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Nazev bakalarské prace: Prevence specifickych vyvojovych poruch u d éti
ze znevyhodn éného prost fedi, jejichz rodi €e jsou uzivateli drog.

Abstrakt (v CJ):

Bakalarska prace se zabyva prevenci specifickych vyvojovych poruch u déti ze
znevyhodnéného prostfedi, jejichz rodi¢e jsou uZivateli drog. V praci se
zabyvam otazkou, jak vzdélavat tyto déti, jaky byl zjiStén pFistup rodica
k vychové ditéte a jaky muze mit vliv rodinného prostfedi rodi¢u uzivatell na
jeho vyvoj. Jsou stanoveny predpoklady tykajici se vzdélavani téchto déti a to,
Ze atmosféra rodinného prostfedi muize ovlivnit vysledky poskytovanych
intervenci zaméfenych na dité, dale Ze muazZe ovlivnit chovani a vychovu
predskolniho ditéte, a Ze ADHD poruchu pozornosti spojenou s hyperaktivitou
Ize positivné ovlivnit souborem odbornych pfistupld a dodrzovanim pokynu
pfedanych matce. Cilem bakalarské prace je ukézat, jak lze pracovat na
prevenci specifickych vyvojovych poruch u déti pfedSkolniho véku ze
znevyhodnéného prostifedi a jak Ize tyto déti vzdélavat pro konkurence

schopnost mezi svymi vrstevniky. V préci jsou ukazky pfistupu vedle béznych i



alternativni, které mizou zaujmout odborniky a motivovali déti a jejich rodice
k praci. Je vytvofena ukazka materidll zamérfenych na prevenci specifickych
vyvojovych poruch a popis intervenci zaméfenych na dité a matku. Cilem prace
je porovnat vyvoj pramérného predskolniho ditéte stanoveny vyvojovymi
teoriemi s vyvojem jednoho ditéte, jehoz otec je uzivatel pervitinu a matka
abstinuje. Byla sledovana vychova ditéte od 5 — 6 let publikovana v literatufe a
vychovny vliv rodi€d na sledované dité. Byly pouzity metody kvalitativniho
vyzkumu, podrobné popsana kasuistika jednoho ditéte, sbhér anamnéz, analyza
dokumentace, pozorovani, rozhovory s matkou, ditétem a odbornymi
pracovniky. Byly sledovany intervence zaméfené na dit€ a na matku
v Casovém kontextu 1 rok. Vysledky vyzkumu odpovidaji na otazky a potvrzuji
stanovené predpoklady a souvislost mezi atmosférou rodinného prostfedi a
rodiCovskych pfistupll na vzdélavani ditéte ze znevyhodnéného prostredi,
jejichz rodice jsou uZivateli drog, a tim na jeho vyvoj. Jsou porovnény vysledky
vyvojové psychologie ditéte od 5 — 6 let vobecné populaci s ditétem
sledovanym ve vyzkumu. Jsou diskutovany vyhody a nevyhody vyzkumu.
V zaveéru bakalarskeé prace jsou stanovena doporuceni souvisejici s vyzkumem.

V pfiloze jsou ukézky vypracovanych pracovnich lista ditétem.

Abstrakt (v AJ):

This work deals with the prevention of developmental disorders in children from
disadvantaged backgrounds, with drug using parents. In this paper I look at the
guestion of how to educate these children, what is the identified attitude of the
parents towards the child’s education and what effect the family environment of
drug abusing parents has on the his/her development. There are a number of
hypotheses concerned with the education of these children and with the fact
that the family environment can affect the results of the interventions aimed at
them. These hypotheses also cover the fact that the behaviour and education
of preschool children can be improved, and that ADHD, disorder attention
deficit linked to hyperactivity, can be positively modified with a set of
professional approaches and if the mother follows the instructions given to her.
The aim of this work is to show how it is possible to work on the prevention of

developmental disorders in preschool children from disadvantaged



backgrounds and how these children can be educated to become capable
among their peers. Examples of both conventional and alternative approaches
have been provided, which would attract experts and motivate children to work.
Materials aimed at the prevention of developmental disorders and a description
of interventions aimed at the child and his/her mother have been outlined. The
aim of this work is to compare the average development of the preschool child
through development theories with the actual development of one specific child
whose father is a methamphetamine user and whose mother abstains. A
careful study was carried out of available literature on 5-6 year-old children and
of the educational influence of the parents of the observed child. Qualitative
research methods were used, as well as a detailed case study of the selected
child, a compilation of case histories, an analysis of documentation,
observation, and interviews with his mother, with the child and with
professionals. A one-year thorough review of all interventions aimed at the
child and his mother was accomplished. The research results confirm the initial
assumption in relation to the link between the family environment and parental
approach towards the education of children from disadvantaged backgrounds,
whose parents are drug users, and the consequent effect on his/her
development. A comparison is provided of the results in the development of 5-6
year-old children’s psychology in the general population with that of the child
observed in this research. A discussion on both the advantages and
disadvantages of the research is included. In the concluding part of the work

recommendations related to research are enclosed.
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Uvod

Dité

Zije-li v povzbuzeni, naudi se smélosti.

Zije-li v toleranci, naudi se trpélivosti.

Zije-li s pochvalou, nauéi se oceriovat.

Zije-li v poctivosti, nauéi se spravedInosti.

Zije-li v bezpedi, naudi se véiit.

Zije-li pAjimano a obklopeno pratelstvim, naudi se ve svété hledat lasku.
Ugitelské noviny &. 17 In PeSova & Samalik (2006).

PFfi rozhodovani o své zavéreCné bakalarské praci studia adiktologie jsem
zvolila téma: Prevence specifickych vyvojovych poruch u déti ze

znevyhodnéného prostiedi, jejichz rodi¢e jsou uzivateli drog.

Ukazka prevence specifickych vyvojovych poruch u déti ze znevyhodnénéeho
prostiedi, jejichZ rodice jsou uzivateli drog je stézejni téma projektu, kterého se
jako ¢lenka pracovniho tymu ucastnim. Zpracovani tohoto tématu muaze prinést
noveé poznatky do soucasné adiktologické praxe, ve které se dosud détem
uzivatel( drog, dostava tak malo pozornosti. Tyto déti a rodi¢e samotni jsou ve
velmi tizivé Zivotni situaci. Maji Sanci stat se dobrymi rodici, naugit se pfijmout
odpovédnost za sebe, ale také za své dité. Ne kazdy z téchto rodi¢l je na tuto

etapu pfipraven a potfebuje urcitou dobu doprovazet.

s w7

Teoreticka ¢ast bakalarské prace je zamérfena na psychomotoricky vyvoj déti
predskolniho véku béZzné populace ve véku 5 - 6 let, vychovou déti od 3 — 6 let,
popis nékterych specifickych vyvojovych poruch. Vliv rodinného prostfedi na
rlst a vyvoj ditéte.

Cilem bakalarské prace je porovnat vyvoj priumeérného predskolniho ditéte
stanoveny vyvojovymi teoriemi svyvojem jednoho ditéte zapojeného
do projektu, jehoz otec je uzivatel pervitinu a matka abstinuje.



Chci se zabyvat vychovou déti od 3 — 6 let podle doporuc€eni publikovanych
v literatufe a skutecnosti, kterou dité prochazi ve vlastni rodiné (atmosféra

v rodiné - shoda, napéti).

Specifické vyvojové poruchy je souhrnny nazev pro poruchy uceni (SPU). Dité,
které je sledované jevi znamky dyspraxie (porucha uceni, kdy je naruSeno
osvojovani, planovani a provadéni volnich pohybu) a syndrom ADHD ,
Attention Deficit Hyperaktivity Disorder, porucha pozornosti spojena
s hyperaktivitou a impulzivitou. Dfive se pro tento syndrom pouZzival nazev

lehk&d mozkova dysfunkce (LMD).

V bakalarské praci jsou ukazky reedukace, utvareni novych navyka a dil€ich
dovednosti, pohybova cvi¢eni, masaze a lymfodrendze, prace s matkou —
instruktaze k vedeni ditéte tak, jak s ditétem a matkou pracuje tym odbornik(
v ramci projektu Centra pro rodinu - SluneCnicova zahrada (Sedlackova, &
Havlova, 2010).
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Teoretickd c¢ast

1. Uvod k teoretické &asti

V teoretické casti prace jsem cilené vyhledavala teorie v odborné literature,

které jsou nejblize k mé praktické ¢asti vyzkumu.

V teoretické Casti popisuji vyvojovou psychologii ditéte ve véku 5 - 6 let,
vychovu ditéte od 3 - 6 let, vliv rodiny a jeji atmosféru na chovani ditéte. Dale
jsou popsany zakladni psychické potfeby ditéte a disledky jejich nenaplnéni,
psychicka deprivace. Dale jsem se zabyvala dyspraxii a syndromem poruchy
pozornosti spojeny s hyperaktivitou (ADHD). Souhlasim s tvrzenim podle
Bruceové (1996), Ze multidisciplinarni tym odbornika, se kterym se dité
setkava, ma pohlizet na dité jako celek. Tym profesionald méa byt koordinovan,

jak bude také sledovano v praktické ¢asti vyzkumu.

Uvodem teoretické &asti bych chtéla upozornit, ze kazdé dité je jedine¢né, jak

je publikovano v literatufe a popsano nize v textu.

Déti nemaji stejnou povahu, nezajimaji se o stejné véci a jejich vyvoj neprobiha
rovnomérné. V né¢em mohou byt napfed, v né€em zase pozadu. V nékterych
oblastech svého vyvoje mohou udélat najednou velky pokrok, ktery ovSem
vjiné oblasti doprovazi utlum nebo zmatek. Primérné dité, které byva
popisovano v knihach, slouzi jen jako prakticka pomlcka. Méme proto na
paméti, Ze u kazdého ditéte je nutné respektovat a podpofit jeho vlastni rytmus,
VyVoj a potfeby (Bacus, 2009).

M v s

odehrava, pravé kdyz dosahne jednoho, tfi nebo Sesti let. Vime, zZe Clovék je
velmi tvarny a Ze mozek zustava otevieny novym podnétiim po cely zivot. Je
tedy mozné, abychom se zménili jeSté v deseti, patnécti letech nebo dokonce
v dospélosti.

Nicméné pravdou zlstava, Zze Zadné zivotni obdobi nema na Zzivot Clovéka

takovy vliv, jako to, co prozije do svych Sesti nebo sedmi let, a to v jakékoliv
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oblasti, predevSim ovSem v oblasti duSevni. Je velmi dulezité, aby toto obdobi

bylo pro dité maximalné pozitivni.

Kazdé dité je jedinecné, kazdy rodi¢ ma svou vlastni minulost, kazda rodina ma
své zvyky a svou kulturu. Proto je na kazdém rodici, aby sam zvolil, jak bude
své dité vychovavat a naSel vlastni zpUsoby, jak v ditéti rozvijet sebed(véru,

respekt, pocit bezpeci a lasku ( Bacus, 2009).

Z&kladni predpoklady pro zdravy vyvoj ditéte jsou dispozice ditéte samotného
po strance télesné i duSevni, zevni vlivy, které na né pusobi kladné nebo
zaporné a socialni prostfedi, ve kterém dité Zije. Vlivy, které mohou ditéti
uskodit ve vyvoji jsou nazyvany rizikovymi faktory. Za nejvyznamnéjsi rizikove
faktory je povaZzovano koufeni matky v téhotenstvi, alkoholismus matky i otce,
jejich drogova zavislost a dalSi rizikové chovani (uzivani nevhodnych |éku
budouci matkou, psychické stradani v téhotenstvi, nevhodné fyzické aktivity

mozku, které mulZe zpusobit lehké poskozeni funkci mozku. Vyvoj ditéte

neodpovida véku (Tresohlava, Cerna & Krourkova, 1990).

Pro spole¢nost &i jednotlivce mlze byt tézké si pfipustit, Ze problémovi jedinci
mohou pfivadét na svét déti. Postupné jsme se naucili nebat se toho. Fenomén
matky je v kazdém z nas zabudovan hluboko a niterné. Naucili jsme se klientky
neodsuzovat za uzivani drogy v téhotenstvi a za nezajem o dité, stejné jako
neodsuzujeme ostatni klienty, za to Ze jsou zavisli a berou drogy. Naucili jsme
se pfijimat tyto neradostné skute¢nosti jako jeden z projevd zneuZivani
navykovych latek (Prestova & Maxova, 2009). Dale je nutné uznat, zZe
téhotenstvi a matefstvi mohou pfedstavovat silnou motivaci a mohou pomaoci
Zenam postavit se svym problémum s drogami a prekonat je (Olszewski,
Giraudon, Hedrich & Montanari, 2010).

v s

Nékteré déti maji z rGznych ddvodu jedno z nejdulezitéjSich obdobi svého
Zivota poznamenano vnéjSimi vlivy vychovy nebo prostfedim, které mohou
ovlivnit jejich pfirozeny vyvo.

Znevyhodnénym prostfedim pro zdravy rast a vyvoj ditéte mizeme chapat i
vychovu ditéte rodici, ktefi jsou nebo byli uzivateli drog. Takové dité mize byt
emocionalné zanedbavané, i kdyz jeho zakladni fyziologické potieby
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(napf. dostatek jidla) jsou v podstaté zabezpecCeny. Podle Matéjcka (2005), je
ztrata matky tradi¢né poklddana za zvlast tiZivou situaci v Zivoté Clovéka.
Uké&zalo se, Ze i nepfitomnost otce, maze byt zavaznym deprivacnim Cinitelem.
Nizka ekonomickd a spoleCenska uroven rodin byva €asto kombinovana s
jinymi nepfiznivymi a pfitéZujicimi okolnostmi jako je alkoholismus, drogova
zavislost, promiskuitni sexualni vztahy, nestalost prostiedi apod. Ditéti se
nemusi dostavat dostate¢nych podnétd smyslovych, intelektovych a citové

muze vazneé stradat a byt tedy zanedbavano.

Vnitfnimi  podminkami potencionalné ohroZujicich dité zanedbavanim je
predevSim psychika primarnich vychovatelt ditéte, jako je citova nezralost,
povahova nevyspélost. Takovym rodicum muaze chybét vielost ve vztahu k

ditéti, ale i zakladni védomosti o jeho vyZivé, hygiené, vyvojovych potfebach.

Ekonomicka situace rodiny souvisi ¢asto s jeji konstelaci a podmiriuje vice Ci
méneé jeji socialni zapojeni nebo izolaci. Stejné je to tak i s psychickymi
zvliastnostmi Ci obtizemi rodica, ktefi jsou v disledku toho vice & méné
spoleCensky izolovani, ekonomicky ohrozeni a rodina méa vétSi tendenci se
rozpadat (MatéjCek, 2005).

2. Vyvojova psychologie dit éte od 5 - 6 let

Pétileté dité plsobi tak, Zze harmonicky souzni se svym okolim, ma rado své
rodi¢e, pani ucitelku, Skolku, zvifatka. VSechno ho zajima, velmi snadno
dokaze spolupracovat s dospélym clovékem, je citlivéjSi, méné netrpélivé a
¢asto je velmi milym spole¢nikem (Bacus, 2009).

2.1. Télesny vyvoj

o

Dité meéfi pramérné od 105 - 111 cm, vazi 16 - 20,5 kg. V tomto véku dokaze
uz samo skékat na jedné noze nebo snoZzmo, udrzi lépe rovnovahu. Jeho
pohyby jsou mnohem presnéjsi. Zvladne jizdu na kole s pomocnymi kolecky,
rado Splha, klouze, skace, plizi se po zemi apod. Koordinace pohybu rukou
zacCina byt presnéjSi, preferuje jednu ruku, kterou pouziva s vétSi zruénosti.

Kresby maji postupné stéle vice detailt (Bacus, 2009).
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2.2. Povaha a osobnost

v i s

Dité dokaze hdjit svij nazor, v peci o své télo je samostatnéjsi, doZzaduje se
slySet ndzor dospélych a jejich uznani. Dité se uz tolik nevzteka, pokud ano,
vybiji si vztek radéji na prfedmétech nez na lidech. Obavy ztraceji svoiji
fantazijni podobu. Provadi ¢im dal méné hlouposti, kdyz je pfistizeno, maze mit
tendence popirat svoji vinu svadét ji na nékoho jiného. | kdyz stale déla véci
radéji podle svého, je mnohem pfistupnéjSi k argumentim dospélych a rado jim
vyhovi, aby jim udélalo radost. Snazi se dodrZzovat stanovena pravidla, ¢eka na
svoleni rodi€¢l a chce byt ,hodny kluk“ nebo ,hodna hol€i¢ka“. Mnohem |épe
rozliSuje mezi skuteénym a vymySlenym. Také jiz nelpi na tom, co je jeho
(Bacus, 2009)

2.3. Kazdodenni éinnosti

V otazce hygieny se uz dokdzZzou o sebe postarat samy (vyjma myti vliasu),
dokdzou se samy obléci, zapnout knofliky, patentky i zavazat tkani¢ky a o

vt v

chodi spat odpoledne, v noci jsou schopné spat i 12 hodin (Bacus, 2009).

2.4. Reé

Dité v tomto véku mluvi zcela plynule a témér spravné gramaticky. Pokud
pretrvavaji nékteré vady vyslovnosti, je tfeba se jim vénovat. Pouziva spravné
zajmena, spravné casuje slovesa, uziva slovesné casy, zacina rozumét

vyrazim mnozstvi a predevsSim mluvi velmi rado (Bacus, 2009).

2.5. Rozumové schopnosti

Casto se pta a o v&cech hodné& premysli. Voli chybny zavér a ma sklon ke
zevSeobecnovani. Nejenze dokaze poznat nékolik slov a jiz celkem dost
pismen v knizkach, ale navic je zkouSi Cist a psat. Dité jiz zna své kfestni
jméno, adresu a vi, kolik je mu let. Dokaze sc€itat a nékdy i psat Cislice (Bacus,
2009).
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2.6. Hra, koni €ky, hra €ky

VétSinou si dokdze vyhrat samo a stale napodobuje ¢&innost dospélych.
Pohybové aktivity a pobyt venku stale zabiraji znaénou ¢ast détskych her. V
tomto obdobi si libuje v tom, co je doopravdy, kopiruje, napodobuje, obkresluje
stejné Casto, jako si véci vymysli. Vysledek ma pro né vétsi hodnotu, nez
tvofivost. Ma rado, kdyz se mu ¢&tou knizky, ma své, ve kterych si rado listuje.
Ma rado hudbu rytmus, televizni divani sjeho oblibenymi pofady (Bacus,
2009).

2.7. Socialni vyvoj

Dité se zacleriuje do kolektivu déti a détsky svét stavi do protikladu ke svétu
dospélych, ve kterém nékdy hleda spojence. Je velmi vazané na otce, na néjz
je hrdé. A snazi se délat vSe pro to, aby s nim byla maminka spokojena. Rado
pomaha. RodiCe tvofi jeho stied svéta a dité véfi, Ze ho dokazou pred vSim
ochranit. Obdobi mezi tfetim a Sestym rokem ditéte je zcela zasadni pro vyvoj
jeho sexudlni identity. Proto dité bezpodminecné potfebuje, aby bylo v kontaktu
s obéma rodici (nebo s témi, kdo je nahrazuji). Otec i matka maji kazdy zcela
specifickou ulohu, ktera je nezastupitelnd, jejich role se navzajem dopliuji a

rodiCe se s narozenim ditéte zavazuji je plnit (Bacus, 2009).

Podle Vagnerové (1997) vazba sotcem muze byt pro dité alternativnim
zdrojem jistoty a bezpedi, ale i zdrojem stimulace. Vztah k otci byva zpravidla
sekundarni, avSak muize dojit i ke korekci nepfiznivé zkuSenosti, pokud by
vazba s otcem kompenzovala neuspokojivy vztah s matkou. Dale uvadi, Ze
dité, které si vybudovalo bezpecny vztah k obéma rodi€im, ziskalo urcitou
vyhodu a muze profitovat z jejich rozdilnosti. Dale se zabyva otci, ktefi slouzi
svym synim jako model muzského chovani a chlapci se s nimi identifikuji.
Bacus (2009) se zabyva vztahy mezi sourozenci ve sledovaném obdobi a
uvadi, Ze se starSimi sourozenci si jiz dit¢ dokaze hréat klidn&ji, ale vuCi
mladSimu sourozenci se stale dozaduje ,prava starSiho®. Dité se uci vcitit do
druhého, podélit se, davat darky. Pétileté dité obvykle zna pravidla sluSného
chovani, zdvofilostni pravidla, pokud s nimi pfijde do kontaktu. Ale ¢asto na né
zapomina a musime mu je pfipominat. V tomto véku si dité pfeje mit hodné

kamaradu, je spoleCenské a pratelské. Dafi se mu uz Iépe prohravat, to ovdem

15



neplati pro vSechny déti (Bacus, 2009). S porovnanim Vagnerova (1997) uvadi,
Ze sourozenci mohou slouzit jako alternativni zdroj socialni stimulace, to

znamena moznost dalSi zkuSenosti a jeji diferenciace.
3. Rodina

Prvky tohoto systémud nejsou jednotlivi lidé sami o sobé&, nybrz lidé ve
vzajemnych interakcich a vztazich. Rodinu bude jinak definovat pravnik,

sociolog, narodohospodafr, jak tvrdi Matéjcek (2005).

Sobotkova (2007) uvadi tfi zakladni nosné principy funkéni rodiny. Podle ni
jsou to soudrZznost, adaptabilita a komunikace. Dale uvadi, Ze soudrZnost klade
diraz na pfiméfenou samostatnost jednotlivych ¢&lend rodiny, adaptabilita
rodiny se tyk& schopnosti pfizplsobovat se zménam, narokim a pozadavkim
Zivota a komunikace je podle Sobotkové (2007) kliCovym principem rodinné
atmosféry pfi feSeni problému a planovani zmén. Pfimou a otevienou
komunikaci oznacuje jako ochranny faktor vrodinném souZiti, zatimco v

nejasné a narusené komunikaci vidi znasobeni negativnich vlivu rizik a stresua.

Dale uvadi protektivni faktory posilujici fungovani rodiny, mezi které patfi zdroje
odolnosti rodiny a zvladaci strategie. Zdroje odolnosti dale rozliSuje na vnéjsi
(napf. socialni podpurna sit, socialni podpora, socioekonomicka stabilita rodiny
a jeji kulturni uroven) a vnitfni jako je soudrznost a flexibilita v rodiné. Socialni
podporu oznacuje Sobotkova (2007) za ,naraznik® ¢i mediator mezi stresem a
moznou krizi rodiny. Socialni podpora poskytuje vedle emocéni podpory,
podporu sebevédomi (pocit, Ze jsou cenéni, respektovani) a sitovou podporu
(pocit, Zze nalezi do SirSi komunikaéni sité). V neposledni fadé je to i
instrumentalni prakticka pomoc (pfi rdznych ¢innostech v domacnosti, hmotna
¢i finanéni pomoc), informacni pomoc, pomoc pfi hodnoceni situace (vede

k posileni sebehodnoceni, posiluje nadéji ve vyreSeni situace).

v

Podle Matéjcka (2005) vnéjSi znaky rodiny jsou z hlediska ditéte malo dulezité.
| kdyZ rodina neni jedinou vychovnou instituci formujici osobnost ditéte, ma za
predpokladu normalniho fungovani jedineéné a vysadni postaveni v
uspokojovani jeho zakladnich psychickych potfeb. Je tomu tak mimo jiné proto,

Ze v souziti s ditétem jsou do zna¢né miry uspokojovany i zakladni psychické
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potfeby jeho rodi¢ll a ostatnich rodinnych vychovatelll. Jde o vzajemnost
potfeb a jejich uspokojovani, coz souasné znamena vzajemnost pocitu
uvolnéni, vzajemnost spokojenosti, radosti a ostatnich positivnich proZitkd,

které takove uspokojeni potfeb provazeji (Matéjcek, 2005).

3.1. Zakladni psychické pot Feby dit éte

Podle Matéjcka (2005), by si mél psycholog a pracovnici v poradenské praci
neustale pfipominat pét zakladnich psychickych potfeb ditéte: pocit Zivotni
jistoty a lasky, pfiméfenych citovych a smyslovych podnétu, rodina jako zaklad
vychovy s pocitem ,domova“, hodnoceni individualnich rozdilG ve vyvoji déti za
deprivacnich podminek (podchyceni déti potencionalné ohrozenych),
prosazovani potreb a prav ditéte.

Porovnani s Trainem (2001), ktery mezi zakladni psychologické potfeby ditéte
uvadi vedle potfeby lasky i duslednost, zivotni smysl, pocit sounalezitosti,
podnétné prostfedi, smysl pro Uspéch a podvédomy pocit, Ze 0 néj ma nékdo

zajem a Ze je pfijiméano.
3.2. Psychicka deprivace

MatéjCek (2005) definuje psychickou deprivaci jako nedostatecné uspokojeni
zakladnich psychickych potfeb v zavazné mife a po dosti dlouhou dobu u ditéte
ve vyvoji od narozeni do starSiho Skolniho véku. ZdUrazriuje, Ze k deprivaci
dochazi za rliznych okolnosti v Zivoté ditéte — v rodiné, v denni kolektivni péci a
predevsim v trvalé péci Ustavni. Dale uvadi, Zze ma-li dité vyristat v osobnost
zdravou, zdatnou a spole€ensky uzite€nou, ma vyrustat v prostfedi, kde jsou
jeho psychické potfeby nélezité uspokojovany. Plati to pfedevsim o potfebach
socialnich a emociondlnich — jinak fe¢eno, méa vyrlstat v prostfedi citové
vieléem a stalém. Rodinnou vychovu tedy nutné charakterizuje i urcité citové
napéti. Rodi¢e proZivaji starosti, zklamani, radosti, roz€iluji se, vycitaji ditéti i
sobé, truchli, odpoustéji, nékdy i rezignuji a vzdavaji se. S témito reakcemi se
pocita a pfijimaji se jako svédectvi o jejich zakladnim rodiCovském vztahu

k ditéti, o jejich ,angaZovanosti na jeho osudu” (MatéjCek, 2005).

Fontana (1997) tvrdi, Ze prvni socialni vztah malého ditéte je vztah k matce

nebo k jeji nahradé (hlavni pecujici osoba). Toto rané socialni sepéti mezi
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ditétem a jeho pecujici osobou se nazyva pfipoutani (attachment), patrné se
jedna o vrozeny jev. Zajimavym zjisténim vSak je, Ze déti, které jsou
vychovavany doma a jsou hlavni pecujici osobou vice omezovany, vykazuji
vice projevu pfipoutani, nez déti, které navstévuji matefskou Skolu a celkové
maji vétsi volnost. Vidime tedy, Ze pfipoutani neni samo o sobé ukazatelem
uspokojivého socialniho a osobniho vyvoje v téchto ranych letech. Dité, ve
kterém rodiCe vyvolavaji nervozitu a Uzkost, se k nim muZe silné pfipoutat,
nebot pro né predstavu;ji jedinou jistotu v jinak nejistém svété. Tak Ize vysvétlit
skute€nost, Ze nékteré déti z téZzce deprimujiciho domaciho prostfedi, kde jsou
zanedbavany nebo kde se s nimi zachazi kruté, pfesto vykazuji silnou vazbu ke
svym rodi¢am, alespon vraném véku. Citové poSkozeni zpusobené témto
détem muze byt vazné a trvalé, presto vSak dochazi k pfipoutani. Vypada to, ze
kojenec je v zajmu svého pfeZiti naprogramovan tak, aby se pfipoutal k tomu,
kdo o néj peCuje a to i v pfipadé, kdy je tato péce nedostate¢na. Z toho plynou
dilezité zavéry. Pfipoutani se jevi jako nezbytné stadium vraném véku,
probihd zasadné mezi ditétem a nejvyznamnéjSi pecujici osobou a je prvnim
krokem v socialnim uéeni. Existuje vyrazna souvislost mezi zpusoby rodi¢ovské
péce a naslednym chovanim ditéte. Deprimovani jedinci nebyvaji schopni
poskytnout potfebnou lasku a pédi ani vlastnimu potomstvu. Skodlivé G&inky
raného zanedbavani nebo Spatného zachazeni mohou byt v ur€ité mife
napraveny vhodnou kompenzacni péc¢i pozdéji v détstvi, nicmené rané zazitky

maji na dalSi vyvoj mocny vliv (Fontana, 1997).

3.3. Atmosféra v rodin &, domov

Podle Bacuse (2009) osobnost ditéte se vytvari v prvnich Sesti nebo sedmi
letech Zivota. Ovzdusi, které vladne doma, a atmosféra v rodiné urcuji, jakou
predstavu si dité vytvori o Zivoté a jaky bude mit temperament. Kazdodenni
kontakt s rodinnymi pfislusniky vytvafi natolik pfijemné nebo nepfijemné
prozitky, Ze ovliviuji utvareni osobnosti ditéte. Prijemné zkuSenosti ditéti dodaji
davéru v budoucnost, naopak nepfijemné zkuSenosti zplsobi, ze dité bude
véfit tomu, Ze cely svét je nepratelsky. Opakované hadky jsou pro dité to
déti, je lepSi, a vtomto pfipadé to plati dvojnasob, o nich hovofit bez

pritomnosti déti. Dité potfebuje v kazdém véku a ze vSeho nejvice, kdyz je
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malé, rodinu, ktera ma pevnou strukturu, kde najde klid, jez Zije podle
zabéhanych pravidel a je zaroven i pfizpasobiva. Pravidla poskytuji ditéti pocit
bezpeci a potéSeni ze spole¢né traveného Casu jim dava rozumné rozméry.
Rodi¢e by napfiklad méli dité ucit chapat, co od ného pozaduji, a méli by
usilovat o to, aby atmosféra v rodiné byla srde¢na, tolerantni a plna duveéry.
Takovou atmosféru vytvareji ani tak ,pro“ déti, ale spiSe ,spole¢né” s détmi.
Neméli by usilovat, aby se déti pfed€asné osamostathovaly, ale méli by
respektovat jejich individualitu a umoznit jim velkou miru svobody (Bacus,
2009). Co se tykad atmosféry vrodingé, mizeme zde mluvit i o adaptabilité
rodiny, ktera se tyk& podle Sobotkové (2007) flexibility a schopnosti rodinného
systému meénit svou strukturu moci, role a pravidla vztah( v zavislosti na
vyvojovém a situaénim stresu. Vyvojovym stresem rozumime normalni
tranzitorni krize ve vyvojovém cyklu rodiny, tzv. pfechody (napf. narozeni
ditéte, jeho vstup do Skoly apod.). Situacnim stresem muaze byt napf. vazné
onemocnéni Clena rodiny, nepfedpokladand zéatéz, kter4 puasobi na celou
rodinu. Sobotkova (2007) se pfiklani k ndzoru, Ze rodinny systém musi byt jak
adaptabilni, tak i hierarchicky uspofadany, kdy rutina dodava Zivotu rodiny
organizovanost a pravidelnost, coz zvySuje pocit bezpeéi jejich ¢lend a

efektivitu fungovani rodinného systému.

Atmosféru v rodiné méni také rozchod rodi¢a. Podle Traina (2001) déti byvaji
vystaveni nejenom bouflivym vyménam nazorli a emocim rodic¢l, ktefi mezi
sebou Valci, ale v té dobé se Casto o dité nedokazi radné postarat. StarSi déti
napodobuji své rodi¢e a zacnou byt nepratelské a agresivni. Dale uvadi, ze
chlapci po rozchodu rodi€l, ktefi zlstavaji s matkou, mivaji jisté potize,
souvisejici se ztratou muzského vzoru, v niz maji potfebu se identifikovat

anebo, Ze matky nemaji schopnost uplatnit potfebnou autoritu pfi vychové.

Podle Fontana (1997) socialni zivot ditéte zacdind doma. Prvni socialni
po celé détstvi. AvSak hned na druhém misté je to v mnoha ohledech Skola,
ucitelé a okruh kamaradud s nimiz se tam dité setkava. Mnoho déti se dostane

s s

do obtizi tehdy, kdyZ vzorce socialniho chovani (jakoz i hodnoty a méfitka, jez

T e

od téch, jimiz se u€i v druhé. Takovy konflikt mezi domovem a Skolou (Skolkou)

19



nejen vyvolava v ditéti zmatek a odpor, ale miZe podstatnym zplsobem branit

jeho pokrokim ve Skolnim uceni.

3.4. Rodi€ovské zp usoby chovani a jejich vliv na chovani dit  éte

Fontana (1997) popisuje rodiCovské zpusoby chovani ve &tyfech rodiCovskych

stylech a zabyva se jejimi dusledky.

Prvni rodiCovsky styl nazyva autoritativni, kde popisuje rodi€ovské chovani
vyZadujici od déti, aby se chovaly rozumné, na urovni odpovidajici jejich véku.
Je to styl vrely, pecujici, vyptava se na nazory a city ditéte, rozhodnuti rodicl
byvaji détem zduvodnéna. Naproti tomuto rodi¢ovskému stylu je chovani ditéte
nezavislé, sebe prosazujici, kamaradské k vrstevnikim, spolupracuijici,

spokojené, usilujici o co nejlepsi vykon Uspésné.

Druhy rodiCovsky styl je autoritafsky. V tomto stylu rodi¢e prosazuji moc,
ovladani ditéte bez vrelosti a oboustranné komunikace. Stanovuji absolutni
naroky, vyZaduji posludnost, Gctu k autorité a tvrdou praci. Chovani ditéte ma
sklon k socialni izolaci, postradda spontaneitu. Divky byvaji zavislé a bez snahy

o dobry vykon. Chlapci mivaji sklon k agresivité vici vrstevnikam.

Treti rodiCovsky styl shovivavy od déti zada malo. Je pfijimajici, reagujici a
orientovany na déti. Déti pfevladaji s pozitivnim a citovym ladénim, avSak jsou
nezralé, impulzivni postradaji pfiméfenou spolecenskou odpovédnost a

nedokazou spoléhat na sebe. Maji sklon k agresivité.

Ctvrty rodidovsky styl zanedbéavajici se vykytuje u rodi¢d zaméstnanymi pfilis
svymi ¢innostmi. Styl neztucastnény na zivoté déti, bez zajmu o to, ¢im se déti
zabyvaji. Vyhyba se oboustranné komunikaci a malo si vS§iméa nazoru nebo citl
ditéte. Déti vyrlGstajici pod vlivem tohoto chovani rodi€d maji sklon
k naladovosti s nedostatkem soustfedéni. Jsou rozmarilé, neovladaji své city a
impulzy. Nestoji o Skolni vyuku, ¢asto chodi za Skolu a mivaji sklon k poZzivani
drog.

Je samoziejmé, Ze néktefi rodice mohou béhem ¢&asu svij rodiCovsky styl
ménit v prbéhu doby nebo mohou byt nevyhranéni a zaujimaji postaveni

nékde mezi pravé popsanymi styly. Pfesto tento model Ctyr styld a jim
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odpovidajicich projevll u déti poskytuje praktické voditko v oblasti vzorcu

rodicovské péce a typickych zplsobu détského chovani (Fontana, 1997).

Train (2001) uvadi, Ze v rodinach, kde se vyskytuji agresivni ¢i delikventni déti,
jejich rodi¢e nedokazi poskytnout ditéti dostateCny dohled, stanovit jasna a
daslednéa pravidla a cile, projevit nesouhlas s nevhodnym chovanim, vyhybaji

se konfrontaci dulezitych témat, v krizovych situacich nedokazi jednat jinak nez

emotivné.
4. Nékteré zvlastnosti vyvoje

Podle Tresohlavé (Tresohlava, Cerna & Kriourkova, 1990), psychicky vyvoj
ditéte je vzdy vazan na dobry a spravny vyvoj télesny. Obé slozky se vzajemné
stimuluji. NejprakaznéjSi opozdéni vidime u chronicky nemocnych déti, ¢asto
hospitalizovanych, ale také kdy dité zdravé prokazuje opozdéni z nedostatecné
stimulace zavinéné Spatnym domacim prostfedim, nedostateCnym zamem
rodi¢u. Dité potfebuje pocitit dostatek zdjmu a citu, aby vyspélo v socialné

dobfe pfipraveného jedince.

Také déti, které maji menSi vadu smysll (zraku, sluchu), mohou lehce
zaostavat ve vyvoji, nez se podafi spravna korekce téchto odchylek. Neméné
dilezita je vyziva ditéte, zivotosprava, spanek, odpocinek, dostatek pobytu a
pohybu na cCerstvém vzduchu. Unaven, zanedbané, nespravné Zivené dité
nerozviji své schopnosti, stejné tak, jako pfemira podnétu, neodpovidajici véku
ditéte, nijak rozvoji neprospiva. Veskeré uvedené Spatné podminky mohou
zpusobit nezralost nebo opozdéni vyvoje. Poruchy tohoto druhu jsou vSak
nenapravitelné a je na lékafich, rodi¢ich a celém okoli ditéte (véetné pedagogu
v matefské Skole), aby se v€as odhalily pfi€iny a rehabilitaci se co nejdfive dité
vyrovnalo svym vrstevnikim a do Skoly pfiSlo dobfe kompenzované

(Tresohlava, Cerna & Krourkova, 1990).

v rv

Typ obtizné vychovatelneho ditéte, jak uvadi Langmeier & Krejcifova (2006) je
charakterizovdn jeho temperamentem s projevy spiS zapornym, mrzutym
ladénim, nepravidelnym rytmem fyziologickych funkci, vysokou intenzitou
reakci na zevni podnéty, pomalym pfizplsobovanim, pfipadné vyhybanim se

novym zevnim podnétim. Od kojeneckého véku tyto déti fiiukaji, nesplriuji — i
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se jim jejich naroky propadaji vzteku. Od pocatku vyzaduji zvySenou trpélivost,

jednotnou a daslednou vychovu.
5. Syndrom ADHD

Train (2001) oznacuje syndrom ADHD Attention Deficit Hyperaktivity Disorder
za poruchu projevujici se nesoustfedénosti, hyperaktivitou ¢i impulzivitou. U
nesoustfedénosti upozoriuje, Ze dité stouto poruchou se muze jevit jako
neposlusné, roztékané a mlze vykazovat fadu chyb znepozornosti.
Hyperaktivitu popisuje jako chovani ditéte s nevycCerpatelnou energii, pro které
je obtizné chvili posedét. Impulzivitou popisuje chovani, které se projevuje
impulzivhé bez pfemysSleni o disledcich svého jednani, byt by mohlo byt
nebezpedné. S porovnanim Zackové & JucoviGové (2007), které uvadi, ze
lehké mozkové dysfunkce patfi do skupiny specifickych poruch chovéani. Mezi
star§i oznaceni patfily malé mozkové dysfunkce (MMD), lehké détské
encefalopatie (LDE), hyperaktivni &i hypoaktivni syndrom &i hyperkineticky,
hypokineticky. V poslednich letech byva nejCastéji uzivan nazev syndrom
poruchy spojeny s hyperaktivitou (ADHD) nebo syndrom poruchy pozornosti
bez hyperaktivity (ADD).Podle dysfunkce se jedna o déti ¢asto s primérnou az
nadprimeérnou inteligenci, které trpi poruchami chovani a velmi €asto i uceni
v rozsahu od mirnych po tézkeé, jez jsou spojeny s odchylkami funkce centralni

nervove soustavy (CNS).

Dale uvadi, Ze vznikaji vétSinou drobnym minimalnim poSkozenim centralni
nervové soustavy v ranych vyvojovych obdobich, v dobé pfed narozenim, pfi
porodu a také i ¢asné po porodu (kdy je CNS, zejména u chlapcl, znaéné
zranitelnd). MlGZe se projevovat i vliv genetickych odchylek a biochemickych
zmén (napf. nedostatek nékterych neurotransmiterd). Podle vyzkumu Williams,
N. M., Zaharieva, |I. & Martin, A. et all. (2010) 410 déti z Velké Britanie
s diagn6ézou ADHD vykazuje velké zmény v DNA s porovnanim s kontrolni
skupinou. Potvrzuji timto genetické dusledky a naznaduji, Ze nejde jen o
socialni konstrukt. Potvrzuje to i vyzkum McFadden, J. (2010), ktery prokazal
na vzorku 366 déti s ADHD a kontrolni skupinou 1047 déti, Ze ADHD
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je geneticka porucha, a Ze mozky téchto déti se vyviji jinak s porovnanim

s ostatnimi détmi.

Zackova & Jucoviéova (2007), popisuji ADHD jako drobnou poruchu centraini
nervové soustavy, kterd zpusobuje urcité odliSnosti v chovani a jednani ditéte.
Jde tedy vétSinou o projevy vrozené, za které dité nemuze, a které zpocatku
nemudze samo ovlivnit. | kdyZ se jednd o projevy vrozené, muzeme je ale
vhodnymi vychovnymi postupy ovlivnit a korigovat. Cilem je, aby se chovani
ditéte postupné stalo pfijatelnym (dodrZzovanim stanovenych hranic,
respektovani autority, sebeovladani aj.), aby vSak zaroven dité nebylo
frustrovano nepfiméfenymi naroky. Casteén& nam pomaha i sam vyvoj ditéte,
protoze tim, jak dité dospiva, zraje i centralni nervova soustava a nékteré
nevhodné projevy v chovani ditéte ztraceji na intenzité€, popf. vymizi. Neni viak
dobré spoléhat na to, Ze vyvoj sam vSe spravi, protoZe spravnou vychovou mu

muzeme hodné napomoci.

v s

Podle Zackové & Jucovitové (2007) jsou nejéast&jsimi projevy syndromu
ADHD poruchy biorytmu, neklid, nespavost, poruchy soustfedéni, zvySena
pohyblivost, neohrabanost, neobratnost, afektivni vybuchy, nizka frustracni
tolerance. Dochazi ke konfliktim se socialnim okolim, dité byva vnimano, jako
nadmérné ,Zivé“, zlobivé, hufe zvladatelné jak u dospélych, tak u svych
vrstevnik. Casto se dostavaji do konfliktG a jejich nepfimé&fené chovani byva
povazovano za dulsledek nezvladnuté vychovy. Vrodiné dochazi rovnéz
k vyménam nazoru na spravné a vhodné vychovné vedeni ditéte — nejhorsi je,
kdyZ matka zUstane osamocena, je obvifilovana i svym partnerem. Nezfidka
dochéazi ke kfizeni stylu vychovy, kdy se rodi¢e nedohodnou na jednotném
postupu, coz ditéti perspektivné Skodi nejvice. U téchto déti Ize sledovat
opozdény vyvoj fedi, nerovhomérny vyvoj (nékteré projevy odpovidaji véku,
nékteré predbihaji) Tyto déti napfiklad pfeskoCi nékterou z vyvojovych fazi

(nelezou, ale hned chodi).

U déti predskolniho véku Ize pozorovat: poruchy motoriky, emocni poruchy a
poruchy chovani, koncentrace, pozornosti a paméti, poruchy feci, vnimani a

mysSleni.
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PeSova & Samalik (2006) pfidavaji mimo vy3e uvedené poruchy i potize ve
vztazich, které se projevuji vyraznéji ve Skolském zafizeni, kde tyto déti maji

odliSné chovani od ostatnich.

Zackové & Jucovitové (2007) dale uvadéji, ze kazdé dité se syndromem ADHD
nemusi trpét vSemi poruchami a pfiznaky. Nékteré poruchy mizou byt vyrazné,

jiné naznacené nebo mirné.

Nerovnomérny vyvoj, hyperaktivita nebo hypoaktivita, zvySena efektivita a
emocionalita byvaji ¢astou pfi¢inou problému pfi vstupu ditéte do pfedskolniho
zafizeni. Nékdy se objevi i problémy se sebeobsluhou (dité je neobratné,
t&Zkopadné, neustéle si obléka tricko obracené apod.). Casto z té&chto davodd
miva odklad Skolni dochazky, coz ditéti pomuze k dozrani jeho centralni
nervové soustavy. V tomto roce je vhodné s ditétem intenzivné pracovat a

pripadné i pfedejit vzniku poruch uceni.

Hlavnimi vychovnymi zasadami dulezitymi pro vychovu déti se syndromem
ADHD jsou: vytvoreni klidného, citového rodinného prostfedi, stanovit fad,
jasné a pevné vytyCit hranice ve vychové, dislednost, sjednoceni vychovy
v roding, ale i se Skolou (matefskou Skolou), soustiedit se na kladné stranky

ditéte, usmérnovani aktivit, pfivod pfiméfenych podnétu.

Mezi nespravné vychovné postupy patfi: nejednotna vychova, perfekcionisticka
vychova, pfili§ liberalni, uvoln&nd, nevyvazena a neddsledna vychova (Zackova
& Jucovicova, 2007).

6. Dulezité je dit é jako celek

Podle Bruceové (1996) je velmi dalezitou soucasti vyvoje ditéte jeho zdravi a
aroven Zzivotnich podminek, v nichz Zije a vychova ditéte musi tyto primarni
potfeby uspokojovat. Pro vychovatele vyplyvaji ze znalosti téchto potieb ditéte
ur€ité dusledky. Jisté pozadavky to klade na multiprofesionalni spolupréci.
Vychovatelé nejsou kvalifikovani ktomu, aby pfejimali odpovédnost za
odbornou pomoc, kterou maji v oblasti vychovy nabizet specializovana
pracovisté nebo zafizeni. Chdpeme-Ili osobnost ditéte jako celek, je tfeba také
koordinovat praci jednotlivych odbornikd ve vychovné préaci.
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Dale Bruceova (1996) uvadi, Ze tito dospéli, vyznamné zasahuji do zZivota
ditéte. Je tfeba brat v Gvahu, Ze rozsah a typ vychovné prace jsou rozmanité,
Cc0Z znamena, Ze dit€¢ muaze pfijit do kontaktu s velkym mnozZstvim rdznych
odbornikd. Déti mladsi péti let tato rozmanitost mate a je tézké jim ji zdGvodnit.
Kazdé paté az Sesté dité v prubéhu Skolni dochazky potfebuje jisty druh
specialni péce, podle Warnockovy studie (DES, 1978). Je proto naivni
domnivat se, Ze uditel je jedinym vyznamnym pedagogem — profesionalem, se
kterym dité pfijde do styku. Vychova nemalé Casti détské populace vyzaduje
znacné rozsahly okruh multiprofesionalni pomoci, ktera pfesahuje moZznosti
ucitele, ucitelky matefské Skoly, nebo détského lékare. K témto profesionalim
patfi napfiklad socialni pracovnice, détsky psycholog, neurolog, détsky
psychiatr, rodinny psychoterapeut, logoped, rehabilitaéni pracovnici a dalsi. To
vSak neznamena, Ze multiprofesionalni pomoc vyZzaduji pouze déti se
zvlastnimi potfebami. Obcas je v menSi mife vyZaduje kazdé dité. Rozmanitost
péce a specifitnost détskych potfeb nazorné ilustruji, Ze do détského Zivota

muze zasdhnout fada odbornikd (Bruceova, 1996).
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Prakticka ¢ast
1. Cil bakala rské prace

Cilem této bakalarskeé prace je ukazat, jak Ize pracovat na prevenci vyvojovych
poruch u déti ze znevyhodnéného prostfedi, a jak Ize tyto déti vzdélavat pro

konkurence schopnost mezi svymi vrstevniky.
2. Vyzkumné otazky

Jak vzdélavat déti ze znevyhodnéného prostiedi?
Jaky byl zjiStén pristup rodi¢a uzivatelld k vychové ditéte?
MuZze mit vliv rodinné prostfedi rodic¢u uZivatell na vyvoj ditéte?

3. Metody

Kasuistickad prace je kvalitativni vyzkumn& prace, ktera spociva ve vyzkumu
vSech dostupnych material(, zhodnoceni a formulovani zavéri zkoumané
osoby (Pipekova et all, 1998). Jedna se o podrobné rozepsanou jednu
kasuistiku ditéte od 5 - 6 let ze znevyhodnéneho prostfedi, jehoz otec je

uzivatel pervitinu, matka abstinuje

Sbér anamnéz je obecnd metoda vyzkumné prace, ktera shira udaje a zakladni
data o osobé, ktera je popsana v kasuistice. Patfi sem rodinna anamnéza,

osobni anamnéza a vysSetfeni rodinného prostredi (Pipekova et. al., 1998).

Analyza dokumentace, analyza obsahu. Jedna se o rozbor pisemnych sdéleni
textu zkoumané osoby (Ferjencik, 2000). Rozborem pisemnych sdéleni textu
v kasuistice jsou zdravotni dokumentace, psychologickd vySetfeni, rozbor

anamnéz a intervenci.

v s

Pozorovani podle Ferjencika (2000) patfi k nejzédkladné&jSim technikdm sbéru
dat. Pozorovani je zamérné a zaméfené vnimani a mysleni, jehoz cilem je
rozpoznat nejdalezitéjSi znaky, vlastnosti a priciny, které k nim vedly. Pfi
pozorovani je dulezité se soustfedit na celou osobnost vySetfovaného a nebrat

do Uvahy jen izolovany vykon v urcité oblasti. Pozorovani umozniuje zkoumat
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jedince, pomaha zjistovat jeho schopnosti, osobnostni vlastnosti, socialni
vztahy, probihajici psychické stavy, které se manifestuji navenek, a které
charakterizuji dotyéného ¢lovéka a soucasné ho odliSuji od ostatnich (Popelova
et al., 1998). Pozorovani matky a ditéte bylo planované zaméfeno na chovani
ditéte pfi intervencich zaméfenych na jeho vzdélavani a na chovani jeho matky
béhem intervenci. Podle Langmeiera a Krej€ifove (2006) byly sledovany znaky
kvality nalady, pfizpUsobivosti, intenzita reakci. Rytmicita fyziologickych
pochodl (jidla, spanku a vyméSovani bylo sledovano v anamnestickych

Gdajich.

Rozhovor je zprostfedkovany a vysoce interaktivni proces ziskavani dat ve
védeckém vyzkumu. Cilem rozhovoru je ziskat informace (Ferjencik, 2000).
Béhem intervenci byly s matkou a ditétem pfi rozhovoru vyuzivany nejCastéji
volné asociace, nestrukturované a polostrukturované rozhovory, kromé sbéru
anamnéz a dalSich potfebnych informaci o ditéti a rodinnych vztazich, ve
kterych Zije, kdy byl veden strukturovany rozhovor s matkou s pfipravenymi

otazkami. Rozhovory byly vedeny prabézné.

Dale jsou v kasuistice uvedeny rozhovory strukturované s pfipravenymi
otdzkami s odbornymi pracovniky, ktefi maji dité v péci. Kazdému odbornému

pracovnikovi byly poloZzeny 3 stejné otazky:
1. Jak se choval Jifik a matka pfi odborné praci na za¢atku programu?
2. Jak hodnotite spolupréaci rodiny s odbornym pracovnikem?

3. Myslite si, Zze vaSe odborna prace s ditétem a matkou ma vliv na

prevenci specifickych vyvojovych poruch, pokud ano jaky?

4. Vychozi p fedpoklady, hypotéky

Mam tfi vychozi pfedpoklady. Jeden se tyka vzdélavani déti ze
znevyhodnéného prostredi a to, Ze atmosféra rodinného prostfedi maze ovlivnit
vysledky poskytovanych intervenci. Dale, Ze atmosféra rodinného prostiedi

muze ovlivnit chovani a vychovu pfedSkolniho ditéte. A dalSim predpokladem,
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Ze ADHD, poruchu pozornosti a hyperaktivity Ize positivné ovlivnit souborem

odbornych pfistupl a dodrZzovani pokynu pfedanych matce ditéte.

Matéjcek (2005) uvadi, Zze porozuméni a Uprava Zzivotnich a pracovnich
podminek muze téZkosti ditéte s ADHD podstatné zmirnit a pfipravit tyto déti na
docela uspokojivé spoleenské zarfazeni. Dale uvadi, Zze dité s diagn6zou
ADHD v duasledku svych zvlasStnosti Zije také ve zvlaStnich ztizenych
podminkach. Chceme-li mu u€inné pomoci, musime mu Zivotni a pracovni
podminky upravit tak, aby se v nich pokud mozno mohlo dité chovat norméalné
a pracovat naplno, a pak tyto podminky pomalu ménit a pfizplisobovat béZznym
a obvyklym, aby si na né détsky organizmus zvykal a pfizptusoboval se jim.
Jako velmi dulezity aspekt Matéj¢ek (2005) vidi v pfiznivém rodinném ovzdusi
a ve spolupréaci rodiny a Skoly. ZdUrazriuje, Zze za poruchy a odchylky v chovani
ditéte v dasledku ADHD, dit¢ samo nemuze, ani jejich rodi¢e nebo Skola,
odborni pracovnici apod. Bylo by tedy vychovnym nedorozuménim, kdybychom
za to chtéli dité trestat a neméa ani smysl nékoho za to obvifiovat.

5. Eticka klausule

V préci jsou dodrzeny etické principy védeckého vyzkumu.

Pfed zahgjenim vyzkumu byl zabezpecen dobrovolny informovany souhlas
klientky vyzkumu, ktera obdrzela nezbytné informace ke svobodnému
rozhodnuti uc¢astnit se vyzkumu a bylo ji dano na védomi, Ze Udaje poskytnuté
pro Ucely tohoto vyzkumu jsou anonymni a nebudou pouzity jinak, nez k
interpretaci sledovaného vyzkumu. Byl zajiStén zastupny souhlas zakonného

zastupce ditéte, a dité bylo v ramci jeho moznosti informovano.

V kasuistice je pouzivano slovo klientka, otec, matka ditéte. VSechna jména
nachazejici se ve vyzkumu jsou smyslena. Cas i misto neodpovida skute&nosti.

Je zajistény informovany souhlas rodi¢e, ktery ma dité v pédi.
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6. Kasuisticka prace, prezentace p Fipadové studie

V bakalarské praci je podrobné popsana jedna kasuistika ditéte od 5 - 6 let ze

znevyhodnéného prostfedi, jehoZ otec je uzivatel pervitinu, matka abstinuje.

Matka ditéte, které je sledovano ve vyzkumu, Tereza (30 let), v minulosti
uzivala navykové latky s preferenci pervitinu. Dlouhodobé spolupracuje
s poradnou (od svych 13 let). Pracovnik poradny doporucil jeji dité Jifika (5 let)
do programu (projektu), ktery se zabyva prevenci specifickych vyvojovych
poruch u déti ze znevyhodnéného prostredi, jejichZ rodi¢e jsou uzivateli drog,
vzdélavanim ditéte ke konkurenceschopnosti s jeho vrstevniky a pfipravou
ditéte na hlavni vzdélavaci proud. Dale se projekt zaméfuje na zvySovani

kompetenci rodicu v rozvoji osobnosti ditéte.

V programu pracuje multidisciplinarni tym odbornikd, ktefi dlouhodobé sleduji
pfirozeny vyvoj ditéte, jeho jednotlivé oblasti. Na zékladé screeningového
vySetfeni navrhuji individuélni plan prace s ditétem. Individualni plan je
souhrnem navrhu individualniho planu détskym psychologem, socialnim
pracovnikem, rehabilitanim specialistou a dalSimi poradenskymi odborniky.
Podle takto vytvofeného individualniho planu prace s ditétem jsou posilovany
jednotlivé oblasti vyvoje, které jsou vyvijeny nerovhomérné a mohly by dité
znevyhodnit v pfedskolnim nebo Skolnim vzdélavacim proudu v pfipadé, Ze by
se témto oblastem nevénovala dostate¢na pozornost. Vyrazné mohou tento
vyvoj ovlivnit rodi€e a ukolem tymu je nejen navrhnout rodi¢iim individualni plan

prace s ditétem, ale i pracovat s nimi na nacvicich doporu¢enych postupu.

6.1. Vychozi stav a anamnézy

Jifik byl zaregistrovan do projektu, kdyZ mu bylo 5 let, na doporuceni
poradenského pracovnika. Splfuje kritéria pro pfijem do programu — dité
pochazi ze znevyhodnéného prostfedi, otec je uzivatel pervitinu, matka
abstinuje. Jifika pfivedla jeho matka, ktera spolupracuje s poradnou vice jak 13
let zddvodu uzivani psychotropnich latek, pfevazné pervitinu. V soucasné

dobé abstinuje, jak je uvedeno a Jifika ma ve své péci.
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6.2. Osobni anamnéza dit éte
Prenatalni a perinatalni anamnéza

Téhotenstvi matky: matka udava, Ze dité bylo planované a asi pual roku pred
téhotenstvim abstinovala a celé téhotenstvi navykové latky neuzivala. V prvnim
trimestru téhotenstvi ¢asto zvracela a bylo ji nevolno. V 5. mésici téhotenstvi
prodélala anginu s vysokymi teplotami, bez antibiotik. Zbytek téhotenstvi do
porodu probihal bez komplikaci.

Porod: planovany cisafskym fezem tyden po terminu. Pfi porodu byla nalezena
zakalena plodova voda, u ditéte bylo podezfeni na infekci z plodové vody, proto
bylo pfevezeno na JIP, ditéti byla nasazena antibiotika, uméla vyziva, dité bylo
uloZzeno na vyhfivanou postylku a sledovano. KfiSeno nebylo. Porodni vaha

byla 2,50 kg, mira 48 cm.

Postnatalni anamnéza: Sestinedéli: 14 dni po porodu pobyt na JIP, matka
nekojila, pravidelné kontroly neurologa a hematologa. Béhem hospitalizace
ditéte matka pfijata na JIP, kde mohla o Jifika peCovat a opakované pod

instruktazi sester se pokouSela zahdjit kojeni, coz se ji asi po 14 dnech

hospitalizace ditéte na JIP podafilo. Dité bylo kojeno 8 mésicu.

Anamnéza do 1 roku: kojenecké obdobi, do 1 roku: Jifik byl kojeny do 8 mésicu
s postupnymi pfidavky podle doporu€eni pediatra. Matka ditéte vzpominga, ze
aporné zuzlal prsty i celou pést, dudlik vSak odmital. Pozdéji se naucil sat
z lahve s dudlikem. Matka udava, Ze lahve také uporné okusoval. Motorika do
jednoho roku byla nerovhomérna. Nelezl po C&tyfech, nesedél, plazil se ,jak
had“, v 8. mésici se sam postavil v postylce. Pfeskodil vyvojové obdobi lezeni
po Ctyfech. Motoricky byl aktivni, pfes den spaval jen 1-2 hod., noc pfespal do

rana. Usinani bylo zdlouhavé, uspavala ho matka nebo otec.

Anamnéza do 3 let: dlouho Zvatlal, byl nesoustfedény, agresivni, projevoval
nervozitu, vztek. Podle matky do dvou let jen ,pistél*, nemluvil, od dvou let
zaCina pouzivat ,svoji fe¢“ jednoslovni, nespojoval slova do vét, Zvatlani
pretrvavalo asi do 3 let. Hygienu neudrzoval, do 3 let mél plinky, sdm se naji od
2 let. V chovani Casto projevuje vztek, kdyz neni ,po jeho", jak uvadi matka,

nesklada své véci, neposloucha pokyny rodicu, je nesoustfedény, netrpélivy,
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agresivni nervozita, vztek, udery, hazeni véci, tyrani psa a je€eni, vynucuje si,
CO sam uzna za vhodné, pokud mu to neni umoznéno nebo se mu néco nedafi,
projevuje vztek. Kolem tfetiho roku vse zkousi ,ja sam*, obléka se, obouva, je
netrpélivy, vzteka se, kouse si nehty a bfiSka prstu v okoli nehtd. Usinani vecer
trva asi pal hodiny, uspavaji ho stfidavé rodiCe, pfes den témér nespava.

Projevuje se typem obtizné vychovatelného ditéte.
Anamnéza od 3 — 5 let

Jemna motorika: zacina kreslit tuzkou, vybér barev jen Cerna, vSe Cerné

zaémarat.

Hrub& motorika: nejistd rovnovaha, nesoustfedény v €innosti, roztékany,

sleduje nékolik véci najednou.

Sebeobsluznost: sam se naji a obléka. V chovani stale vyZaduje pozornost,

sam se nedokaze na delSi dobu zabavit.

Infekéni onemocnéni: z détskych infekénich onemocnéni zatim prodélal jen

nestovice.
Operace: uzdi¢ka na jazyku, bulka u oka, zaSivana brada po Urazu.

Ostatni odborna péce: dochazi na logopedii, kam chodi na pravidelné kontroly,

s matkou procvi€uje fe€. Neurologické kontroly navstévuje jedenkrat rocné.

Skolni anamnéza: Jifik zacal chodit do MS od 2,5 let, ale z diivodu kapacity

Skolky a jeho chovani byla dochazka ze strany Skolky ukoncena.

s vs

V z&Fi v 5,5 letech nastoupil do matefské Skoly. Skolni dochazka mu byla

odlozena o jeden rok pro nezralost.

6.3. Rodinnd anamnéza

Matka ditéte: matka Jifika (30 let) od svych 14 let uzivala navykové latky
s preferenci pervitinu. V 17 letech Ustavné léCena pro syndrom zavislosti
v psychiatrické Ié¢ebné (PL) s detoxikaci jeden mésic. LéCebny pobyt hodnoti
pro sebe jako neulc€inny a to predevsim proto, Zze na oddéleni nebyl problém
sehnat si drogy a uzivat je, aniz by o tom personal védél. Nelibil se ji ani
pFistup personalu ke klientiim, ktery oznacuje slovy: ,Co mi tu chtéji povidat,

kdyz tu maji drogy a nefeSi to." Tato zkuSenost se ji nezamlouvala a k dalSi
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léCbé neméla duavéru. Dosud neabsolvovala pobytovou dlouhodobou [é€bou.
Od 14 let navStévuje poradnu, nejprve s rodi€i, v poslednich letech sama.
V souCasné dobé abstinuje (6 let) s kratkodobymi relapsy. Dlouhodobé

navstévuje poradnu kde spolupracuje na své abstinenci.

Otec ditéte (32 let) dlouhodobé uziva navykové latky s preferenci pervitinu.
Nékolikrat se pokousel sam abstinovat, nikdy nebyl dlouhodobé pro zavislost
lécen.

Sourozenci: Jifik ma 2 sourozence, nevlastni sestru Tamaru (12 let), ktera je
svéfena do vychovy materskych prarodi¢t a vlastniho bratra Tomase (3 roky),
se kterym Zije ve spole¢né doméacnosti spole¢né s matkou a nyni i s jejim

novym pfitelem.

Vychovny styl v rodiné a vztahy mezi rodi€i: matka je samozivitelkou a s otcem
Jifika a TomasSe se rozeSla po té, co se vratil k uzivani drog. V té dobé byly
Jifikovi asi 4 roky. Do té doby otec déti Zil s rodinou, pracoval a o obé déti se,
podle matky, dobfe staral. S Jifikem si ¢asto hral a travil s nim hodné Casu,
zvlast v dobé, kdy se jim narodil dalSi syn. Matka déti udava, ze kdyz zjistila, ze
otec déti je znovu na pervitinu, uzZival ho uz v té dobé& nejméné rok. Vysvétlil ji,
Ze musel za€it znovu s uzivanim proto, aby vSe lépe zvladal, rodinu a
zameéstnani, hodné pracoval, aby mohla zlstat doma s détmi. V té dobé se
mezi partnery zacaly zvySovat konflikty. Otec déti ¢asto vycital matce, Ze Jifika
Spatné vychovava, Ze Jifik neposloucha, unavuje ho byt s nim a hlidat ho.
Casto se na Jifika zlostn& obofil a i na jeho matku a obvifioval ji pfed détmi ze
vSdeho moZzného, nejvice z toho, Ze je doma s détmi, on je Zivi a ona Jifika
Spatné vychovala. Problémy mezi partnery stale narustaly, rodina se ocitla bez
finan¢nich prostfedkl. Matka vzala obé déti a prestéhovala se s nimi na
kratkou dobu ke svym rodi¢um, kde ma ve vychoveé i svou prvni dceru Tamaru.
Pozdéji si naSla najemni byt, ve kterém nyni Zije s détmi a se svym novym

pritelem.

Otec déti nyni Zije v Praze, s détmi se styka pfilezitostné. Otec si v posledni
dobé vzal Jifika na vikend po domluvé s matkou a opakované ho nevratil matce

dom podle plvodni domluvy. Navrat Jifika od otce se opozdil o nékolik dni,
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bez pfedchoziho oznameni matce. Jifik po takovych navratech se zhorsil

v chovani, zacal Ihat, neposloucha matku.

6.4. Socialni anamnéza

Ekonomicky stav rodiny: matka je vsoucasné dobé& doma na matefské
dovolené a pobira rodi€ovsky pFispévek, davky statni socialni podpory, ma
minimum finan¢nich prostfedkl. Otec na déti pfispiva nepravidelng, v posledni
dobé vibec. Primérné a bazalni potfeby rodiny jsou zajistény. Rodiné

vypomahaji prarodiCe ze strany matky, ktefi maji v péci jeji nejstarsi dceru.

Bydleni: Jifik Zije ve spole¢né domacnosti se svoji matkou, vlastnim mladsim
bratrem a v souCasné dobé s novym pfitelem matky v pronajatém, nové

zrekonstruovaném byté. Byt je Cisty, udrZzovany, slunny a jednoduSe zafizeny.
Dulezité osoby v Jifikové Zivoté

Matka: matka se o Jifika dobfe stara, Jifik nejevi znamky zanedbanosti, ma s
nim dobry vztah. Jifik se na ni ¢asto obraci, vynucuje si jeji pozornost, stale se

chce prosadit, nékdy neposloucha, odsekava nebo vybuchuje. Matka na to

reaguje klidné, nekfi€i, netresta, situace fesi vysvétlovanim a domlouvanim.

Otec: otec o Jifika peCoval spole¢né s jeho matkou asi do 4 let. Kdyz se rodice
rozesli, Jifik se na otce €asto pta, chce byt s nim, téSi se na ného, kdyz ma pro
néj pfijit.

Sourozenci: vlastni mladsi bratr, se kterym Zije a jeho nevlastni sestra, ktera je

v péci prarodi¢u ze strany matky. Na mladSiho bratra ¢asto nepravem Zzaluje,

ma& s nim konflikty, ublizuje mu.

PrarodiCe: ze strany matky casto Jifika i sjeho mladSim bratrem hlidaji
v domacnosti, kde pecuji o jejich starSi nevlastni sestru. Jifik je u babicky a
dédecka rad, té€Si se k nim. Ze strany otce hlidaji obé déti pfilezitostné, kdyz si
otec vezme déti na vikend. Podle matky ditéte babiCka ze strany otec ma
problémy s alkoholem.
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6.5. Stav p i prijeti dit éte do programu

Jifik (5 let) byl pfijat do programu na doporuceni pracovnika poradny, se kterou
matka dlouhodobé spolupracuje. Matka pfivedla obé déti, Jifika a jeho

mladsiho bratra Tomase.

Chovani Jifika pfed zapojeni do programu v péti letech: Jifik se ¢asto obraci na
matku, vyZaduje jeji pozornost, vzteka se, kouSe si nehty a bfiSka prstu do
krve, je nesoustfedény. Matka uvadi, Ze v matefské Skole si ucitelky stézuji, Ze
si Jifik zavadi prsty do analniho otvoru a vymésky zneciStuje okoli. Toto
chovani provadi vyhradné v matefské Skole, doma toto chovani
nezaznamenala. Mladsiho bratra fyzicky napada, 1Zze a vSe na néj svadi, je
konfliktni.

6.6. Sbér dat z dokumentace dit éte
PFijem Jifika, 5 let: vaha 13,5 kg, mira 105 cm

Vzhled/chovani: je drobné postavy, patrna hyperaktivita, neklid, napadné

okousané nehty, agresivni projevy k matce a bratrovi, doZaduje se pozornosti.
Reé: mluvi Spatné, pies nos (patlavost, huhfavost), je mu obtiZzné rozumét.

Barvy: pozna 5 barev (Cervena, Zluta, zelena, modra, ¢ernd).

s wrs

Cisla: poé&ita do péti, plete poradi &isel.

Kresleni: primitivni drZzeni tuzky, tuzku drzi kfeCovité v pést (hrstic¢kovy tuchop).

v s

Jemna motorika: drobnéjSi kosticky stavebnice celkem zvlada, skladani papiru

(Sipky) neumi, vzdava se, vzteka. Celkoveé je jemna motorika opozdéna.

Hra: podle nalady, pobiha, kFi¢i, bratrovi bere hracky, ubliZuje mu. Uklidni se pfi
stalém nabizeni novych podnétl (stavba garaze z kostek, hra s auty). Nevydrzi

u hry, zatim neprojevuje vyraznéjSi zajem o fizenou ¢innost.

Sebeosluzna €innost: stravovani — naji se sam od dvou let, hygienu udrzuje od

3 let, s oblékanim ma potize s nékterymi ¢astmi odévu.

Zprava od pediatra: pravidelné preventivni prohlidky, pro syndrom ADHD
pravidelné kontroly na neurologii, ocCkovaci plan dodrzen, z détskych

onemocnéni nestovice, Uraz brady.
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Zprava z neurologického vySetfeni: hyperaktivita s poruchou pozornosti, deficit
pozornosti, impulsivnost, nedcelné pohyby, poruchy motoriky v

udrZeni rovnovéahy, agresivni projevy.

VySetfeni psychologem: hruba motorika se rozviji pfiméfené, v jemné motorice
se objevuje koordinacni nepresnost. Chlapec drzi tuzku pravou rukou, nicméné
béhem vySetfeni ji pfehazuje, vyrazny nespravny uchop (v dlani), bez pfitlaku
na tuzku, pfi neurCitém typu laterality (vyhranéna ruka, pravé oko).
Grafomotorika je vyrazné nezrala. Re¢ je po strance aktivni a pasivni slovni
zasoby kompenzovand, je patrny specificky logopedicky nalez mnohacetna
patlavost (dyslalia multiplex), fe¢ je misty nesrozumitelna. Pravolevéa orientace
na sobé je v poradku, v prostoru dochazi k zaménam v pravolevé prostorove
orientaci. Percepcni funkce nezralé, chybuje ve zrakovém rozliSovani, zkouska
sluchu pro ne spolupraci nebyla ukonCena. Zavér vySetfeni: chlapec
s diagndzou ADHD, ukolova nezralost, nezralad grafomotorika.

VySetfeni odbornymi pracovniky (cviCitelka zdravotni télesné vychovy, masaze,
lymfodrenaze, nutricni terapeut): Jifik se pfi vySetfeni projevoval neklidem,
hyperaktivitou, impulsivitou. DrZeni téla uspokojivé, bez znamek svalové
dysbalance. UdrZeni rovnovahy na jedné noze bez problém, pohyby ponékud
malo koordinované, nepfesné, patrné zvySeni svalového napéti, pfedevsim
Sije. V oblasti jemné motoriky problémy v sebeobsluze pfi oblékani. Zjevna
porucha motoriky mluvidel s artikulacni neobratnosti (dit¢ je vedeno na
logopedii). Doporu¢ené procvi¢ovani rovnovahy, orientace v prostoru, cvi¢eni
dechova na svalova uvolnéni, rytmickd — nacvik rytmu. CviCeni stfidat
s relaxaci. Masaze krku a Sije, lymfodrenaze. VyzZivova doporuceni jsou

popsana v intervencich zamérenych na matku ditéte.
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6.7. Analyza dokumentace a individualni plan
Rozbor pisemnych sdéleni:

Z rodinné anamnézy vyplyva, Ze Jifik Zije v neuplné rodiné, stara se o ngj
matka, ktera je samozivitelkou, s otcem se vida nepravidelné. Jifik je na otce
silné citové vazan, pfi navratu z navstév od otce k matce se projevuje
agresivné, jeho chovani se zhorsi. Béhem téhotenstvi matka abstinovala, dfive
byla uzivatelkou drog s preferenci pervitinu. V pribéhu porodu, kriticka zatéz,
kdy se novorozenec nalokal zakalené plodové vody a byl umistén na
novorozeneckou jednotku intenzivni péce (JIP) a byly mu nasazeny antibiotika.
Po navratu z porodnice probihaji pravidelné kontroly na neurologii, kde byla
diagnostikovdna ADHD. Jifik je nyni v péci logopeda a neurologa. Sociélni
anamnéza je uspokojiva, bazalni potfeby rodiny jsou zajistény, matce

vypomahaiji jeji rodice.

Ze zdravotni dokumentace vyplyva, Ze Jifik mé diagnézu ADHD (hyperaktivita
s poruchou pozornosti), ktera patfi mezi neurovyvojové poruchy. V chovani
ditéte se projevuji vSechny znaky poruchy: nesoustfedénost, poruchy

pozornosti, poruchy motoriky, impulsivnost, hyperaktivita.

Dokumentace ostatnich odbornik(l potvrzuje, Ze Jifik se projevuje a jevi znaky
ADHD, ¢&emuz odpovida i jeho nesoustiedéné a impulzivni chovani,
popisované v dokumentaci. M4 vadu feci, nekoordinované pohyby, zvySeni
svalového napéti v Siji a krku. Ma potiZze s oblékanim nékterych ¢asti odévu, pfi

zapinani apod.

Ve vSech jednotlivych kategoriich dokumentace se objevuje potvrzeni diagnozy
ADHD, potize schovanim ditéte. Intervence a doporuceni odbornych

pracovnikd jsou shrnuty v individuélnim planu.
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Individualni plan
Reé: pokragovat a monitorovat logopedickou pédgi

Intervence zaméfené na zrakovou analyzu a syntézu, rozvoj postiehu,
pozornosti a orientace, logického mysSleni, rozvoj jemné motoriky,
grafomotoriky, kresbu a pocitani: vést k ukolové pfipravenosti, trénovat vydrz
pfi ¢innostech, podpora a asistence pfi vychovném vedeni, pfiméfené naroky a
pozitivni zpétné vazby, rozvijet problémové a nezralé oblasti, grafomotorika
s nacvikem spravného uchopu tuzky, pfitlak na tuzku, uvolfiovaci cviceni,
kresba, rozvijet zrakoveé rozliSovani, trénovat pocitani do 10, vyjmenovat dny
v tydnu, pojmenovani a rozliSovani tvaru. Citlivé akceptovat zvySenou

unavitelnost a vykyvy ve vykonech.

Zdravotni télesné cviCeni: prevence a cviceni ke spravnému drzeni téla,
procvi¢ovani rovnovahy, orientaci v prostoru, cvi¢eni rytmu, dechova a

relaxacéni cviéeni, cviceni na svalova uvolnéni.
Masaze: krku a Sije pro svalova uvolnéni

Lymfodrenaze: k uvolnéni lymfatického systému krku, ¢elnich a licnich dutin a
intracranialniho prostoru.

VyZiva: zdrava vyziva, zaklady stolovani, pitny rezim

RezZimova opatfeni: spoluprace s matefskou Skolou, jednotné postupy, v rezimu
dne, vyZiva, cviceni, relaxace, vychazky, a odpocinek.

Korekce chovani: pfi vSech aktivitach

Pomoc matce pfi zvySovani rodi€ovskych kompetenci: informace, nacviky ke
vSem intervencim zamérenych na dité, vedeni k samostatnosti pfi FeSeni svych

zalezitosti
6.8. Pozorovani matky a dit éte pfi intervencich

Béhem poskytovanych intervenci se matka zapojuje do aktivit v programu, plni
zadané ukoly, pokud jsou déti nemocné, omlouva je dostateCné predem,
spolupracuje. Ma pro déti na odpoledne stravené v poradné pfipravenou
svacinu a piti. Konflikty a pranice bratri Jifika a Tomase feSi klidné, vysvétluje,

netresta, vSe feSi domluvou. Nékdy také, kdyz Jifik nechtél poslechnout,
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nevhodné pouzivala vyhruzku (napf. :“...oble¢ se rychle, nebo té tu necham a
pajdu sama“). Jeji chovani k détem pfi zadavani dkola je privétivé, klidné,
vysvétlujici, napominajici. Nedafi se ji dodrZzovat ¢asy, chodi vétSinou o 10-15

min. pozdéji, vzdy se omluvi a ma pfipraveny néjaky divod jejich zpozdéni.

Déti do programu pfichazeji obleCeny vhodné podle poc¢asi a ro¢niho obdobi,

oble¢eni je pohodIné a Cisté.

Jifik se zpoc&atku v poradné na matku upina, sleduje jeji pohyb, pokud zlGstava
sam, vyhledava ji. Postupem €asu si zvyka na prostfedi, béha po okoli, vybiha
na chodbu, dvefe, které jsou otevieny, tam beézi. Vysviéka se rychle, véci
pohazuje po zemi, neuklizi je po sobé. Na domluvu matky nedba, matka véci
uklizi za né&j. PFi oblékani chce nejprve sdm, véci, které mu nejdou obléci ho
pfivadi do neklidu, matka mu pomaha. K mladSimu bratru se projevuje
agresivné, ten ho napodobuje, jsou mezi nimi ¢asté konflikty. K ostatnim détem
se Jifik chova podobné. Pfi hfe, ktera ho dokdZze zaujmout, se chova
soustfedéné, vydrzi vSak kratkou chvili a zaméfi se na jiny objekt. Vysledek
plnéni zadanych UkolG ovliviiovala Jifikova nalada, se kterou do poradny
prichazel, ktera se nékdy i situaéné zménila. Pfi rozhovoru vyZaduje pozornost,
nékterym pracovnikim poradny si seda na klin, vyZaduje ocni kontakt, kdyz
néco sdéluje. Jeho fe€ je na zaCatku péce v poradné nesrozumitelna, béhem
Casu déla vSak velké pokroky. KdyZz mluvi o otci, zaCne se Skrabat v oblasti
analni krajiny, je neklidny, odpovida jednoslovné. V podstaté si na moc véci
nevzpomina. Ukoly pIni podle situaéni nalady. Pokud ma dobrou néaladu, pini
Ukoly rad. Uprednostriuje télesna cviceni, do kterych se s vervou zapojuje,
tématické hry pfed pisemnym projevem. Pfi pisemnych projevech (kresleni)

nevydrzi dlouho sedét, méni polohy, zpo€atku prehazuje tuzku v ruce.
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6.9. Rozhovory
Rozhovor s matkou dit éte

Zpocatku rozhovor o samoté s matkou Ize realizovat pouze v pripadé, pokud je
Jifik zaméstnany dalSim pracovnikem poradny. V pfipadé, Zze se mu nikdo
nevénuje a prace (nameétova hra) ho nezaujme, vyZzaduje stale pozornost
matky. Postupem Casu se stava v poradné samostatnéjSim. Rozhovory byly
vedeny polostrukturované a prubézné béhem navstév v poradné. Pri
rozhovorech matka uvedla, Ze chce spolupracovat s détmi v nabizeném
programu, Ze oekava pomoc pfi vychové déti. Casto si s nimi nevi rady, proto
vSe fesi v klidu“, boji se, Ze vystaveni Jifika konfrontace, by mohlo znamenat,
ho vabec nezvladnout. Uvedla, Ze na jejich otce neni spolehnuti, nebydli s nimi,
kdyz pfijede a déti si odveze, nevraci je v dohodnuty ¢as zpét. Pomahaji ji jeji
rodice, ktefi ¢asto hlidaji obé déti. Po navratu od otce Jifik ma opakované
zhorSené chovani. Je pali¢aty, drzy, porucnicky, kopiruje otce, jak sdéluje
matka. Vraci se zpét ke zvykum, které jiz byly eliminovany, a to predevsim
k zavadéni si prsti do analniho otvoru a zneciStovat pak rukou okoli. Matka
s otcem déti nechce Uplné prerusit vztah a zvaZzuje svoje moznosti. Otec stale
na déti nepfispiva. Uvazuje, Ze kdyby pfestal brat drogy, miazou spolu znovu
zacit Zit jako rodina. KdyZ s nim hovofi na toto téma, zapird, Ze pervitin uziva a
leCbu nepfipousti. Matka zvaZzuje moznost soudné zakazat otci styk s ditétem.
Obava se dalSich navstév hlavné u Jifika, ktery je vzdy ,rozhozeny”, jak udava
a nezvladatelny. Ma ale rozporuplné pocity z toho, Ze Jifik m& otce rad a ¢asto

se na néj ptd. Zatim represivné zakazat moznost styku otce s détmi odmita.
Po 11 mésicich zapojeni Jifika do programu byly matce polozeny 3 otazky:
1. Vzpominate si, jak se choval Jifik na zaCatku programu/projektu?

2. Jak hodnotite spolupraci s odborniky programu/projektu, co vam a

Jifikovi nejvice pomohlo?

3. Co positivniho pfinesly pro vas a pro Jifika navstévy v poradné a ucast

v programu/projektu?

39



Na prvni otdzku matka uvedla, Ze ji bylo nabidnuto zapojeni se do projektu
s Jifikem v dobé, kdy se rozchazela s jeho otcem. Bylo to pro ni t&éZké obdobi i
pro jejich obé déti. Jifik odlouceni od otce bral velmi negativné, okusoval si
prsty, vztekal se, byl pali¢aty, neposlusny, agresivni, nechtél s nikym

spolupracovat.

Na druhou otazku, jak hodnoti spolupréci s odborniky odpovida, Ze se ji ulevilo,
Ze se nemusi pretvarfovat. Pracovnici v poradné ji znaji i jeji problémy a
nemusela nic vysvétlovat a pfitom ji pomahali s vychovou obou déti, hlavné
Jifika, se kterym bylo od narozeni vice prace, vzhledem k jeho diagndze.
Vzhledem k tomu, Ze Zije na malém mésté a ma pocit, Ze vSichni znaji jeji
minulost, Ze se ziekla prvniho ditéte, dcery, kterou vychovavaiji jeji rodice, méla
pocit, Ze ji nikdo nevéfi, Ze bude Zit rodinu se dvémi détmi a nebude bréat drogy.
,Urady se na mé& divaly skrz prsty a nevéfily mi, Ze jsem se zménila. Bylo pro
meé tézké jit a znovu tam chodit zkusit prosit znovu. Pfed tim jsem méla chlapa,
ktery mé& podrZel, ale on vté dobé odeSel. Néktery ufednice jsou razny.”
Pomohlo ji, Ze se nékdo jiny Jifikovi vénoval v dobé, kdyZ jeho otec od nich
odeSel, zvlast hodnoti, Ze odbornymi pracovniky jsou i muzi. Ve Skolce, kam
zaCal dochazet, jsou také jen pani uditelky. | kdyz Jifik zpoCatku nechtél
s nikym spolupracovat, postupem ¢asu vidi, Ze ho vSe bavi, zajima se, pta se,
potfebuje neustale néco vysvétlovat. VSechny aktivity byly prospésné, nejvice
ze vSech aktivit si mysli, Ze Jifikovi pomohly masaze a lymfodrenaze. Do dvou
let se Jifik nechtél moc chovat a mazlit. Méla pocit, Ze télesny kontakt mu vadi.
V néruci byl neklidny, pfipisovala to syndromu ADHD. Po prvnich masézich se
zklidnil, matka se je naucila a od té doby je Jifik sam vyzaduje. Ma je rad, déla

mu to dobre.

Treti otdzka, co positivniho pfinesly pro matku a Jifika navstévy v poradné
zapojeni do projektu, odpovida, Ze si uvédomila, Ze déti jsou na prvnim misté.
Ze do poradny dfive chodila kvudli sob&, rozchazela se s partnerem a otcem
svych déti, byla to pro ni nova situace a chtéla ji pomoct feSit. Ale pfi zapojeni
déti do projektu si uvédomila, Ze déti jsou na prvnim misté, Ze musi vSe
vydrzet, kdyZz bude v pofadku, budou v poradku i jeji déti. Mohla si o vSem
podrobné popovidat, Ze pro déti neni dllezité jen to, Ze maji co jist a stfechu
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nad hlavou. Byla na to dfiv pysSna, Ze se dokazala o né takto postarat, to bylo
hlavné to, co socialni pracovnice, kdyZz méla dohled, u ni sledovaly. Jestli jsou
déti oblecené, jestli ma pro né zasobu potravin apod. Dnes vidi, Ze potfebuji

daleko vic. Je vdéc€na, Ze ma svoje zazemi, svoji rodinu.
Rozhovor s dit étem

Jifik se jevi zpoc&atku pfi rozhovoru neduveéfivy. V poradné se mu libi, chodi do
ni rAd. Nejradéji ma auta a cvi¢eni a masaze. Malovat ho moc nebavi. Béhem
rozhovoru odbiha pro dalSi hracky, popisuje je. Chtél by byt ,skejtista” tak jako
kamarad jeho matky, ktery ho uci jezdit ,na prkné“. Také chodi rad k babicce,
kde bydli jeho nevlastni sestra Tamarka. Rad chodi ven s maminkou a jezdi na
kole. Také m& mi¢ a kope fotbal. Ve Skolce se mu libi jen nékdy. Mamince
doma rad pomaha a zaléva ji kytky na okné. S tatinkem byli daleko, jeli tam
vlakem. Byla tam jeho babiCka, ta se o né starala. Odpovédi na to, co
s tatinkem délali, jsou pouze jednoslovni nebo uvadi, Ze si uz nevzpoming, Ze

to zapomnél.

Rozhovor s pracovniky, kte Fi maji dité v pé¢€i

Rozhovory s odbornymi pracovniky byly strukturované. Byly poloZzeny kazdému
odbornému pracovnikovi 3 stejné otazky:

1. Jak se choval Jifik amatka pfi odborné praci na zacatku

programu/projektu?
2. Jak hodnotite spolupréaci rodiny s odbornym pracovnikem?

3. Myslite si, Zze vaSe odborna prace s ditétem a matkou ma vliv na

prevenci specifickych vyvojovych poruch, pokud ano, jaky?
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Otazka €. 1/ Jak se choval Ji fik a matka p Fi odborné praci na za ¢atku

odborny programu/projektu?

pracovnik

Vedouci Rodina jevila znamky nestability, matka v té dobé odchazela

poradensky od otce déti. Jifik mél projevy deprivace, ,visi* na tatovi, coz

pracovnik se projevilo napf. tak, Zze mu nakreslil obrazek a stale si ho
hlidal, Ze je pro tatu a musi mu ho dat, bylo to pro néj vtu
chvili velmi dulezité. Pfi praci se projevoval nesoustiedéné,
neklidné, nespolupracoval, u hry nevydrzel, byl agresivni
k mladSimu bratrovi.

Socialni Matka méla a stale méa slusné inteligentni vystupovani, ¢asté

pracovnice konflikty synu feSi klidné, domluvou, vzdy spolupracovala
dobre. Jifik byl somaticky drobny, neuznaval autority Zen.
Matku a Zeny vtymu neposlouchal, byl neklidny,
nesoustfedény, nevydrzel u hry, Casto se vztekal.

Lymfoterapeut, | Matka vzdy spolupracovala, projevovala zajem. Jifik od

zdravotni pocatku hyperaktivni, zpo&atku potize s rovnovadhou (chuze

cvi €eni po Spi¢kach, na lané, pfes prekazky, holubi¢ka apod.) a

soustfedénosti (,chytani ryb“). Pokud pracoval s bratrem a
Jifikovi to se nedafilo, vztekal se. Samostatna prace s nim

byla lepsi.

Rozhovor S

psycholozkou

Matka ma zajem o praci s ditétem v poradné, od pocatku

spolupracuje. Jifik zpocatku plni dkoly, pro neklid a
nepozornost vstupni vySetfeni neni dokonéeno. Ostatni

popséano v individualnim planu.
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Otazka ¢. 2/

Jak

pracovnikem?

hodnotite  spolupraci  rodiny s odbornym

Odborny

pracovnik

Vedouci Spoluprace s matkou vzdy dobra. Otec nespolupracuije,

poradensky v sou€asné dobé uziva navykoveé latky. Kdyz jsou déti v péci

pracovnik otce, je zfetelné zhorSeni Jifikova chovani k matce,
pracovnikiim poradny i praci. Myslim si, Ze pro Jifika je jeho
otec kliCova postava, projevuje smutek po tatovi, vyhliZi ho,
nedava pozor.

Socialni Matka vzdy spolupracovala bez problém(. Do poradny

pracovnice dojizdi vlakem, byla ji vyfizena davka cestovného. Pokud
jsou déti nemocné, omlouva je. Myslim si, Ze je Jifik doma
nezvladatelny a matka s nim nechce do konfliktu, a tak radéji
vSe feSi klidem. Myslim si, Ze Jifik ,visi" na tatovi vice nez
jeho bratr. Stale o tatovi mluvi: ,tata fikal, tata ma..."

Lymfoterapeut, | Matka vzdy dobfe spolupracuje, zajima se a ¢asto se pta na

zdravotni instrukce, které se chce naudit. K Jifikovi je velmi shovivava.

cvi €eni Pokud se Jifik vraci z navstévy od otce, spoluprace s nim se

zhorsi, urazi se, pokud neni po jeho, ale da se zvladnout.

Otec nespolupracuje.

Rozhovor S

psycholozkou

Matka spolupracuje dobfe. Ve vychové je ale neduslednd,

moc nezada a nevede Jifika k odpovédnosti.
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Otazka €. 3/

Odborny

pracovnik

Myslite si, Ze vaSe odborné prace s dit étem a matkou ma
vliv na prevenci specifickych vyvojovych poruch, po kud

ano, jaky?

Vedouci
poradensky

pracovnik

Jifik se zlepSil v nékolika ohledech. Projevuje vydrz pfi vSech
aktivitach, dava si pozor, aby jeho prace vypadala hezky,
snazi se. Agresivita k bratrovi pfetrvava. Myslim si, ze byly
posileny oblasti, ve kterych zaostaval, coz potvrzuje kontrolni

psychologické vySetreni.

Socialni

pracovnice

Urcité zlepSeni, spolupracuje, vydrzi, praci dokonci,
zejména, kdyZz se mu néco slibi ,za odménu*. Vice si povida.
Myslim si, Ze matka ma dost starosti s jeho chovanim. Doma
muaze procvicovat s Jifikem oblasti, které se u nas naudi

vcetné pristupu k uceni.

Lymfoterapeut,
zdravotni

cvi éeni

Ve vSech oblastech zlepSen. Lépe se soustfedi, udrzi
rovnovahu, vydrzi u aktivit, spolupracuje rad, tési se.
VyZzaduje lymfodrendze, matka byla pouéena a provadi je
doma, Jifik je vyZzaduje i od ni. Matka nékolikrat uvedla, ze
se po lymfodrenézich zklidni a neni tak agresivni. Télesné
cviceni zaméfené na soustfedéni a rovnovdhu muze
podpofit psychickou stabilitu Jifika. Matka ma moznost naucit
se pfistupy k u€eni Jifika a intervence zamérené na matku ji

pomahaji pfi vychové déti.

Rozhovor S

psycholozkou

Kontrolni vySetfeni dopadlo dobfe, ochotné spolupracoval,
hruba motorika pfiméfena, jemna pretrvavd koordinaéni
nepfesnost, kresba v normé, tvary pomérné dobfe zvlada,
pocetni pojmy upevnény, percepéni nezralost. Ma odklad
Skolni dochazky pro nezralost. Béhem dalSiho roku mu
spoluprace s matkou a poradnou muze napomoci ve

vyrovnani nékterych oblasti, které jsou pozadu.
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Souhrn rozhovor U

Ve vSech rozhovorech je patrna shoda o spolupraci matky s poradnou a v tom,
Ze se Jifik zlepsSil v mnoha oblastech, coZ potvrzuje kontrolni psychologické
vySetfeni. DalSi dalezity aspekt z rozhovor( je postfeh socialni pracovnice,
ktera uvedla, Ze Jifik neuznaval autority Zen. Také matka ditéte zvlast positivné
hodnoti, Ze v odborném tymu, ktery pracuje s Jifikem jsou i muzi. VSichni se
shodli, Ze otec je pro Jifika ,kli€ovou osobou®, nebo Ze je Jifik na ném fixovany.
Muzska ¢&ast v pracovnim tymu mulze Jifikovi pomoct se identifikovat
s muzskou roli, kterou ztratil odchodem svého otce od rodiny. Z rozhovoru dale
vyplyva, Ze Jifik se po navratech z navstév od otce vzdy zhorSi, coz se
prokézalo v jeho chovani a ve vysledcich poskytovanych intervenci.

6.10. Popis intervenci zam érenych na vzd élavani dit éte (intervence

zameérené na dit &, intervence zam érené na matku dit éte)
Popis intervenci zam érenych na dit é

Intervence byly zaméreny na rozvoj feci, zrakové analyzy a syntézy, rozvoj
postifehu, pozornosti a orientace, jemné motoriky a grafomotoriky, kresbu,
pocitani, zdravotni télesné cvieni, procvicovani rovnovahy a koordinace
pohybu, orientace v prostoru, soustfedénost, relaxace, lymfodrenaze, korekce

chovani.
Intervence zam éfené na rozvoj Feci

Jifik chodi do logopedické poradny pro mnohacetnou patlavost. Matka je
instruovana, aby Jifika opakované opravovala, mluvila na néj pomalu, vytvarela
jednoduché slovni véty, s malym podétem slov. Od Jifika bé&hem vSech
intervenci byla vyZadovana spravna vyslovnost. Pracovnici poradny a matka pfi
bézné Feci Jifika provadéli jeji korekci a vhodné Jifika opravovali pfi Spatné
vyslovnosti nékterych slov. Jiné intervence nebyly vyuzivany z ddvodu

odborného vedeni Jifika na logopedii, kterou pravidelné navstévuije.
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Intervence zam éfené na zrakovou analyzu a syntézu, rozvoj post fehu,
pozornosti a orientace, logického mysleni, rozvoj | emné motoriky,

grafomotoriky, kresbu a po ¢itani:

Intervence byly vedeny podle metodiky pro matefské Skoly a prvni roéniky
zékladni Skoly, Simonovy pracovni listy &. 6 a 8 podle Karové (2007). P¥iklady
vypracovanych pracovnich listd Jifikem, jejich jsou uvedeny v pfiloze 1,
obrazek €. 1 -7.

Analyza: prostfednictvim manipulace s pfedméty, tfidéni predmétl podle tvaru,

zamérné manipulace do skupin.

Syntéza: skladani jednoduchych pfedmétd ze dvou c&asti, skladani obrazku

z vice Casti (puzzle).

Odborny pracovnik poradny Jifikovi struéné vysvétlil zadany ukol a nechal ho
Ukol vypracovat. Instrukce byly néasledné vysvétleny matce, které bylo

doporuceno a predvedeno, jak procvi¢ovat ukoly doma.

Intervence zam éfené na télesna cvi €eni, procvi €ovani rovnovahy a
koordinace pohyb G, orientace v prostoru, soust Fedénost, dechova

cvi €eni, relaxace, masaze, lymfodrenaze:

Télesna cviCeni a relaxace byly pod vedenim cviCitelky zdravotni télesné
vychovy a podle metodiky Zemankova & Vyskotova (2010), Srde¢ny,Osvaldova
& Srdedna (1997), Tresohlava, Cerna & Kriourkova (1990).

Intervence zamérené na télesna cvieni byly stfidany s relaxaénim dechovym
cvicenim nebo masazemi a lymfodrenazemi, které napomahaly svalovému
uvolnéni pfedevSim Sije a krku. Relaxacni cviCeni a maséze vyrazné tlumily
agresivitu a neklid. Jifikovi byla nabizena pestra Skala télesnych aktivit a lakavée
aktivity. K procvi¢ovani rovnovahy byly pouzivany labilni pomucky jako je napf.
rehabilitacni mi€, use¢, pro koordinaci pohyba Svihadlo, kuzelky, procvi¢ovani
pozornosti a koordinace jemné motoriky — udice na ryby a dalSi techniky.

Ukazky metod cvi€eni viz pfiloha 2 a 3, obrazky €. 8 - 10.

Masaze: léCebna metoda, pfi niz na povrchu téla vyvolame mistni i vzdalené
reflexni zmény. Podrazdénim nervovych receptorli dojde k nervové odezve,

kterd méa celkovy charakter, dochazi k vyplaveni hormonu do krevniho fecisté.
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Mistni odezva ma charakter prosté reakce na mechanické plsobeni, zlepSeni
chemickych pochodu v burikach, prokrveni kiaze, zvySenému pfisunu kysliku a
Zivin do bunék s odplavovanim odpadnich produktt (Sedmik, 1999).

Manualni lymfodrenaZz u neurologickych onemocnéni podle Bechyné (1996)
pfi chronickém zanétu nosnich dutin, patra a dasni muize, zvlasté
v pfedSkolnim véku, vyvolat chronické pretizeni odtokovych lymfatickych cest a
vznik méstnéni lymfy v intracranialnim prostoru. Tak vznikd encephalopatie,
kterdA mulze byt vyjadiena vyraznéji u lehkych mozkovych dysfunkci u
encephalopatll po porodu klestémi, kdy se vyviji nejen obtize s ucenim, ale
jsou dyslektiky, dysgrafiky a dysortografiky. Jak zndmo 40 % lymfy odchazi
z intracraniélniho prostoru skrze lamina cribriformis a dutinami os sphenoides
do kréni bariéry. Ze zpétného méstnani vzrlasta proteinova zatéz v mozku a tim
edematizace. Projevem je vyrazna psychicka zatéz pfi poruchach mozkovych
funkci, nedostatek koncentrace, nebo naopak zvySena kinetdza, ktera byva
dadvodem konfliktu ucitele s Zakem, ktery je neopravnéné trestan, misto aby byl
oSetfen a lécen lékafem. Mimo klinické projevy ukazuje EEG v mnohych
pfipadech charakteristické zpomaleni mozkovych proudd jakozto obraz
funkénich poruch. Déti s adenopathii (tonsila pharyngica) maji vyrazné
postizené intelek&ni chipéni i psychomotoriku. Pfi sprdvné vedené
lymfodrenazi v obliCeji a hlavé s eventualnimi intenzivnimi hmaty na krku

dochéazi k vyraznym zménam i vizazi v obli€eji (Bechyné&, 1996).
Intervence zam érené na zdravou vyzivu

Jifikovi byla pfedana na CD vyukovém nosic¢i pocitacova hra s nazvem Vyziva
hrou aneb s Danem jime zdraveé, kde hravou a zabavnou formou je
znazornéno, co jime, z ¢eho se jidlo sklada, jak travime, znalosti o zdravém
jidle a dalSi metodiky. Instruktaz byla pfedana matce, Jifik mohl hru hrat
v domacim prostfedi. Ukazka vyukovych materidli CD nosiCe Schwarz &
Brazdova (2006), viz pfiloha 4, obrazky €. 11 — 13.

Intervence zam érené na korekci chovani

Pod pojmem poruchy chovani se rozumi negativni odchylky v chovani
nékterych osob od normy, kterou je to, co jako bé&zné hodnoti jiné osoby Ci

skupiny. V diagnostice vychazime z obecnych Udaji o socialné naruSeném,
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jako je rodinna a osobni anamnéza, charakteristika prostfedi, psychosomaticka

v rv

vySetieni (KrejCifova, 2002).

PFi vSech intervencich a aktivitAch se pracovnici snazili ovlivnit chovani Jifika
svym pfistupem. Drobny neklid napf. dotykem na rameno, ocnim kontaktem,
mimikou obliCeje, vlastnim klidnym vystupovanim, castou pochvalou za
spravné chovani, pozitivni zpétnou vazbou nad splnénym Ukolem. Matku vedly

ke spolupraci.
Popis intervenci zam érenych na matku dit éte

Zvysovani rodi €ovskych kompetenci a zvySeni rodiCovské autority u Jifika,
nacviky jak s Jifikem procviCovat a trénovat jednotlivé vyvojové oblasti, které
potfebuji posilit: matka se U€astnila vySe popsanych intervenci s Jifikem, byla
seznamena s metodikou a byly ji vysvétleny postupy cvi¢eni. Jeji vzdélavani
v oblasti zvySovani rodi€ovskych kompetenci bylo zaméfeno na zavedeni
pravidelného rodinného rezimu, urCittho Fadu v béZznych rodi€ovskych
aktivitach. Rezim dne pro Jifika byl zaméfen na vstavani, Skolku, hru,
vychazky, dostate¢ny pohyb, pravidelny spanek, odpocinek. Poradnu

navstévoval s matkou z pocatku 1x tydné.

Doporuceni matce, pfistupy k détem s poruchami chovani, praktické zasady
podle Alana Traina (Krej€ifova, 2002): rodi¢e, vychovatelé a ucitelé by méli
spolupracovat, pfedvidat problémy, opakovat pokyny, ¢asto dité chvalit, zaméfit
se na odménovani ditéte, pouzivat okamzité Casté a odpovidajici postupy,
predvést pravidla, rozdélit akoly do menSich celkl, které dité zviddne a zaméfit
se na mozny uspéch, poskytnout unikovou cestu - klidné misto, udrzet
pfiméfenou hladinu stimulace — nabidnout fadu alternativnich ¢innosti. Dlraz je
tfeba klast na pfedem znamy rozvrh na jasné vymezeni ¢innosti a nasledné
jasné ocekavani po ukonéené ¢i neukoncéené praci.

Intervence zam éfené na zdravou vyZivu dit éte: matka byla seznamena
s vhodnou vyzivou a pitnym rezimem pro dité. Jidelni chovani bylo doporuceno
usmeérnit do péti pravidelnych jidelnich davek, s omezenim sladkosti,
s dostatkem cCerstvého ovoce a zeleniny, mléénych vyrobkl, celozrnného

peciva, libova masa, prilohy. Jidelni¢ek byl doporuceny, aby byl pestry a mél by
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Jifikovi chutnat. Zaroven bylo doporu¢eno usmérniovat Jifikovo chovani pfi

jidle, dodrZovat z&klady stolovani a pravidelnost v jidle.

Intervence zam érené na korekci chovani dit éte: matka byla vedena ke
spolupraci s pracovniky poradny, byla pochvalena za klid, ktery projevovala,
kdyz se snazila feSit neustalé konflikty mezi svymi détmi. Usmérfiovala Jifikovo
chovani domluvou. V rozhovoru vSak uvedla, Ze ji ktomu vede strach, Ze po
zlém bude chovani Jifika jesté vice nezvladatelné. Bylo ji doporuc¢eno, aby
zacala Jifika usmérnovat malymi zakazy, na kterych se pfedem spole¢né s nim
domluvi a ty pak striktné dodrzovala a ucila tim Jifika odpovédnosti za své
chovéni. Dale ji bylo doporu¢eno vést k Jifikovi dostatek pozitivnich zpétnych

vazeb za plnéni jeho Ukolu.

DalSi intervence: zvySovani informovanosti o poskytnuti a moznostech vyuziti
socialnich davek, socialnich pfiplatki na bydleni, davky hmotné nouze,

prispévek na zZivobyti a doplatek na bydleni, problematika dluzného vyzivného.

ZvySovani dovednosti a komunikaénich schopnosti k vyfizovani svych

zalezitosti pfi jednani s urady.
Souhrn p fipadu a vysledky

Souhrn p Fipadu

Cilem bakalarské prace je ukazat, jak Ize pracovat na prevenci vyvojovych
poruch u déti ze znevyhodnéného prostfedi, a jak Ize tyto déti vzdélavat pro
konkurenceschopnost mezi svymi vrstevniky. Dale snaha o ukazku pfistupu,
vedle béznych i alternativnich, které by mohly zaujmout odborniky a motivovat
déti a jejich rodiCe k praci. Modernim trendem ve vyuce muze byt i ukazka
pocitacové hry VyZiva hrou aneb s Danem jime zdravé, kterd je urCena pro

J

predskolni déti nebo body terapii masazi a lymfodrenéazi.
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V praci je vytvorena ukazka materiall zamérenych na prevenci specifickych
vyvojovych poruch a popis intervenci zaméfenych na matku ditéte. Byly

sledovany vyzkumné otazky:

Jak vzdélavat déti ze znevyhodnéného prostiedi?

Jaky byl zjiStén pfistup rodic¢t uzivatelu k vychové ditéte?

Muze mit vliv rodinného prostfedi rodi¢u uzivatelt na vyvoj ditéte?

DalSim cilem bakalarské prace bylo porovnat vyvoj primérného predskolniho
ditéte stanoveny vyvojovymi teoriemi s vyvojem jednoho ditéte, zapojeného do
projektu, jehoz otec je uzivatel drog a matka abstinuje. Byla sledovana vychova

déti od 3 — 5 let publikovana v literatufe a vychovny vliv rodic¢l na dité.

V praci je podrobné popsand jedna kasuistika ditéte od 5 — 6 let ze
znevyhodnéného prostiedi, jehoz otec je uZzivatel pervitinu, matka abstinuje.

Dité jevi znamky dyspraxie a trpi syndromem ADHD.

Byly pouZity metody kvalitativniho vyzkumu, sbér anamnéz, analyza
dokumentace, pozorovani, rozhovory s matkou ditéte, ditétem a odbornymi
pracovniky. Byly sledovany intervence odborného tymu zaméfené na dité a na

matku ditéte v Casovém kontextu 1 rok.
Pfed zahajenim vyzkumu jsem stanovila tfi vychozi pfedpoklady:

Jeden se tyka vzdélavani déti ze znevyhodnéného prostfedi a to, Ze atmosféra

rodinného prostfedi muze ovlivnit vysledky poskytovanych intervenci.

Druhy, Ze atmosféra rodinného prostfedi maze ovlivnit chovani a vychovu

predskolniho ditéte.

A tfetim predpokladem bylo, Z2e ADHD Ize positivné ovlivnit souborem

odbornych pfistupt a dodrzovani pokynl pfedanych matce.
Vysledky

Podle vyvojové psychologie dité ve véku 5 — 6 let vykazuje v bézné populaci

ur¢itou psychomotorickou uroven a jisté dovednosti.

Jifik, ktery byl sledovany v kvalitativnim vyzkumu, se v nékterych oblastech
vyvoje shoduje s béZznou populaci (nékteré rozumové schopnosti — zajem o

nové véci, udrzovani hygieny), v nékterych jevi znamky oslabeni (podrobné
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popsany nize v textu). Zatéz ve vyvoji je patrna vtom, Ze trpi syndromem

ADHD, dyspraxii a logopedickou vadou.

V télesném vyvoji je na dolni hranici ristu, 105 cm a jeho télesna vaha je pod
dolni hranici, 13,5 kg. (V teorii jsou uvedeny tyto parametry: vySka 105 — 111
cm, vaha 16 — 20,5 kg).

Povaha a osobnost Jifika nesplfiuje obecna kritéria vyvojové psychologie pro
agresivitu, neposludnost, impulzivitu, vztekani se, hyperaktivitu, nespolupraci.
Tyto projevy chovani mohou byt pfipisovany syndromu ADHD. Podle teorie
duSevni vyvoj ditéte je ovlivnén i temperamentem ditéte, kde Jifik vykazuje typ
obtizné vychovatelného ditéte se znaky s nizkou pfizpUsobivosti, negativnim
mrzutym ladénim, vysokou intenzitou reakci na zevni nové podnéty. Neni-li

spInéno jeho pfani, projevuje se vztekem.

V otdzce udrzovani hygieny splniuje kritéria vyvoje obecné populace, avSak
sebeobsluznost je slabd, pocitd s pomoci matky, jevi znAmky dyspraxie.

V feCi se neshoduje s vyvojem v bézné populaci, ma vadu feci, ktera mize byt
pripsana dyspraxii.

V rozumovych schopnostech je oproti bézné populaci slaby, ma potize ve
slovni zasobé, dorozumivéani, nejevi znamky chuti o uéeni.

PFi hife je impulzivni, nevydrZi u hry dlouho, meéni ¢innosti.

V kolektivu je nedlvéfivy. Slaby v separaci od matky, fixace na otce, ktery
rodinu opustil. Chovani neposlusné, hyperaktivni, impulzivni.

Rodinné prostiedi destabilizované.

Jifik mé odklad Skolni dochazky pro nezralost.

Jak lze vzd élavat déti ze znevyhodn éného prost fedi bylo sledovano
v intervencich odbornych pracovniki zaméfenych na dit¢ a matku dité,
v pozorovani, rozhovorech s (&astniky vyzkumu a ve sledovani
anamnestickych udaju. Na poc¢atku vyzkumu anamnestické Udaje ditéte a jeho
rodiny potvrzuji znamky dyspraxie a syndrom ADHD. V rozhovorech se odborni

pracovnici shoduiji, Zze chovani ditéte se projevovalo nesoustfedénosti,
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nespolupraci, agresivitou, hyperaktivitou, impulzivitou, neposlusnosti vuci

matce a neuznavani autority Zen. Vstupni psychologické vySetfeni potvrdilo

diagndzy (dyspraxie a ADHD) a byl nastaven individualni plan prace s ditétem
a matkou. Multidisciplinarni tym odbornikll se zaméroval na jednotlivé oblasti
vyvoje s prevenci specifickych vyvojovych poruch. Vyhodou projektu se
ukazalo, Ze tym odbornikd v jednom zafizeni, muze plsobit na dité jako celek.
Kontrolni psychologické vySetfeni bylo realizovano za pual roku a potvrdilo
ZlepSeni v soustfedénosti ditéte a v jeho spolupréaci. V hrubé a jemné motorice
bylo patrné zlepSeni. Byl vytvofen novy individualni plan na dalSi obdobi

s doporuéenim pokraovani v procvicovani.

Jak lze vzdélavat déti ze znevyhodnéného prostiedi je v praci prezentovano
v podrobném popisu jednotlivych intervenci a v pfilohach, kde jsou ukazky
vypracovanych pracovnich listu. Dité bylo vzdélavano podle individualniho
planu sestaveného pracovnim tymem odborniki po vySetfeni jednotlivych
oblasti vyvoje ditéte. Intervence byly zaméfeny na slabé oblasti
psychomotorického vyvoje ditéte a syndrom ADHD. Soubor odbornych pfistup(
zamérenych na télesné cviceni, procvi¢ovani rovnovahy, koordinace pohybd,
dechova cvi€eni, relaxace a maséze, pfedevSim manualni lymfodrenaz byly z
pozorovani a rozhovorl positivné hodnoceny ve smyslu zklidnéni ditéte. Matka
se masaze naucila praktikovat a Jifik je od ni vyZaduje. Masaze pomohly matce
k télesnému kontaktu s Jifikem, kterému se pred tim, podle ni, vyhybal. Ve
vyzkumu byl dlouhodobé sledovany zajem matky a ditéte o vzdélavani, jejich
spoluprace, dochazka, plnéni Ukolu. Zajem byl potvrzen diky tomu, Ze matka
s ditétem pravidelné do programu dochazi, pokud jsou déti nemocné, tak je
omlouva predem. PIni ukoly pFfedlozené odborniky. Jednotlivé posilované

oblasti vyvoje ditéte jsou hodnoceny a prabé&zné kontrolovany.

Druhd vyzkumna otazka se zabyva tim, jaky byl zjist én pFistup rodi ¢t
uzivatel i k vychov é ditéte. S porovnanim s teorii k odpovédi na tuto otazku
byly vyuzity metody pozorovani, rozhovory, sbér rodinné a osobni anamnézy
ditéte. V pozorovani matky s ditétem a v rozhovorech s Uc¢astniky vyzkumu se

opakované objevuje nejednotna vychova rodi¢u, nejednotny vychovny
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rodi¢ovsky styl. U matky se jevi rodiCovsky styl jako shovivavy, ktery od ditéte
Zzada mélo. Matka v rozhovoru pfiznava, Ze se boji fesit konflikty déti pfisnég, Ze
Jifik neposlouchd, a Ze jeho chovéani bude nezvladatelné. Matka se projevovala
jako pfijimajici, pfevlada s pozitivnim a citovym ladénim, konflikty déti a
agresivitu Jifika feSi domluvou, avSak nezabrafiuje impulzivité a projevované
agresivité a nevede k odpovédnosti ditéte za jeho chovani. Takovy pfistup
vede Jifika k agresivité a shoduje se s teorii. Nebyla moznost sledovat pfimo
vychovny styl otce. Vysledek vychovného stylu otce je zprostfedkovany z
rozhovorll s matkou a odbornymi pracovniky, sbéru rodinné anamnézy a
z chovani Jifika pfi intervencich, kdyZ se vraci od otce, kde se jevi, Ze otec
ditéte projevuje rodi€ovsky styl zanedbavajici. VétSinu ¢asu se neucastni na
Zivoté svého syna, bez zajmu, ¢im se zabyva, malo si vS§ima nazord nebo citl
ditéte. Styk s nim je nepravidelny, matka pfesné nevi, jak je o déti vté dobé
postarano. Tento pristup otce muze vzbuzovat u Jifika naladovost

s nedostatkem soustfedéni. Pfistup rodi€a k vychoveé byl zjistén nejednotny.

Treti otazka se zabyva vlivem rodinného prost fedi rodi €0 uZivatel G na
vyvoj dit éte. Porovnani s teorii a ke zjiSténi otazky byly vyuzity vSechny vyse
popsané metody vyzkumu. Z rozhovort a z anamnézy vyplyva, Zze na pocatku
vyzkumu rodina jevila znamky nestability, matka odchézela od otce déti, ktery
asi po ftfileté abstinenci zaCal opét uZzivat pervitin. Rodinné prostfedi bylo
zjiStovano pozorovanim v misté bydlisté matky s ditétem, zrozhovord
s matkou, odborniky, zrodinné anamnézy. Matka i odborni pracovnici se
shodli, Ze Jifik je na otce fixovany a sjeho nepfitomnosti v rodiné neni

vyrovnany.

Bylo zjisténo, Ze dité si otec nepravidelné bere po domluvé s matkou na
vikendy. Po téchto navstévach se Jifikova spoluprace s odborniky vzdy
zhorSila. Matka popisuje zhorSené chovani, neposluSnost, pali¢atost, je drzy,
kopiruje otce. Vraci se ke zvykam, které jiz byly eliminovany. Byly zjistény
zmeény v chovani a zmény vysledkd pfi intervencich zaméfenych na dité po

navstévach u otce.
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Muzeme Fict, Ze vzdélavani ditéte ze znevyhodnéného prostifedi muze ovlivnit
vysledky poskytovanych intervenci. Druhy pfedpoklad, Ze atmosféra rodinného
prostfedi muzZe ovlivnit chovani a vychovu pfedskolniho ditéte,.a Ze syndrom
ADHD mulzeme positivné ovlivnit souborem odbornych pfistupl a dodrzovani

pokynl pfedanych matce.

Diskuze

Z vysledku je patrné, Ze muZe byt souvislost mezi atmosférou rodinného
prostfedi a rodiCovskych pfistupl na vzdélavani ditéte ze znevyhodnéného

prostfedi, jejichZ rodi€e jsou uZivateli drog a tim na jeho vyvo.

V diskusi bych se chtéla vratit k tvrzeni v Uvodu prace, Zze kazdé dité je
jedine¢né. Vyvoj ditéte neprobihd rovnhomérné, nékteré déti mohou byt pozadu
a v nékterych oblastech napfed s porovnanim s béznou populaci. Primérné
dité, jak je popisovano v literatufe, slouZzi jen jako praktickd pomuicka (Bacus
2009).

Nicméné dité sledované ve vyzkumu jevi nékolik zndmek slabych oblasti
vyvoje, které mohou byt pfipisovany syndromu ADHD, dyspraxii a logopedické
vadé. Vyzkum potvrdil, Ze vzdélavani ditéte a posilovani jeho slabych oblasti

ma souvislost s atmosférou v rodiné a s rodi¢ovskymi pfistupy.

Vedle sledovanych otazek a predpokladi vyzkum prokazal nékteré dalsi
vyhody projektu, ktery se zabyva prevenci specifickych vyvojovych poruch
uceni. Vyhodou pracovniho tymu, jak se ve vyzkumu ukazalo je, Ze na dité maji
koordinovany uceleny pohled odborniku, i kdyZz samostatné pracuji s ditétem
na posilovani jeho jednotlivych oblasti. DalSi vyhoda je dobra znalost prostredi,
ve kterém dité vyrusta a znalost anamnézy matky, kterda poradnu dlouhodobé
navstévuje, coz se ukazalo jako vyhoda nejen pro dité, ale i pro matku.
V jednom zrozhovorl uvedla, Ze s ditétem zacala dochazet do programu
v dobé, kdy se rozchazela sjeho otcem. Po ur€ité dobé prace nékolika
odborniku s ditétem si uvédomila, Ze dité musi byt v jejim Zivoté na prvnim
misté. Dosud si myslela, Ze tomu tak je. Posuzovala to podle chovani

socialnich pracovnic, které ji pfi navstévach bytu kontrolovaly potraviny
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pro dité, postylku, Cistotu, stfechu nad hlavou apod. Pfistup nékolika odborniku
K jejimu ditéti, které se jevi tak naro¢né na vychovu, bylo pro ni novym
poznanim. Jak uvadi v rozhovoru, kdyZ se s partnerem rozhodli abstinovat, Zit
rodinu a mit déti, citila neduavéru okoli a ur€itou stigmatizaci souvisejici s jejich
dlouholetym uzivanim drog a tim pocit socialni izolace. Uvedla, Ze pracovni tym
ji pomohl citit se v roli matky bezpecné a pomohli ji pfekonat tézké obdobi
rozchodu s partnerem. DalSi vyhodou se ukazuje, Ze projekt sledovany ve
vyzkumu umozfiuje v€asnou diagnostiku a depistaz ditéte, které by mohlo mit
specifickou poruchu uc€eni (SPU). Intervence cilené zaméfené na obtize ditéte
mohou néasledné minimalizovat SPU, pomoct a pfipravit dit¢ na hlavni

vzdélavaci proud.

Nevyhodou pro vyzkum bylo, Ze nemohl byt realizovan i s otcem ditéte, pro
jeho ne spolupréaci. Informace o vychovném stylu otce, jeho pfistup k ditéti a
matce byl zprostfedkovan jen z rozhovoru s matkou, odbornymi pracovniky a
z pozorovani chovani ditéte pfi intervencich po navstévach u néj. Mezi dalSi
nevyhodu lze povazovat, Zze v odborné literatufe jsou dostupnéjSi informace

tykajici se zkuSenosti a problému zavislych matek nez otca.

Prokazana fixace Jifika na otce, ktery v sou¢asné dobé je mimo rodinu a
aktivni uzivatel pervitinu, muze byt zavaznym deprivacnim Cinitelem pro dité.
Dokladem toho je i rozhovor s matkou, kde uvedla, Ze otec se o dité po porodu
radné staral, volny ¢as vénoval jen jemu a rodiné. Matka sama si uvédomuje
didlezitost otce a jeho ztratu. Objevuji se nové domnénky, které souvisi
s relapsem otce, ktery jiz v dobé narozeni Jifika abstinoval. Matka udava, ze si
vzal vice prace z finan¢nich davodl a v té dobé se zhorsit vztah mezi nim a
Jifikem, ktery potifeboval vice péfe a pozornosti vzhledem ke své diagnoze.
ADHD a jeho projevy ovliviiuje psychicky vyvoj Jifika a jeho postaveni v rodiné.
Atmosféra v rodiné pfi rozchodu rodi¢u, vycitani otce, Ze Jifik je nezvladatelny
a nevychovany, pfipisovani viny matce za jeho chovani, mize mit vliv na
zhorSeni Jifikova stavu a navratu jiz eliminovanych pfiznakd. Rodice se
dostavaji do konflikti a nepfimérené chovani Jifika je povazovano za dasledek

nezvladnuté vychovy. Rodi¢e nejsou dohodnuti na jednotném postupu, jak se
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prokazalo, coz ditéti Skodi nejvice. U téchto déti Ize sledovat opozdény vyvoj
fe¢i, nerovhomérny vyvoj (MatéjiCek, 2005). Vzdélavanim obou rodicu,
zvySovanim jejich rodi¢ovskych kompetenci by mohlo jejich konflikty snizit a
vztahy stabilizovat. Predpoklad, Ze atmosféra vrodiné muaze mit vliv na
vzdélavani ditéte ze znevyhodnéného prostiedi se v této kasuistice potvrdil.
Odborni pracovnici mohou poskytnout sice fadu intervenci zamérenych na dité,
které se nasledné muzZou projevit, z vySe uvedenych zjisténi, nizkymi vysledky.
Fungovani rodiny posiluji protektivni faktory, mezi které patfi zdroje odolnosti,
jako je i socialni podpora rodiny a zvladaci strategie rodiny jeji soudrznost a

flexibilita (Sobotkova, 2007).

Vychova déti z nemalé ¢asti détské populace vyzaduje zna¢né rozsahly okruh
multiprofesionalni pomoci, ktera pfesahuje moznosti rodicl, ucitelek, pediatrt
(Bruceova, 1996). U déti rodic¢t uzivatell to plati dvojnasob. U zavislych osob
se v anamnéze objevuje opakujici se téma zneuzivani, zanedbavani v détstvi,
nejednotna vychova rodi¢l, rodi¢ovsky styl pfili§ autoritarsky, shovivavy nebo
zanedbavajici. Mohou také v anamnéze mit SPU nebo ADHD. Myslim si, Ze
néktefi rodiCe uzivatelé nebo abstinujici maji upfimnou snahu vychovavat sve
dé&ti co nejlépe. Casto nemaji s vychovou déti ani své vlastni dobré zkusenosti.
Navic pokud maji po své dlouholeté drogové kariéfe déti, jsou okolim jako
rodiCe pfijimani s neduvérou.

Zavery

Cilem bakalarské prace bylo ukazat jak predchazet specifickym vyvojovym
porucham u déti ze znevyhodnéného prostredi, jejichz rodiCe jsou uzivateli
drog. Snazila jsem se ukazat a popsat pfiklady intervenci zamérenych na dité a
matku, kterd ma dité v péci. Vybrala jsem dité, které ma zjisténou diagnozu
dyspraxie a ADHD a snazila jsem se ukazat intervence, které by mohly
posilovat jeho slabé oblasti. Byly zodpovézeny vyzkumné otazky. V diskusi
jsem se zabyvala vyhodami a nevyhodami vyzkumu. Vyzkum prokazal

souvislost mezi atmosférou vrodiné a vysledky ditéte u poskytovanych

intervenci. Dité se SPU a ADHD ma jiné postaveni v rodiné, ve Skole a mezi
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svymi vrstevniky. Koordinovany pfistup odborniku, ktefi pomahaji ditéti a matce
muaZe positivné ovlivnit a preventivné pasobit na vyvoj ditéte. Ditéti se zvySuje
Sance uspét mezi svymi vrstevniky a v Zivoté (Maté&jicek, 2005). Ovlivnéni
vysledku intervenci se prokazalo podminénim rodinnych vliva, které na dité
pusobi Podle Bacuse (2009) zadné Zivotni obdobi nema na Zivot Clovéka
takovy vliv, jako to, co proZije do Sesti nebo sedmi let, a to pfedevSim v oblasti
duSevni. MUZeme fFici, Ze existuje vyrazna souvislost mezi zpasoby rodi¢ovské

péce a naslednym chovanim ditéte.

Doporu €éeni

Doporucuji vzdélavat rodiCe déti ze znevyhodnéného prostfedi, ktefi jsou
uzivateli drog, jak v oblasti vyvoje ditéte, tak v oblasti SPU a ADHD.
ZvySovanim znalosti rodi€u se zvySuje Sance ditéte v hlavnim vzdélavacim
proudu a muze prispét i ke stabilizaci rodinného prostredi, ktera ma souvislost
s chovanim ditéte a jeho vysledky poskytovanych intervenci. Dale doporucuji
ve shodé s teorii uskute€riovat sit’ podpurné socialni pé€e a pomoci, poskytovat
emoc¢ni podporu a podporovat sebevédomi rodi¢l, Ze jsou cenéni a
respektovani a v neposledni fadé i instrumentalni praktickou pomoc. Doporucuji
obdobny vyzkum, u kterého bude mozné sledovat i zkuSenosti a vnimani otcll v

dané problematice.
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