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Kapitola 4

Deti s fyzickymi nebo
psychickymi problémy

duvodu legislativnich pozadavka
a také pro fadu objektivnich ptinosii
jsou v mnoha predskolnich zatfizenich
do programi vychovné péce integrovany déti
se specialnimi potfebami. Zaclenéni déti s fy-
zickymi nebo psychickymi poruchami je pri-
nosem pro vSechny ziucastnéné: pro déti se
specidlnimi potfebami, pro zdravé déti, pro
rodice obou skupin déti i pro uditele. V rdmci
integra¢nich programd je détem se zvlastnimi
potiebami poskytovana podpora tak, aby se
mohly stat plnohodnotnymi tcastniky pro-
grami vychovné péce v predskolnim zatizeni.
Pro déti, které nemaji specidlni potteby, toto
prostiedi poskytuje modelové situace k tomu,
aby ziskaly empatii, toleranci pro odlisnost,
schopnost pomahat a dovednosti v péci o jiné
osoby. Rodice, a taktéz ucitelé, se uci, ze déti,
bez ohledu na troven svych schopnosti, maji
navzajem mnoho spole¢ného. Utitelé navic
ziskavaji fadu poznatkti a dovednosti ze svého
oboru, kdyz se v ramci tohoto prostredi uci od
déti, rodic¢t, 1ékarskych odbornikt a provadéji
sviij vlastni odborny vyzkum.

Zaclenéni déti s postizenim, jakkoliv je
prospésné a uzite¢né, vsak s sebou prinasi také
problémy. Nékdy byva integralni soucasti po-
ruchy ditéte problémové chovani. U nékterych
déti predstavuje problémové chovani zasad-
ni potiz, u jinych jde o sekundarni zalezitost.
Také je nutno podotknout, ze déti, u kterych
nebyla diagnostikovana néjakd porucha, ze-
jména emoc¢niho nebo behavioralniho razu,
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mohou mit ¢asto podobné potreby jako déti,
ukterych takové porucha oficialné identifiko-
vana byla. Pro chod vychovnych programt,
které plné zahrnuji vSechny déti, maji kriticky
vyznam pravé nastroje, které ucitelé pouzivaji
pfi praci s détmi s postizenim.

Velmi dilezita je také komunikace s rodi-
¢i. Rodice obvykle predstavuji nejlepsi zdroj
informaci o projevech poruchy u jejich déti.
Jednak maji spoustu zékladnich informaci
o dané formé postiZeni, ktera byla u jejich
ditéte diagnostikovana, a jednak presné védi,
jak konkrétné ovliviiuje jejich dité. Zadné dvé
déti nejsou stejné, kazdé dité s postizenim je
jedinecné, co se tyce priznaki, reakci, deter-
minace, urovné schopnosti a potfeb pomoci.
Pro ucitele, ktefi maji ve své tfidé dité s néja-
kou fyzickou nebo psychickou poruchou, by
méli byt rodice prvnim a nejdulezitéjsim pro-
stiedkem. Uitelé by zaroven méli chépat, ze
rodice téchto déti maji sami urcité specidlni
potieby. Podporujici a oteviend komunikace
je zde proto obzvlast podstatna.

V této kapitole se budeme dale zabyvat
jednotlivymi problémovymi oblastmi, pfi-
¢emz bude kladen diraz na to, jak se mohou
promitat do problémového chovani ditéte.

PROBLEMOVE OBLASTI

Emocni problémy a problémy
v chovani. Mgjte na paméti, ze viech-
ny déti se obcas chovaji problémovym



zpusobem. Pfedmétem naseho zajmu budou
déti, jejichz chovani se vymyka kontrole vel-
mi casto, a zejména pak kdyz jde o projevy
agresivni nebo rusivé. Takové chovani mize
pramenit z néjaké fyziologické poruchy, ale
prevdzna vétsina pripadu je spojena se so-
cidlnimi pfi¢inami a s prostfedim: nedosta-
te¢né citové prilnuti, nekonzistentni vedeni,
Casté fyzické tresty, tyrani nebo zanedbani
péée a mnoho dalsich faktort, které mohou
byt zakladem emo¢nich nebo behavioralnich
deficita.

V poslednich letech se vénuje vice pozor-
nosti také riznym formam autismu, které se
u déti projevuji v raném véku. Autismus je
neurologicky problém, ktery je obzvlast pa-
trny kvuli obtizim v socidlnich interakcich
a komunikaci. Intenzita pfiznaki se u této
nemoci velmi ligi, takze i lé¢ba je riznd. Po-
kud byl u ditéte ve vasi tfidé diagnostikovan
autismus, pozadejte rodice, aby vam zpro-
sttedkovali kontakt s terapeutem, ktery s di-
tétem pracuje. Konzistentni pristup ve Skole
a doma bude pfi praci s autistickym ditétem
velmi prinosny.

Pokud je chovani ditéte natolik rusivé, ze
neustdle nabourava chod ttidy, pak dité ztej-
mé ma specialni potfebu. U nékterych déti
bude diagnostikovan emo¢ni nebo behavi-
oralni deficit a pro né jsou pak k dispozici
ruzné specializované verejné nebo soukromé
programy péce. U jinych bude potieba, aby
ucitel matefské skoly pozadal rodice, aby vy-
hledali odbornou pomoc. Mnohé z postupti
popsanych v této knize Ize s uspéchem po-
uzivat i u déti s emocnim nebo behavioral-
nim deficitem.

Télesné problémy. T¢lesna postizeni
mohou mit $iroké spektrum - od lehké ne-
motornosti po témét nulovou svalovou kon-
trolu. Nékteré déti jsou odkazany na invalid-
ni vozik, pro nékteré je nezbytna pomoc pri

rtznych fyzickych tkonech, nékteré potre-
buji specidlni ortopedické vybaveni a nékteré
jen to, aby se na né daval trochu vétsi pozor.
Motorické disability mohou byt zptisobené
geneticky, mozkovou dysfunkci, prenatalnim
vystavenim drogdm nebo néjakou nehodou.

Jednim z nejcastéjsich télesnych posti-
zeni je mozkovd obrna - stav, ktery se mtze
lisit od minimalniho po velmi silné postiZeni.
Déti s mozkovou obrnou mivaji ¢asto poti-
ze s koordinaci. Pohybuji rukama, nohama,
hlavou a krkem abnormalnim zptisobem, ale
nemaji nad témito pohyby zadnou kontro-
lu. Mozkova obrna miize byt doprovazena
mentdln{ retardaci, ale ne vzdy je tomu tak.
Je dulezité, abyste ziskali informace od 1ékare
ditéte a byli schopni s nim pracovat tak, aby
se dité co nejlépe rozvijelo.

Dité s télesnym postizenim mize také
vykazovat problémy v chovani, i kdyz tyto
jsou vzhledem k hlavnimu postizeni druhot-
né. K tomu dochazi, naptiklad kdyz dité trpi
frustraci kvali tomu, Ze neni schopno drzet
krok se svymi vrstevniky, zti¢astiiovat se plné
ruznych aktivit nebo sdélovat své potteby. Si-
tuace, které vedou k témto problémtim v cho-
vani, mohou ucitelé ve skolce minimalizovat
pomoci citlivého planovani a vedeni jak di-
téte s postizenim, tak ostatnich déti. Nékte-
ré z postuptt doporucovanych v kapitolach
zaméfenych na jednotlivé typy problémové-
ho chovani mohou pomoci i uditeltim, ktefi
pracuji s détmi s motorickym postizenim.

Kognitivni problémy. Déti, jejichz in-
telektualni schopnosti zna¢né zaostavaji za je-
jich vrstevniky, jsou klasifikovany jako déti se
specidlnimi kognitivnimi potfebami. U téch,
které vykazuji mirnéjsi formu, se mize jednat
pouze o to, ze za svymi spoluzaky zaostavaji
pti dosahovani urcitych milnikd ve vyvoji
a mohou se zdat nevyspélé vzhledem ke své-
mu véku. Zavaznéj$i deficity v této oblasti
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indikuji snizeni IQ a niz$i schopnost fungo-
vat o¢ekavanym zptisobem. Casto maji tyto
déti Spatnou pamét a kratky rozsah udrzeni
pozornosti. Kognitivni potize mohou pra-
menit z riznych déivodu, véetné genetickych
podminek, prenatdlniho vystaveni $kodlivym
latkam, nékterych nemoci, trazti a v extrém-
nich ptipadech i zneuzivani a zanedbavéni.
Neékteré déti s kognitivnim postize-
nim byvaji pomérné pasivni a klidné. Déti
s Downovym syndromem naptiklad maji
tendenci byt privétivé a milé. Jiné déti s kog-
nitivnim postizenim ale mohou vykazovat
problémové chovéni. Tyto projevy mohou
plynout z pocitu frustrace, z nepochope-
ni o¢ekavani, z nedostatku schopnosti ko-
munikovat nebo z celkové nevyspélosti. Po-
kud bude ucitel peclivé zvazovat schopnosti
a omezeni ditéte pri planovani aktivit a bude
mu poskytovat laskavé vedeni, bude schopen
problémové chovani ditéte minimalizovat.
Na praci s détmi s kognitivnimi deficity lze
aplikovat nékteré z nasledujicich kapitol.

Poruchy uceni. Poruchy uéeni byly za-
fazeny mezilékarské problémy pomérné ne-
davno. U velmi malych déti je poné¢kud obtiz-
né je rozpoznat, protoze piiznaky mohou byt
zpusobeny takovymi faktory, jako je nuda,
nezajem nebo bézna droven aktivity. Presto
nékteré déti, které maji zjevné problémy se
zakladnimi procesy u¢eni (naslouchani, mlu-
veni nebo uvazovani) mohou trpét nékterou
specifickou poruchou uceni. Snadnéji se pak
tyto poruchy rozpoznavaji u déti v prvnich
ro¢nicich zékladnich $kol, kdy déti maji po-
tize pti zvladnuti ¢teni, psani nebo matema-
tickych dovednosti. Nékdy se tyto poruchy
spojuji s problémy s fyzickou rovnovahou
a koordinaci, protoze déti mohou mit potize
s prostorovym vnimanim.

K nejcastéj$im projeviim poruchy uce-
ni patfi syndrom ADHD (hyperaktivita
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s poruchou pozornosti), ktery by se nemél
zaménovat s normalni hektickou hladinou
aktivity déti. Déti se syndromem ADHD maji
velmi kratké rozpéti pozornosti, jsou neu-
stale roztékané, maji slabou kontrolu pod-
nétl a nedokdzou se koncentrovat. Takové
déti potfebuji 1ékarskou pomoc a obvykle
berou dlouhodobé léky. Pokud ucitel vénu-
je peclivou pozornost potrebam téchto déti,
napt. zajisti usporadani tfidy tak, aby se mi-
nimalizovalo odvadéni pozornosti, poskytuje
jim pevné a konzistentni vedeni a podporuje
jejich soustredéni tim, Ze naplanuje zajimavé
aktivity, miize vyraznym zptisobem pomoci
détem s poruchami uceni, zejména se syn-
dromem ADHD, ti¢inné se zapojit do chodu
tridy. V dalsich kapitolach, zejména v kapito-
le 44 vénované kratkému rozpéti pozornos-
ti, ucitelé naleznou radu uzite¢nych metod,
které v ptipadé téchto déti mohou pouzit.

Prenatalni vystaveni drogam
a alkoholu. Stale ¢astéji se dnes ucite-
1é v matefskych skolach setkavaji s détmi,
které byly v déloze matky vystavené riiznym
drogam nebo u nich byl diagnostikovan fe-
talnf alkoholovy syndrom (FAS), protoze je-
jich matky konzumovaly béhem téhotenstvi
$kodlivé mnozstvi alkoholu. Nékteré déti,
které nebyly vystaveny tak silnému vlivu al-
koholu v prenatalnim obdobi, mohou déle
trpét ucinky alkoholu na plod (FAE), coz je
dalsi porucha z této oblasti. Prenatalni vysta-
veni drogam nebo alkoholu se u déti projevu-
je mnoha zptsoby. U nékterych mohou byt
uc¢inky minimalni, jiné mohou byt agresivni,
impulzivni a nepfedvidatelné v chovani nebo
nechapou diisledky svych ¢int.

U mnoha déti, které byly prenatalné vy-
staveny drogam nebo alkoholu, se pridava
dalsi zatézujici faktor nejistého domaciho
prostiedi a nedostatku emocionalni podpory.
Pro tyto déti je pak velmi dtilezité, aby s nimi



ve $kolce pracoval chapavy, starostlivy ucitel
v dobfe strukturovaném prostiedi, které bude
nejlepsi protilatkou na jejich deficit. Tako-
vato podpora v kombinaci s preventivnimi
opatfenimi, kterd ostatni déti ochrani pred
nepfedvidatelnymi vybuchy ze strany téchto
déti, predstavuje pro ucitele klicovou strate-
gii. V nékterych z nasledujicich kapitol jsou
popsany dalsi metody, jak vyhovét potfebam
déti trpicich ucinky prenatalniho vystaveni
drogam nebo alkoholu.

Senzorické problémy. Nékteré speci-
alni potteby déti prameni z poruchy sluchu
nebo zraku. Takovéto smyslové poruchy mo-
hou mit mirnou formu az po témét uplnou
ztratu sluchu nebo zraku. Nékteré problémy
vyresi naslouchdatka nebo bryle. Senzorické
problémy mohou byt zptsobeny fadou pti-
¢in, pfed narozenim i po narozeni ditéte.

Zavazné smyslové poruchy se u déti ob-
vykle diagnostikuji v raném véku, ale mnoho
déti trpi urcitou poruchou sluchu nebo zraku,
aniz by to u nich bylo zji$téno. Pak se mohou
projevit i jisté problémy v chovani a ucitelé
mylné predpokladaji, Ze dité imyslné napti-
klad déla hluk, zakopéva o véci nebo rozléva
hrnky s pitim. Divodem ale mtize byt, Ze dité
neslysi dobte, a neni tudiz schopno rozpo-
znavat uroven hluku, nebo dobte nevidi. U¢i-
telé by proto méli vénovat témto pripadiim
zvySenou pozornost a mit na pameéti mozné
pti¢iny podobného problémového chovani.
Détem, u kterych byly senzorické poruchy
diagnostikovany, by méli umoznit adaptaci
na prostredi tak, aby se mohly uc¢inné zapo-
jit do vychovnych programii. V nasledujicich
kapitolach naleznete metody, které v tomto
procesu mohou pomoci.

Porucha smyslové integrace. Smys-
lova integrace predstavuje nasi schopnost vni-
mat, organizovat a interpretovat informace

prostiednictvim réiznych smyslt - zraku, slu-
chu, hmatu, chuti a ¢ichu. Nékteré déti nejsou
schopny spravné reagovat na informace, které
ziskdvaji svymi smysly, a to kvuli zptsobu,
jak jejich mozek interpretuje informace, které
dostavd, a jak na né odpovida. Nékteré déti
s poruchou smyslové integrace vykazuji nad-
mérné reakce na nékteré vjemy nebo se citi
pretizené smyslovymi informacemi. Jiné zase
vnimaji velmi omezené vstupy a vysledkem
je, Ze neustdle hledaji stimulaci.

Protoze déti s poruchou smyslové inte-
grace dostavaji ze svého prostredi vlastné
chybné informace, ¢asto reaguji neprimére-
né. Byvaji ozna¢ované jako ,,problematické*,
protoze jejich chovani neni v uréitych situa-
cich vhodné. Jejich spoluzéci maji tendenci
se jim vyhybat, coz prispivé k jejich nizkému
sebevédomi. Ditéti, u kterého byla diagnosti-
kovana porucha smyslové integrace, by méla
byt poskytovana radna terapie, ktera bude
koordinovat pisobeni doma i ve $kole.

Problémy s reci a jazykové pro-
blémy. Nékteré déti mohou mit problé-
my efektivné komunikovat kvili problému
s Fe¢i nebo s jazykem, ktery se ve $kole pou-
ziva. Problém miize byt fyziologického razu,
muze to byt vedlejsi u¢inek néjaké kognitivni
poruchy, muze byt zptisoben nedostatkem
fecové stimulace v raném véku nebo je pri-
¢ina neznama, coz je také casty pripad. Po-
kud ma dité v porovnani se svymi spoluzaky
vyrazné vét$i problémy chapat nebo pokud
ztidka mluvi (nebo viibec), a to jak ve skole,
tak doma, pak je tu problém. Pokud dité na-
vitévuje logopedickou poradnu, je dilezita
koordinace mezi $kolkou a terapeutem.
Déti s fecovym nebo jazykovym han-
dicapem mohou mit problém se ve $kolce
zapojovat do programu, protoze nedoka-
zou adekvatné vyjadrit sva prani a potieby,
a v diasledku toho jen obtizné komunikuji
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se svymi vrstevniky. Nékteré déti pak zjisti,
ze efektivnéjsim prostfedkem je fyzicka ,ko-
munikace®, kdy naptiklad spoluzéka uhodi.
Jiné se naopak stdhnou a nechtéji se ti¢astnit
aktivit, které ve tfidé probihaji. V obou ptipa-
dech je dtilezité, aby ucitel pomohl ditéti citli-
vym zptisobem plné se zapojit. Postupy, kte-
ré mohou byt napomocné pri praci s détmi,
které maji problém s fe¢i nebo jazykem, jsou
popsany v nékterych z nasledujicich kapitol.

Chronické zdravotni problémy.
Neékteré déti trpi trvalym zdravotnim pro-
blémem, ktery muze vyzadovat zvlastni za-
chazeni nebo kviili nému muze byt pisobeni
v predskolnim zatizeni pro dité obtizné. Déti,
které maji cukrovku, astma, rakovinu, cystic-
kou fibrézu, AIDS nebo jinou dlouhodobou
¢inevylécitelnou nemoc, mohou byt umisté-
ny v bézném predskolnim zatizeni, ale ¢asto
maji ve $kolce zameskano mnohem vice ¢asu
nez jejich spoluzaci. Také je dtlezité brat na
védomi jista bezpecnostni opatfent, ktera je
nutno provést kvili zajisténi ochrany ostat-
nich déti ve $kolce pred infekci a podobné.
Vhodna doporuceni mohou poskytnout ro-
dice a prislu$ni 1ékari.
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Dité, které trpi vysilujici nemoci, mtze byt
rozzlobené na svij stav a tuto zlobu obracet
proti ostatnim. Jiné déti se v takovém stavu
naopak stahnou do sebe a odmitaji se zapojit
do aktivit tfidy. Mohou mit mélo energie nebo
se citi deprimované. At je reakce ditéte jaka-
koliv, ucitel by mél ditéti pomahat v tom, aby
se citilo 1épe, a mél by provést nutnd opattent,
aby ditéti pomohl stat se pokud mozno plnym
ucastnikem tfidnich aktivit. Pro dité je dule-
zité, aby citilo, Ze je soucasti néjaké komunity,
i kdyz jeho ucast bude sporadickd. V nékte-
rych z dalsich kapitol naleznete i doporuceni
tykajici se déti s chronickym onemocnénim.

ZAVER

V dalsich kapitolach této knihy, které se zamé-
fuji na konkrétni typy problémového chovani
déti, naleznete odkazy tykajici se déti s rlizny-
mi poruchami, véetné doporuceni, jak ucitel
muze témto détem pomahat se co nejplné-
ji zapojit do programu. Informace relevant-
ni pro déti se specialnimi potfebami najde-
te v odkazech oznacenych hvézdickami (*).
V poznamkach pod ¢arou jsou podle potieby
nékteré informace déle rozvedené.



