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Kontakt s rodinou navdzan v PoS na doporuceni spolupracovnikti SOZE. Divodem pohovoru
bylo posouzeni aktudlniho zdravotniho a psychického stavu syna: S.B. pro ucely posuzovani
zadosti o udé¢leni azylu. Rozhovor byl veden v ruském jazyce, s ohledem na jazykovou
bariéru u ditéte pfedevsim s obéma rodici.

Z pozorovani:

Rozhovor probéhl v PoS v pokoji rodiny B., kdy jsem méla pftileZitost pozorovat chlapce
pii volné hte, v interakci s obéma rodici a s mladsi sestrou. Celkové chlapec velmi neklidny,
hyperaktivni, u zddné ¢innosti nevydrzi déle nez n¢kolik minut. Neustale pobihd po pokoji,
kti¢i, dozaduje se kontaktu i se mnou, coby pro né¢ho dosud cizi osobou, pokousi mladsi
sestru. Neni schopen odhadnout miru, takze sestfe Casto zplsobi bolest. Rodi¢e mu musi
domlouvat, coz sice respektuje, avSak Zadouci zména chovani dlouho nevydrzi. V pfimém
kontaktu s matkou ¢i otcem ponckud plassi, vice respektuje jejich pokyny, ztiSi se a je
schopen odpovédét na nékolik polozenych otdzek. Rodice s nim hovofti jak cecensky, tak
rusky, na rusky polozenou otazku vSak zatim samostatné neodpovi, je tfeba pomoci rodic¢i.
Sousttedénd pozornost vydrzi pouze chvili, né¢kolik minut. Rovnéz emoce velmi nestalé,
sttidaji se podle aktudlnich podnéti. Vychovny styl obou rodi¢l volnéjsi, syna se snazi
respektovat a jednat s nim vlidn¢ a laskavé, ptip. konfliktim spiSe v€as predchazet. S. vice
spontann¢ respektuje otce.

Z rozhovoru:

Rozhovor byl veden s obéma rodici za ucelem posouzeni psychického stavu jejich syna.
Matka udava téhotenstvi bez obtizi s vyjimkou trvale zvyseného krevniho tlaku, porod rovnéz
bez obtizi. S. se narodil maly a slaby, po narozeni musel zlstat né¢jakou dobu (cca tyden) ve
specialni péci 1€kari. Od utlého détstvi rano zvracel, bylo patrné, Ze ho boli hlava (pokladal si
na ni ruku). Zvraceni, zejm. ranni, bolesti a ,,motani“ hlavy dosud pfetrvavaji, chlapec si na
né st¢Zuje min. jednou tydné, diive to byvalo jesté Castéji. N&kolikrat si v tomto stavu
zpusobil i drobny uraz, neni schopen se bez problémii pohybovat, koordinace je narusena
vlivem bolesti a ,,motani* hlavy.

Chodit 1 mluvit zacal velmi pozdé¢, jesté cca ve tiech a piil letech znal pouze nékolik slov,
chodil velmi nejisté. Rovnéz z détstvi pretrvava enuréza, rodice ho musi nékolikrat za noc
budit, aby pomocovani predesli.

V noci miva Casto désivé sny, kii¢i nebo place ze spani. Rodice ho v takové situaci obvykle
nebudi, pouze se ho pokusi v polospanku uklidnit a znovu ulozit. Po ptip. probuzeni ptetrvava
uzkost a strach, dité je neklidné, boji se znovu usnout.

Celkové je ve srovnani se sourozenci velmi neklidny, u zddné ¢innosti dlouho nevydrzi, jen
zcela vyjimeéné ho néco zaujme na 15 az 20 minut. Neni schopen si tiSe samostatné hrat ani
malou chvili, napt. kdyZ jeho sourozenci rano jesté spi. Obvykle v takové situaci vzbudi celou
rodinu. V kolektivu déti vznikaji konflikty, chlapec je pokousi a provokuje podobné jako svou
sestru, pficemz nedokaze odhadnout Ginosnou miru (i socidlni pracovnice udava ptipad, kdy
k ni zezadu ptibehl, skocil a prudce ji zatahal za vlasy — o€ividné bez zlého umyslu). Otec
s nim radsi chodi na prochazky sam v podvecer, kdy jiz déti nejsou venku a neni tedy tolik
ptileZitosti ke konfliktim.

Vychovny styl rodict je volnéjsi, laskavy, ale pomérné disledny. Oba spontanné uvadéji,
7e s chlapcem je nutno jednat po dobrém (vice nez s ostatnimi sourozenci), jinak vzdoruje a



neposloucha. Spise pomaha zaujmout jeho pozornost nebo mu véc piijatelné vysvétlit. Dost se
mu vénuje 1 otec, S. ho vice respektuje a je schopen ho 1épe poslechnout. V piimé komunikaci
s rodicCi se také obvykle pon¢kud uklidni, avSak pouze na kratsi chvili a zaujeti pozornosti pro
néco konkrétniho ani v takovém ptipad¢€ netrva pftili§ dlouho.

Techniky pozorovéani volné hry a volné kresby:

Spontanni hra je posud jednoducha a spise odpovida ditéti o néco mladSimu (cca tii roky).
Chlapec preferuje spolecnou hru se sestrou, jednd se vSak vice o dvé déti hrajici si vedle sebe,
nez o realnou spolupraci. Manipuluje s jednotlivymi predméty a hrackami, dosud jde vSak
spiSe o odhalovani vlastnosti jednotlivych véci (jizda s autickem — kam dojede, kde a jak se
zastavi). Svou hru spontdnné nijak nekomentuje, pouze mi obcas piindsi ¢1 podava nékteré
hracky.

Kresba je velmi jednoduchd, jde spiSe o ¢marani, které rovnéz odpovida vyvojoveé ditéti o
néco mladsimu. Kresba se obvykle drzi rdmce daného papirem, ¢ar jsou velké, obloukovité,
zkroucené. Chlapec vSak nekresli nic konkrétniho, s ur€itym zamérem, a ani dodate¢né své
vykresy nepojmenovava. Barvy voli jasné, vyrazné, z celého barevného spektra, kresba je
umisténa priblizné vprostied papiru, coz je zcela pfiméfené obvyklému vyvoji kresby,
objevuje se vsak u ditéte o néco mladsiho.

Z 1ékatské dokumentace (provedeno neurologické, psychiatrické a logopedické vysSetieni za
ucelem posouzeni aktudlniho zdravotniho a psychického stavu ditéte — dne 23.3.2004):

Z vysetieni vyplyva vyrazné opozdéni psychického, a zejm. feCového vyvoje, chlapec do
svych tii a ptl roku téméf viibec nemluvi (znd pouze nékolik slov — ,,mama®, ,,dej* ), chodi
velmi nejisté, neumi se samostatn¢ svléct a obléct.. Pietrvavd denni 1 no¢ni enuréza,
enkopréza. Béhem vysetfeni pomaly, t¢Zzkopadny, uzavieny, nic ho nezajima.

Celkové konstatovano vyrazné opozdovani intelektového, psychomotorického i
emociondlniho vyvoje, bylo doporuceno nasledné 1éceni u détského neurologa a psychologa.
S. byl zatazen do kategorie déti zdravotné postizenych, s naslednou kontrolou a novym
posouzenim fyzického a psychického vyvoje v cervenci 2006.

Zavér:

Dle pozorovani hocha pii hie, anamnestickych udaji rodi¢t i z lékarského vySetieni a
zhodnoceni spontanni kresby usuzuji na velmi disharmonicky vyvoj ditéte, s opozdovanim
rozvoje jednotlivych motorickych, fecovych 1 psychickych charakteristik a néaslednymi
mu piizpasobovat. Navic lze zreakci usuzovat na nezralost nervového systému, a tim i
psychiky, pravdépodobné i ptitomnost syndromu ADHD (¢emuz by nasvédCovala i nezralost
a jistd opozdeénost kresebného projevu). Objevuje se neklid, nesoustiedénost, neschopnost se
smysluplné zabyvat del$i dobu né&jakou Cinnosti, neschopnost odhadnout predem dusledky
uritého chovani, z c¢ehoz nasledné vyplyvaji problémy v interpersondlnich vztazich
(konflikty, neimyslné ublizovani druhym). V budoucnu lze ocekéavat, ze se pridruzi i
specifické vyvojové poruchy uceni (dyslexie, dysgrafie, atd.)

V dalsi péc¢i doporucuji provést predevsim vysetieni chlapce na détské neurologii, aby se
vyloucilo pfip. organické poSkozeni nékterych soucasti CNS (zejm. s ohledem na casté a
uporné bolesti hlavy a zvraceni), event. v ptipadé pozitivniho nalezu bylo zajisténo adekvatni
l1é¢eni (m.j. 1 s ohledem na vysledky vySetieni provedeného v zemi piivodu). K upfesnéni ptip.
zaostavani mentalniho ¢i psychického vyvoje by bylo tieba specidlniho diagnostického
vySetfeni u détského psychologa, které bude sohledem na chlapciv vék a snadnou
ovlivnitelnost vykonu vnéjSimi okolnostmi provést minimalné dvakrat. Pfesny stav vSak bude
mozno urcit az po prekonani jazykové bariéry a pii dostateéném porozuméni jednotlivym



ukolim. Dale bude potieba specialni vychovny piistup s ohledem na syndrom ADHD, pied
nastupem S. do Skoly bude tfeba znovu provést diagnostické vySetfeni a uvaZovat o event.
zatazeni chlapce do specialni tfidy pro déti s vyvojovymi poruchami uéeni. V kazdém ptipadé
bude pro neruseny a zdarny vyvoj ditéte nezastupitelné klidné rodinné prostfedi, bez
zbyte¢ného vystavovani stresu a napéti a laskava, ale disledna a dostate¢né pevna vychova
(vychovné zasady, které je tieba za pokud mozno vSech okolnosti dodrZovat). Prostiedi by
mélo byt jasné, ,,prihledné” a pro dit€¢ pokud mozno citelné, pro coz podle mého nazoru
nejsou v zemi puvodu piili§ vhodné ptedpoklady. Déle lze ocekévat, ze ani l€kaiskd a
specidlné-pedagogicka péce v zemi pivodu nebude vzhledem k politické nestabilit¢ a
neustalym konfliktim na takové vysi, aby chlapec nebyl zbytecné poSkozen ve svém vyvoji a
v moznostech svého budouciho uplatnéni.



