym emoénim naporem a neni
schopné logicky odpovidat a cokoliv vysvétlovat. Ditéti vtéto chvili neodpirame
pozornost, nesoudime ho, nezlobime se. Naopak nabizime utéchu a lasku. Jako vhodna
technika pro uklidnéni ditéte a jeho porozuméni svym emocim se doporucuje aktivni
naslouchdni se zrcadlenim prozitkli pomoci vécného popisu uddlosti nebo okolnosti, kterd
je pro dité zfejma. Nabidnout ditéti moZnost sv(j vztek ,ventilovat” pomoci pohybu nebo
jeho ztvarnéni jinym zplisobem.
e Aktivity, které mohou ditéti pomoci se pracovanim uzkostného vzteku:
Pro dité je velmi dlleZité emoci v sobé nedrzet, a to nejen u vzteku, ale u viech
emoci, které déti prozivaji intenzivné, aby nedochdzelo k preméné do destruktivniho
chovani. U déti se toho chovani muizZe projevit kousanim nehtd, vytrhavanim vlaska,

Skrabanim atd. Ditéti pfi prozZivani vzteku mohou pomoci napf. tyto aktivity:
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- ,Zakfic jako lev.” — vhodné je se k ditéti ptipojit, aby se do aktivity vice ponofilo

-, Zkus ten vztek namalovat.” — pomaha velky format papiru, kde se dité mlze
vysSkrtat a ,,vyCmadrat” z intenzivni emoce
- Strategie Zelviho postoje — dit& zasune bradu dozadu, ztrati oéni kontakt a
soustredi se na svlij dech (viz. popis vyse)
e Doporucena reakce na manipulativni vztek:

Jasny nesouhlas s manipulativnim jednanim. Nezaobirdme se projevy vzteku a
nepristoupime na ,hru” ditéte. Dité neprosit a nepfemlouvat, ani prebytecné vysvétlovat
a pevné si stat za svymi argumenty. Pokud se z manipulativniho vzteku dostane
k prozivani uzkostného vzteku a zaplavi jej stresovy hormon je dalezité k ditéti pristupovat
s vétsi empatii.

e Prevence vzniku manipulativniho vzteku

Stanoveni a dusledné dodrzovani pravidel, kterd pro dité mohou byt
zprostredkovana v podobé obrazk(l nebo hesel, pro lepsi srozumitelnost a uvédoméni
jsou povaZzovana za prevenci vzniku manipulativniho vzteku, jelikoz dité Iépe chape, Ze mu
toto jednani nepfinese ,Uspéch”. Je proto dulleZité nenechat se za Zadnych okolnosti

ovlivnit ditétem a jeho projevy.

Celou praci s vyraznymi emocemi ditéte provazi také nase emoce. Pokud tedy
chceme zajistit zasady pro prdci s projevy poruchy afektu, je dllezité, abychom ve svych
postupech plsobili jisté a své emoce méli pod kontrolou. Pro zklidnéni emoci
provazejiciho ¢lovéka je uzite€na napf. technika vizualizace, kdy si situaci ve spojitosti se
silnymi emocnimi proZitky predstavime jako dlouho ¢aru mezi ndmi a ditétem. Dalsi
moznosti mUZe byt nasi reakci na dité oddalit, a to jakoukoliv ¢innosti pti vzniku situace.
napf. napocitani do deseti, provedeni par dfepy, oplachnuti obli¢eje atd., a poté situaci

s ditétem vyresit. (Ottova, 2021; Schillerova, 2022)
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7 METODOLOGIE VYZKUMU

7.1 CIL A DESIGN VYZKUMNEHO SETRENI
V ramci vyzkumného Setfeni bylo stanoveno za cil zmapovat subjektivné vnimanou
vybavenost a pripravenost ucitelll pro zvladani poruch afektl u déti. Vyhodnocenim

ziskanych dat by mély byt odpovédi na celkem tfi vyzkumné otazky:

e VO1: Sjakymi projevy poruch afektli se ucitelé vMS setkdvaji a jak knim

pristupu;ji?

e VO02: Vychazeji pfi praci sditétem znéjaké doporucené metodiky nebo

teoretického konceptu?

e VO3: Jak utitelé v MS hodnoti svoji kompetentnost ke zvladani poruch afekt(l u
déti?

Ziskand data budou zpracovana kvalitativnim pristupem, ktery umozni zkoumani
jeva a problém0 v autentickém prostredi s cilem ziskat kompletni obraz téchto jevu. Je
zaloZzeny na hloubkovych datech a specifickém vztahu mezi vyzkumnikem a Ucastnikem
Setfeni. Pomoci celé fady postupll a moznosti je mozné rozkryt a reprezentovat, jak lidé
dany jev/problém chépou, jak jej vnimaji a jak jej projektuji do svého jednéni. (Svaficek,

Sedova et al., 2014)

ETIKA SPOLECENSKY VEDNIHO VYZKUMU

Pro dodrzeni etiky a zachovani anonymity participantl neni ptiklddan doslovny
prepis rozhovor(l. Jsou pouZity pouze ¢asti rozhovor(, které poskytuji stéZzejni informace
pro vyhodnocovani dat. Tyta data neobsahuji identifikacni Udaje, které by poukazovaly
nebo blize specifikovaly pracovisté nebo konkrétni osoby. Participantim bylo sdéleno, za
jakym Ucelem jsou data sbirdana a jak bude sdobrovolné poskytnutymi informacemi
zachazeno. VSichni zd¢astnéni byli také sezndmeni s tim, kde bude ndsledné mozné nalézt

zavérecnou praci.

7.2 POPIS VYZKUMNEHO VZORKU
Cilovou skupinou pro vyzkumné Setfeni jsou ucitelé v materskych Skolach.
Z dlivodu osobniho sbéru dat byl tento vyzkumny vzorek zuZen na Plzen-mésto. Ddle se

cilova skupina zmensila zamérnym vybérem. Pro ziskdni dat bylo nezbytné, aby svoleni
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ucitelé méli zkusenost s ditétem s poruchou afektd. Pomoci Skolského rejstiiku byla
vytvorena databaze e-mailovych adres na materské Skoly v dané oblasti. Adresatim byla
odeslana prosba o soucinnost na vyzkumném Setfeni s podminkou aktudlni dochazky
ditéte s poruchou afektd do MS. Na korespondenci odpovédélo pouze osm piijemcd,
z nichZ poskytnout podrobnéjsi informace — data potiebnd pro vyzkum — byli ochotni

pouze Ctyti participanti.

7.3 POUZITE METODY

Jako metoda sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor, ktery byl nahravan
na zdznamové zafizeni. Otazky, které byly pokladané participantim, jsou soucasti priloh
této prace. Rozhovory byly nasledné pomoci transkripce doslovné prepsdny za pouziti
nastroje v programu Microsoft Word. Po prepisu byla potifeba korektura v nékolika
slovech podle puvodniho audiozaznamu. Nasledovala kategorizace jednotlivych casti
vypovédi a sdruzovani otevienych kddl. Po charakteristice otevienych kédl nasledovala
metoda axidlniho kédovani v podobé paradigmatického modelu. Zvytvorenych
paradigmatickych model( byly selektivnim kddovanim vybrany étyti hlavni jevy, ke kterym
byl nasledné vytvoren kauzalni model, ktery blize specifikoval vztahy mezi kategoriemi
k hlavnimu jevu. Nasledovala interpretace ziskanych dat a celkova reflexe vyzkumného

Setreni.
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8 VYSTUPY KVALITATIVNI ANALYZY

8.1 OTEVRENE KODOVANI
Vramci otevieného kdédovani bylo definovdano celkem osmnact vyznamovych

kategorii. Nasledujici odstavce obsahuiji jejich blizsi popis a charakteristiku.

e Velikost a charakter zkuSenosti
V této kategorii popisuji ucitelé jejich zkuSenost ohledné vyrazné emocionality.
Vsichni v rozhovoru popisuji, Ze se s projevy déti, které Ize oznacit jako vyrazné, setkavaji
velmi Casto a objevuji se vyroky jako: ,mdlokdo je uplné emociondlné vyrovnanej”.
Terminu porucha afektl dva participanti nerozuméli, nasledna blizsi charakteristika vedla
ke zjisténi, Ze poruchu oznacuji jako poruchu emocionality. PrestoZe se u participant( ve
tridé projevy poruch afektl objevuji ¢asto a jedno aktudlné dochazejici dité je participanty
oznaCovano a vnimano jako dité sporuchou afektli, se samotnou diagndzou se
v posudcich od pedagogicko-psychologické poradny nebo détského psychologa nesetkali.
e Projevy afektl u déti
V ndvaznosti na vyskyt projevl poruch afektl byla participantiim kladena otazka
na jejich projevovani. NejCastéji byly zminovany projevy place a vzteku. Ohledné place se
u déti objevuje ¢etnd tendence chténi blizké osoby: , Casto to sklouzne k tomu, Ze chce
maminku”, déti vyZaduji také odchazeni domd jiz po ob&dé nebo chozeni do MS jen par
dni v tydnu. Vztek je nejcastéji doprovazen projevy jako: ,fev, vdleni, ubliZovdni détem
okolo, agrese i na nds”. Casto jsou participanty popisovany stavy ditéte, kdy citi zlost jako:
yvelkd ataka vzteku, vybuch vzteku”. Projevy se u nékterych objevuji pfi setkani s pravidly
a jsou doprovazeny razantnim nesouhlasem, komentafi nebo zvlastnim zplsobem
komunikace. U jednoho ditéte se potom objevuji i béhem afektu pudové slozky osobnosti:
,venku se stdvalo, Ze si sundal kalhoty a zacal nékde ve stoje kakat”. Projevy casto
participanti hodnoti jako zvlastni a pfichdzejici necekané.
e Spoustéce
V této kategorii jsou shromazdény situace nebo udalosti, které pfedchazely vzniku
afektu u ditéte. Jako spoustéce jsou uvadény: ,situace, kterd jim nevyhovuje, kdyZ se jim
néco nelibi, kdyz néco nechtéji, kdyZ jim nékdo néco vezme, kdyZ néco provede”. Ucitelé
situace, pfi kterych dochazi k vyraznéjsim emocionalnim projeviim, oznacuji za , kolize”,

Lproblém” & ,konflikt”. Cetnéji se projevy afekt(l objevuji: ,pfi odlouc¢eni od maminky,
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kdyz je vétsi mnoZstvi déti”“ nebo po pokynu, ktery pfichazi ze strany vrstevnik( nebo
autority. Je zde tedy patrné, Ze afekt casto vznika v zavislosti na samotny pokyn a nehraje
roli, kdo je s ditétem v interakci. Popisuji také, zZe k afektu dochazi ,vZdycky kvili nécemu,
jako nebyl z niceho nic”. Ma tedy dle dotazovanych u ditéte vidy néjaky spoustéc, ktery
neni pro vsechny na prvni pohled zfejmy.
e Odhadované pfriciny
Do této kategorie jsem zaradila osobnostni rysy déti, které byly zminény a mohou
vést k vyraznéjsSim emocnimu projeviim. Déti byly popisovany jako: ,agresivni, citlivé,
utlocitné”. Dalsi okolnost, kterad se mlze na zvySeném emocionalnim prozivani podilet, je
obdobi adaptace, které je pro dité ¢asto co se tyce emoci narocné. Podpofit jej také mlze
vyS$Si mira zavislosti na rodicich, pramenici napfiklad z nedostatecné zkusenosti ditéte na
odlou¢eni. Popisovana je také skutecnost, Ze se nékteré déti v rdmci dochazky do MS
poprvé setkavaji s néjakym rezimem a pravidly, pokud to neznaji zdomova, a to mlze
vést také kvnitinimu konfliktu u ditéte, ktery se projevi specifickym chovanim.
Popisovana je také neschopnost reagovat v klidu a maji , problém fesit bézné situace”.
Tyto jevy mohou souviset s nedostatecné vyvinutou emocni regulaci, kterd u ditéte mlze
vzniknout v souvislosti s nezralosti mozku nebo nedostatecnou zkuSenosti s adekvatnim
chovanim v ramci reakce na nékteré podnéty.
e Informovanost ucitell
Jednotné jsem se setkala s ndzorem, Ze informovanost ohledné této problematiky
je velmi nizka ¢i dokonce zadna. Od jednoho participanta zaznélo: ,,No méli bychom byt
kompetentni a informovani, ale nejsme.” S metodikou pro prdci s poruchou afekt(i se
zadny z nich nesetkal. Ani mné se nepodafilo najit publikaci, kterd by byla pro ucitele
vtomto ohledu ndpomocnd. VétSina participantll se shoduje na rozdilnosti chovani
v zavislosti na osobnostnich rysech ditéte, ale zaroven uzndvaji, Ze se s obdobnym
chovanim setkali uz u vicero déti a jejich pocet stoupa. Z vypovédi je patrné, Ze ucitelé
vnimaji nedostatek informaci a projevuji potfebu vétsi podpory, které jsou specifikovany
v popisu kategorii , Potrfeby ucitele”.
e Vnimana osobnost ditéte
Vtéto kategorii jsou vyjadreni participantl kosobnosti a chovani ditéte s
poruchou afektl. VSechna tvrzeni byla subjektivnim dojmem ucitelky. Popisuji zde, Ze

ditéti je jedno, zda se na né&j nékdo zlobi. ,Mdme pocit, Ze jako priddvd, protoZe z nds citi,
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Ze se nezlobime.” Tato skutecnost mizZe souviset s tim, Ze ucitelky popisuji jeho domaci
prostredi jako prostredi, kde je na dité ,hodné kriceno a hodné trestdno” a muize dochazet
k nejasnostem u ditéte ohledné reakci okoli na urcité jeho chovani a jedndni. Hodnoti
také jeho vlastni postoj ke svému chovani: ,podle mé v hlavé nemd to, Ze je to spatny”.
Ptiznavaji, ze dité vnimaji ohledné prozitka jako: ,Ze on je fakt splachovaci” v obdobi
opakovanych zachvati vzteku a dojmu participanta, Ze cely tyden byl ,,naprosto strasnej”,
dité prislo a objalo obé ucitelky se slovy, Ze je ma rad. Z kategorie vyplyva, Ze je aktudlné
dochazejici osobnost ditéte sporuchou afektd pro vétSinu participantd velmi
komplikovana a jeji jednani je ¢asto vyrazné odlisné od vrstevnika.
e Postoj k tématu

V této kategorii bylo zaznamenano nékolik pohledld na problematiku poruch
afektll a déti s touto poruchou v MS. Ugitelky situace, kdy dochazi k projevim ditéte,
oznaduji prevainé jako ,dost ndrocné, hodné obtiiny, stresujici”. Tézko se jim néjaké
situace popisuji a cela problematika je u nékterych vnimana jako ,je to nad radmec, co by
tady v té skolce jako viastné bejt”. Cely postoj k tématu je u participantd odrazem nizké
informovanosti a nedostatecné podpory ucitel(, ktefi se s détmi s poruchou emocionality
setkavaji. Objevuji se také pocity bezmoci, jejichz blizSi specifikace je v samostatné
kategorii, v ramci rozhovor( zazniva napt.: ,jsme se shodli, Ze je to jenom o tom to prosté
vydrzet.”

e Nejistota uditele pfi zvladani détského afektu

V této kategorii jsou specifikovany pfipady nejistoty a obavy uciteld béhem prace
s ditétem s poruchou afekt(i a ohledné této problematiky celkové. Dva participanti nemaji
jesté své vlastni déti, coz nemusi zpravidla zplsobovat pocit nejistoty, vSak jedna ze
zUcCastnénych tuto skutecnost jako podporujici faktor jeji nejistoty uvadi. Celkové se
nejistota ohledné zvolenych postupll a strategii objevovala u vSech participant(. Uvadi
napfiklad: ,museli jsme to vZdycky vyresit, ale jestli to bylo dobre nebo spatné, to jsme
nevédéli.” Casto se v odpovédich na otdzku nejistoty objevuji ndzory, Ze se velmi ¢asto
setkali se situacemi, kdy nevédéli, jak se zachovat. Néktefi vnimaji jako velkou vyhodu, Ze
jsou vétsinu ¢asu na tfidé ve dvou, a uznavaji, Ze se jejich nejistota stupnuje ve chvilich,
kdy jsou pfi projevech ditéte sami. Nejistotu u jednoho z participantli podporuje také
zkusenost, kdy se na Skoleni setkal s velmi odliSnymi postoji k praci s ditétem se zachvaty

vzteku. Celou tuto kategorii provazi také strach a obavy z mozného dusledku jedndani
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ucitelky s ditétem ,Nevim, jestli to, jak se jako chovdme, jestli jako pomuzZe, treba
v budoucnu to prosté bude jako pro néj prosté problém.”, zazniva také napft.: ,Samoziejmé
se toho jako bojime, aby jsme mu nezpusobili néjaké trauma, nebo néco prosté, jako to mé
napadd dost ¢asto. ”
e Intervencni postupy
Kategorie obsahuje rlizna reseni situaci, kdy dité projevovalo silny afekt. Tyto
intervencni postupy bylo mozné rozdélit jeSté na akutni a ndsledné. Pfimo v situacich, kdy
dojde u ditéte k afektu, se Fidi selskym rozumem a svou intuici a voli strategie: , VZdycky
musi byt tak, jak jsme rekli, neustoupili jsme, to ani za cenu, Ze by to bylo beze vzteku.”
Dale zucastnéné uvadéji, ze se snazi na dité mluvit v klidu, odvést jeho pozornost,
aplikovat metody asertivity, dat ditéti moznost volby. VSichni participanti se shodnou, Ze
je potreba v této chvili, aby se mu jedna osoba plné vénovala. Proto se na tfidach, kde to
u participantd neni moiné, aby se na tfidé prekryvali po vétSinu casu, uchyluji
k asistentim pedagoga, ktefi si v téchto situacich dité berou stranou nebo se mu plné
vénuji tak, aby ucitel mél moznost vénovat se ostatnim détem. Objevuji se také vyroky
jako: ,musime ho potrestat, naznacit mu, Ze je to spatné“. Dva participanti také uvadi, Ze
s ditétem casto musi zUstat sami, a priznavaji, Ze i presto, Ze se snaizi ,jako nevyletét a
nekricet na néj“ a nechtéji, aby na néj ,furt jenom kficeli”, se jim to ne vzdy dafi. Kroky,
které participanti zvolili po odeznéni afektu, jsou oznaceny jako nasledné intervencni
postupy. Objevuje se zde pozvani pracovnika z SPC anebo vyhleddvani informaci ohledné
poruchy.
e Kritéria volby intervencniho postupu
Do této kategorie jsem zaradila informace, které urcuji, jaké intervencni postupy
participanti voli. Casto se fidi podle situace, ve které k afektu ditéte dojde, nebo podle
toho, ¢im je afekt vyvolany. Nékteré zucastnéné uvadi, Ze voli , podle toho, jakej md den”,
nékteré se fidi tim, , jestli ta reakce je jind neZ bejvala a jde o posun tfeba.”
e Aktualni emocni asocidlni kompetence ditéte
Tato kategorie popisuje, ¢eho je dité béhem afektu schopno. Vétsina participant(
se shoduje, Ze dit&, které aktualné dochazi do jejich MS, je schopno situaci popsat, Ze je
obcas dité schopno zpétné zhodnotit, Ze jeho chovani je neadekvatni. Néktefi vsak
popisuji, Ze i presto ,on vi, Ze to nesmi provést, neuvédomuje si, Ze je to Spatny,

neuvédomuje si, co se tam jako stalo spatné.” Nejsou zde vypovédi, které by se shodovaly.

29



VYSTUPY KVALITATIVNI ANALYZY

e Evaluace zvoleného intervencéniho postupu
V této kategorii se objevuje hodnoceni své vlastni prace. Tato kategorie je
zastoupena velmi nizkym poctem vyrokd, k evaluaci jejich zvoleného postupu dochazelo
béhem rozhovoru jen vyjimeéné. Jednalo se o pozitivni hodnoceni, které bylo provadéno
v ndvaznosti na postup, ktery se osvédcil jako funkéni v dané situaci.
e Preventivni opatfeni
Do této kategorie jsem zaradila kroky, které participanti zvolili, aby nedochdzelo
k afektdm u ditéte. Jednalo se o Citelnost a stdlost pravidel a jednotnost v principech
prace s ditétem s poruchou afektu.
e Podpora ucitele
Tato kategorie obsahuje prostiedky, které participanti vyuzili nebo vyuzivaji pfi
praci s poruchou afektll. Presto, Ze tato kategorie obsahuje nékolik podob podpory, byla
celkové podpora pro ucitele, ktefi maji ve tfidé dité s poruchou afektli, hodnocena
zucastnénymi jako nedostacujici. Nebo pro né bylo velmi obtizné podporu vyuZzit. Pomoc
zU€astnéni hledali vramci specidlné pedagogického centra, kdy po ndavitévé MS
vyhodnotila pracovnice dité jako: ,zralé na asistenta, konkrétni rady nam ale nedala.”
Pokud se néktefi participanti chtéli obratit na détského psychologa, dité nebylo détskou
doktorkou pro vysetfeni doporuceno. Casto jako formu podpory povaiuji participanti
skoleni, kde ,se bavime s ostatnima ucastnicema a fikame si, jak to maji oni, co délaly.”
Asistenta pedagoga vnimaji v téchto pripadech zucastnéni jako zna¢nou pomoc. Popisuiji,
Ze ,ona ndm to takhle strasné zlehcuje”. Jako klicovou podporu vnimaji participanti svou
kolegyni, se kterou mohou bezprostfedné sdilet své prozitky a zdroven konzultovat své
postupy. VSichni participanti maji také velkou oporu ve vedeni skoly, které se snaii jejich
informovanost a kompetentnost ohledné prace s détmi s poruchou afektd rozsifovat.
e Potreby ucitele
Do této kategorie byly sdruzeny koédy, které popisuji urcité pozadavky a prosby
zGcastnénych. Objevuji se zde vyroky, které byly zastie$ené pod pojem potieby. Casto
participanti oznacuji potfebu néjaké diagnostiky nebo ndazory odbornika. Napr: ,Kdyz
nékdo rekne, je to proto, protoZze mad nezraly mozek, déje se tohle a tohle, nebo ma tuhle
poruchu, tak je to pro mé sndz stravitelné.”

e Pocity bezmoci
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Pod timto nazvem byly sdruzeny vSechny projevy bezmoci, kterou participanti
vyjadrili. Zejména se jednalo o nelspésné vyhledavani podpory. Zucastnéni popisuji
situace, kdy vyhleddvali metodiky nebo odborniky na danou problematiku s nedspéchem.
»Proto jsme furt hledali toho odbornika, ktery neprichdzel a nebo ndm nesdélil kromé
moznosti pridéleni asistenta Zdadné rady.” Déle participanti popisuji, Ze se béhem préce s
ditétem museli spolehnout pouze na svou intuici a ¢asto pracovali ,,pokus — omyl to je
v podstaté”. Ddle se pocity bezmoci objevuji v souvislosti s ¢ekdnim na administrativni
ukony potrebné pro zajisténi asistenta pedagoga. Néktefi participanti se svéruji: ,Bereme
si to s kolegyni dom( tyhle problémy, trdapi nds to i doma.”

e Obecné principy zvladani afektl u ditéte

Zde se slucuji tvrzeni, ktera popisuji principy, které participanti vyuzivaji béhem
celkové prace s ditétem s poruchou afektd. Opakuje se dislednost, trpélivost a klid.
Zaroven polovina zucastnénych zminuje, Ze na dité musi zvysit hlas, ,,to viidny slovo na néj

vibec nezabird” .

8.2 AXIALNI KODOVANI

Nasledné byly kategorie rfazeny do tzv. paradigmatického modelu, ktery umoznuje
vytvareni spojeni mezi kategoriemi a subkategoriemi. (Strauss, Corbinovd in Svacirek,
Sedova et al., 2014) V nasledujici tabulce jsou vyobrazeny vytvorené paradigmatické
modely, které pro snazsi orientaci byly pouZity v plvodni barevné verzi z otevieného

kédovani.
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Tabulka 1 - Paradigmatické modely (axidlni kédovani)
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8.3 SELEKTIVNI KODOVANI

Ze sestavenych paradigmatickych model( byly vybrany c¢tyfi kategorie, které byly
nejcetnéji zastoupeny jako jevy v paradigmatickém modelu. K témto jeviim byly vytvoreny
kauzdlni modely, které blize popisuji procesudini dynamiku mezi kategoriemi a popisuji

jejich vlivnost.

e Kauzalni model — Projevy afekt(

Potreby ucitele

Vnimana
osobnost ditéte

Spoustéce

j fekte Nejistota pfi zvladani poruchy afektl
Odhadované ~ Projevy afektd | —]

pficiny
Pocity bezmoci

Intervenéni postupy ucitele

Postoj k problematice

Velikost a charakter zkusenosti Informovanost ucitele

Graf 1 - Projevy afektii

Vgrafu ¢. 1 jsou znazornény pfi¢iny a nasledky projevu afektl u ditéte. Tém
predchazi situace, které byly oznaceny jako spoustéce. Dale za projevy afektd u ditéte dle
participantl stoji vnimand osobnost ditéte nebo skutecnosti vedouci k neobvykle
vyraznému prozivani — odhadované priciny. Projevy afektl vedou ucitele k
volbé intervenéniho postupu, ktery vybiraji na zakladé své zkusenosti, informovanosti a
celkového postoje k problematice. Z rozhovor( vyplyva, Ze v dlisledku projevl afekt(l se u
participantl mohou objevovat pocity bezmoci, a ty jsou vzajemné ovliviiovany nejistotou.

Tyto dva aspekty mohou vyrazné formovat postoj participantl k problematice.
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e Kauzalni model — Intervencni postupy ucitele

Spoustéce

Odhadované pficiny

Nejistota pfi zvladani poruchy afektd

PrOjeVy afektﬂ \
\ / Pocity bezmoci
Intervenéni postupy ucitele
Vnimana / \ \

osobnost ditéte Potieby ucitele

Podpora ucitele

Velikost a charakter zkuSenosti

Informovanost ucitele

Graf 2 - Intervencni postupy ucitele

Dalsi kauzalni model blize popisuje intervencni postupy ucitele pfi praci s projevy
poruchy afektll a vztahy s dalsimi kategoriemi. K pouziti intervenéniho postupu dochazi
v dusledku projevu afektl, ktery je dle participantd zplsoben nasledujici faktory:
vhimanou osobnosti ditéte, spoustéci nebo odhadovanou pficinou, viz graf ¢. 1.
Intervencni postupy participantd ovliviiuje velikost a charakter zkusenosti s poruchou
afektl a to, jak vnimaji danou osobnost ditéte. Intervencni postupy mohou doprovazet
pocity bezmoci a nejistota. Informovanost a podpora participantll ohledné dané
problematiky muaze mit vliv na jejich postupy vramci intervence. Ty mohou u

zUcCastnénych vést k pocitim bezmoci a definovat jejich potreby.
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e Kauzalni model — Nejistota pfti zvladani poruchy afektu

Sebehodnoceni kompetence uditele

Podpora ugitele

Projevy afekt( Pocity bezmoci

Informovanost
ucitele

Velikost a charakter \
zkusenosti ‘ Nejistota pfi zvladani poruchy afektd L\.

Potreby ucitele

™~

Evaluace zvoleného
intervencniho postupu

Intervenéni postupy ucitele

Graf 3 - Nejistota pri zvldaddni poruchy afektu

Nejistota vznikd u participantd nasledkem projevu afektl, nedostatecné
informovanosti a je ovlivnéna velikosti a charakterem zkusenosti. Vzajemné se ovliviiuje
s nékolika vedlejsimi kategoriemi. Intervencni postupy participanti ¢asto voli s pocitem
nejistoty, a ta zpétné vznikd i po pouZiti téchto postupl, které také vedou ucitele
k evaluaci zvolenych postupu. Podporu ucitel vyhledava, pokud pocituje nejistotu ohledné
prace s ditétem s poruchou afektl, a jelikoZ je participanty tato podpora vnimana jako
nedostatecna, jejich nejistotu jesté vice upeviiuje. Obdobné jako v predchozich grafech je
nejistota Uzce spjata s pocity bezmoci a jejich vliv na sebe je Uzce provdzany. Objevuje se
zde také kategorie obsahujici sebehodnoceni ucitele ohledné kompetentnosti k této
problematice. Ksebehodnoceni dochazi vdUsledku nejistoty a pocitd bezmoci
participant( a zaroven, jelikoZ je participanty kompetentnost vnimanad jako nedostatecna,
upevnuje zpétné nejistotu a s ni pocity bezmoci. Obdobné jako je zobrazeno v pfedchozim

v s

afektq.
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e Kauzalni model — Pocity bezmoci

Projevy afekt(

Nejistota pfi zvladani poruchy afekt(

Informovanost ucitele

Intervencni postupy ucitele

Sebehodnoceni kompetence ucitele / Podpora uditele

Pocity bezmoci

Postoj k problematice

Potfeby ucitele

Graf 4 - Pocity bezmoci

Ctvrty graf predstavuje kauzalni model vztahujici se k pocitim bezmoci. Ty se u
dotazanych participantl objevuji nasledkem nedostatecné informovanosti, pti projevech
afektl ditéte nebo v navaznosti na né. Intervencni postupy a hodnoceni vlastni
kompetence vyustuje v mozné pocity bezmoci. Vznik pocitl bezmoci je vzajemné ovlivnén
nejistotou pti zvladani poruchy afektd. Jedna se tak o jejich pricinu i nasledek, stejné tak
jako v pripadé podpory, kterad je podle nich ¢asto nedostatecna, a tak v nich umocnuje
jejich moZnou bezmocnost. V dlsledku pocitli bezmoci jsou definovany potreby

participant( a jejich celkovy postoj k problematice.
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9 SHRNUTIi VYZKUMNYCH DAT

9.1 ODPOVEDI NA VYZKUMNE OTAZKY
Vramci vyzkumného Setfeni byly stanoveny tfi vyzkumné otdzky, na které lze

ze ziskanych dat odpovédét ndsledujici interpretaci:

e VO1: S jakymi projevy poruch afektd se ucitelé v MS setkdvaji a jak k nim
pristupu;ji?

Osloveni participanti se setkavaji aktualné béhem své ucitelské praxe s projevy
poruchy afektl ve formé place nebo vzteku. Ve vyzkumném vzorku se neobjevuji taci,
ktefi by méli aktualni zkuSenost s ditétem, které by mélo néjakou podobu nadmérného
strachu, fobie nebo uzkosti. Pokud je dité vice plactivé, hodnoti jej participanti jako
utlocitné nebo vice emociondlné zaloZené. Agresivita mulzZe souviset, jak zminuje
Vagnerova (2014), s nevyjasnénymi hranicemi a chybéjicimi pravidly v rodinném prostredi
nebo s pfisnym vychovnym stylem v rodiné. Platnost téchto tvrzeni by bylo vhodné ovéfit
pokracujicim Setrenim.

Participanti prfi praci sdétmi s poruchou afektl pouZivaji rdzné intervencni
pristupy. Pfi projevu afektl u ditéte participanti voli strategie jako jsou: mluvit na dité
v klidu, odvést jeho pozornost, aplikovat metody asertivity nebo dat ditéti moznost volby.
Zminuji, Ze je nutné, aby se pfi projevu poruchy afektl ditéti plné vénoval jeden
z participantl. Néktefi uvadi, Ze se vidy musi dité fidit jejich pokynem i pres projevy
vzteku. Zda je tento pfistup pouZivdn pouze u projevu manipulativniho vzteku, u kterého
tento postup doporucuje napf. Schillerovd (2022), by bylo zapotfebi ovéfit v dalSich
vyzkumech. Ohledné celkového pfistupu ktémto détem se u participantl objevuji
metody, které jsou zmifovany napf. Ottovou (2021) nebo Schillerovou (2022). Konkrétné
se jednd o: zachovani klidu béhem projevu afektu ditéte, mluvit na dité pomalu,
nabidnout mozZnost volby pro odvedeni pozornosti, coz zminuje také Ottova (2021).
Néktefi participanti zminuji, Ze je u nich také dulezita Citelnost pravidel tfidy a disledné
dodrzovani pokyn(. Tyto kroky vedou k jasnému vymezeni hranic, coz lze povaZovat za
urcitou prevenci, jelikoz, jak uvadi Vagnerova (2014), mohou nevymezené hranice vést u

ditéte k projevim agrese.

37



SHRNUTI VYZKUMNYCH DAT

e VO2: Vychazeji pfi praci sditétem znéjaké doporucené metodiky nebo

teoretického konceptu?

Vyzkumného Setfeni se zucastnili participanti, ktefi svou praci v ramci poruchy
afektl neopiraji o metodiku nebo teoreticky koncept. Toto zjiSténi vSak nemusi byt
vypovidajici pro pedagogy v MS obecné, jeliko se vyzkumného $etfeni byla ochotnd
zUcastnit pouze mala ¢ast cilové skupiny. Vétsina z participantl uvadi, Ze se nejcastéji ridi
selskym rozumem nebo svou intuici. Tato tvrzeni mohou byt ovlivnéna skutecnosti, Ze
vramci mnou provedené reSerSe literatury pro teoretickou ¢ast nebyla nalezena
souhrnnd publikace ani jiny podparny material, ktery by poskytoval efektivni strategie pro

praci s ditétem s poruchou afekt(.
VO3: Jak u¢itelé v MS hodnoti svoji kompetentnost ke zvladani poruch afekt(i u déti?

Zucastnéni se shodli, Ze se neciti byt kompetentni ohledné prace s ditétem
s poruchou afektll. Néktefi participanti uvadéji, Zze si nemohou dovolit nevédét, jak se
v krizovych situacich pri projevech afektd u ditéte zachovat, jelikoZ je to napln jejich
prace. Pfesto vSak vSichni participanti priznavaji, Ze jejich kroky béhem prace s ditétem
s vyraznymi emocionalnimi projevy provazi nejistota. Ta u nékterych vyustuje v urcitou
miru pocitd bezmoci, které, jak je moiné vycist z kauzalniho modelu, se navzajem
ovliviiuji a propisuji do nasledného jednani participantl. Svou kompetentnost se snazi
zUcCastnéni prohlubovat vyhledavanim nejrGznéjsich informaci ve formach odborného
Skoleni nebo metodik, které jsou z jejich pohledu nedostatecné dostupné. Tato tvrzeni by

pro svou objektivnost a platnost bylo potfeba ovéfit v nasledujici Setfenich.

9.2 REFLEXE VYZKUMNIKA A VYZKUMNE LIMITY

Na vyzkumném Setfeni se podilela pouze ¢ast cilové skupiny i pfes kontaktovani
veskerych materskych Skol v okrese Plzen-mésto. Zda pocet participantl (vyzkumny
vzorek) odpovida vyskytu poruchy afekt(l u ditéte v této oblasti, nebylo v rdmci prace
mozné zjistit. Zda by se velikost vyzkumného vzorku zvétsila v pfipadé osloveni skrze
samotné ucitele nikoliv Feditele MS, se miizeme pouze domnivat. Vliv mohla by mohla mit
i komunikace skrze on-line prostfedi. Prekvapil mé celkové nizky pocet odpovédi
na odeslanou e-mailovou korespondenci. Celkové z mého pohledu vnimam, Ze se

vyskytuje urcéitda mira neochoty a strachu ohledné sdileni svych postupl a celkového
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vedeni tfid, pokud se v nich vyskytuje dité s poruchou jakéhokoliv charakteru. Platnost
zjisténych tvrzeni by tedy bylo tfeba z dlvodu malého vyzkumného vzorku a rozsahu

prace ovéfit dalsim vyzkumnym Setfenim s vétSim populaénim vzorkem.
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ZAVER

ZAVER

V této bakalafské praci jsem se zabyvala kompetentnosti ucitele pfi zvladani
projevl poruch afektl u ditéte. Za cil prace bylo stanoveno zmapovat informovanost,
zkuSenost a subjektivné vnimanou pfipravenost uciteld ohledné projevi déti stouto
poruchou. V teoretické ¢asti jsem popsala mozna nahlizeni na profesni kompetence
ucCitele a casti RPV PV, které se k praci s détskou emocionalitou vazou. Blize jsem
specifikovala détské emoce a jejich vyvoj v pfedskolnim obdobi. Charakterizovala jsem
jednotlivé projevy ve dvou moznych pojetich této problematiky. Blize jsem popsala
projevy poruchy afekt(, se kterymi se nejcastéji dostane pedagog v materské Skole do
styku. Konkrétni podoby strachu a zlosti jsem popsala vsouvislosti se specifiky
predskolniho ditéte. Vyhledala jsem doporucené strategie a intervencni postupy pro
zvladani jednotlivych projevld poruchy afektl, které lze pouZit v ramci preprimarni

pedagogiky.

V praktické ¢asti jsem realizovala vyzkumné Setreni, které si kladlo za cile zjistit
pomoci polostrukturovaného rozhovoru, s jakymi nej¢astéjsimi projevy poruchy afektd se
ucitelé setkavaiji a jak vnimaiji a hodnoti svou kompetentnost v tomto ohledu. Dale jsem si
stanovila za cil zmapovat pristupy prace pedagoga béhem téchto projevl a zjistit jejich

provazanost s metodickymi doporucenimi nebo intervencnimi postupy.

Z uskutec¢néného vyzkumného Setreni Ize vyvodit, Ze zucastnéni se nejc¢astéji u déti
setkavaji s projevy place a vzteku. S konkrétni diagndézou poruchy afektl se u ditéte
vétsina participant(l nesetkala i presto, Ze do jejich tfidy dochazi dité s vyraznymi projevy
této poruchy. Svou vybavenost pro praci subjektivnhé vnimaji jako nedostate¢nou a
poukazuji pfitom na nizkou informovanost a podporu vtomto ohledu. Nejen v disledku
téchto tvrzeni se u participantl objevuje nejistota, kterou u nékterych doprovazi i urcita
mira pocitu bezmoci. Tyto aspekty se mohou promitat do jejich intervencnich postup( a
celkového pristupu k ditéti. Mohou mit také podil na utvareni celkového postoje k této
problematice a urcitym zplsobem mohou ovlivnit a definovat potfeby ucitele vztahuijici se
k tomuto tématu. Platnost téchto tvrzeni by bylo vhodné vzhledem k velikosti

vyzkumného vzorku ovéfit dalSimi vyzkumy.
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RESUME

Bakalarska prace se vénuje profesnim kompetencim ucitel a ucitelek materskych
Skol pfi zvladani projevd poruch afektl u déti. V teoretické ¢asti jsou popsany profesni
kompetence ucitele a casti RVP PV, které souviseji s détskou emocionalitou. Je blize
definovdana samotnd porucha afektll a také jeji specifické projevy. Je zde popsana
doporucena intervence kjednotlivym projevim této poruchy, kterou lze realizovat
v preprimarnim vzdélavanim. Prakticka ¢ast prace obsahuje kvalitativni vyzkumné Setreni,
jehoz cilem je zmapovat subjektivné vnimanou vybavenost a pfipravenost ucitell pfi
zvladani projevd poruch afektll u déti. Data jsou analyticky zpracovana do

paradigmatickych modeld a nasledné do kauzalnich modeld.

SUMMARY

This bachelor thesis focuses on the professional competences of kindergarten
teachers in managing manifestations of affect disorders in children. The theoretical part
describes the professional competences of the teacher and the parts of the RVP PV that
are related to children's emotionality. It defines in more detail the affect disorder itself
and also its specific manifestations. It describes the recommended intervention for each
manifestation of this disorder that can be implemented in pre-primary education. The
practical part of the thesis includes a qualitative research investigation aimed at mapping
the subjectively perceived competence and readiness of teachers in managing
manifestations of affect disorders in children. Data are analytically processed into

paradigmatic models and then into causal models.
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PRiLOHY

PRILOHY

Otazky k rozhovoru s uéiteli MS

1. Setkavate se s détmi, které maji problém s emocionalitou? Jaké jsou nejcastéjsi
projevy téchto déti?

2. Bylo nékdy ve Vasi tridé dité s poruchou afektd, v ¢em bylo dité specifické?
Jak s détmi s vyraznymi emocionalnimi projevy pracujete?
O co se v krizovych situacich s ditétem opirate, popfipadé pracujete, podle néjaké
metodiky?

5. Stalo se Vam nékdy, Ze jste nevédéla, jak se zachovat?

6. Neobdvala jste se nékdy, ze byste svym pristupem k dané situaci mohla ditéti
ublizit?

7. Mate pocit, Ze jste dostatecné informovdna o této problematice a Ze jste
kompetentni ke vzdélavani a vychové téchto déti?



