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SUMMARY: This article deals with the screening of children who were influenced by drugs dur-
ing pregnancy and with early intervention. In addition to working with parents’ competences, it
focuses on developmental disorders in children. The findings come from frontline work. The
cases were not originally intended for research. The group of children whose mothers abstained
is therefore very limited. 104 children were examined from 2010 to 2015. The information was ob-
tained from the facilities of Drop In, 0.p.s., a centre for the prevention and treatment of drug addic-
tion, specifically the Centre for the Family and the Outpatient Addiction Treatment Clinic. The
methods used were documentation analysis and interviews. The Developmental Scale according
to Hoskova was also used to assess the children. Worksheets designed by the implementation
team were used in work with the children. A system of exercises and physical activities was em-
ployed as part of the sensoric integration therapy. It was demonstrated that the use of a multi-
disciplinary approach to monitoring and screening these target groups is very effective. It has
been proved that biological mothers should be supported in taking care of their children, as this
approach appears much more effective in preventing the latter’s risky development in compari-
son with children in foster care.
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Citace: Sedlackova, S., Dobrini¢, K., Hamplov4, L. (2016). Metodika péce o matky uZivajici ndvykové latky a jejich déti
v projektu Slunecnicova zahrada. Adiktologie, 16(4), 352-359.

SOUHRN: Clanek pojednava o zpusobu prace v ramci projektu Sluneénicova zahrada, véetné
srceeningovych setfenich u déti, které byly v téhotensvi ovlivnény navykovou latkou, a o vcas-
né zahajené intervenci. Jedna se o posilovani rodi¢ovskych kompetenci, ale i zaméfeni na vyvo-
jové poruchy u déti. Poznatky vychazeji z pfimé prace, nebyly primarné zaméreny na vyzkum,
z tohoto diivodu je skupina déti, jejichz matky abstinovaly, velmi omezend. Poéet vy$etienych
déti byl 104 za obdobi 2010-2015. Informace byly ziskany z pracovisté Stirediska prevence a léc-
by drogovych zavislosti Drop In, o. p. s., Centra pro rodinu a Adiktologické ambulance. Byly po-
uzity nasledujici metody: analyza odborné dokumentace a vedeni anamnestickych rozhovor.
Dale byly k hodnoceni vyvoje déti pouzity orientacni vyvojové skaly dle Hoskové. K samotné
praci s détmi byly vyuzity mj. pracovni listy které byly vytvoieny realizacnim tymem. Vyuzit byl
i systém cviceni a pohybovych aktivit v ramci senzorické integrace. Vystupem bylo zjisténi, ze
uziti multidisciplinarniho pFistupu pfi sledovani cilovych skupin a pfi screeningovém Setfeni je
velmi efektivni. Ukazalo se, ze je zadouci podpofit biologické matky v péci o jejich déti, a prede-
jit tak rizikovému vyvoji mnohem lépe nez u déti v péstounskych rodinéch, a to zejména z diivo-
du jejich vyssiho zajmu o spolupraci.
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® 1 METODIKA POSTUPU PECE

O MATKY-UZIVATELKY A JEJICH DETI

V PROJEKTU SLUNECNICOVA ZAHRADA
Systém prace na screeningovém pracovisti Sluneénicova
zahrada — Centrum pro rodinu, Drop In, o. p. s., byl zahdjen
na zdkladé realizace grantu EU Prioritni osy 1: Pocateéni
vzdélavani, Oblast podpory 1.2: Rovné prilezitosti déti a za-
ku, véetné déti a zaku se specidlnimi vzdélavacimi potreba-
mi v rdmci Operacéniho programu ,Vzdélavani pro konku-
renceschopnost”. Realizace projektu byla zahajena v roce
2010, kdy doslo k poédteénimu navazani kontaktu s klient-
kami — téhotnymi Zenami uzivatelkami a matkami uziva-
telkami — a pokracovala po celou dobu jejich 1é¢by v nasem
zarizeni az po diagnostické, specidlné pedagogické zhodno-
ceni jejich déti, navrzeni individuélniho planu prace s kaz-
dym ditétem a jeho realizaci. V prispévku vychazejicim
z nasi praxe uvadime konkrétni, praxi ovérené metody vy-
uzivané v praci s rodifi a s détmi z této cilové skupiny. Pro-
gramem v letech 2010-2015 pros§lo 113 déti, z toho 23 déti
bylo v prenatalnim obdobi ovlivnéno opiaty a 73 stimulaéni-
mi latkami. Nepodarilo se vySetrit 5 déti.

U déti byl sledovan celkovy zdravotni stav se zamé-
Tfenim na identifikaci alergii, hepatitid, malformaci apod.
Specifické zaméreni bylo na zjisténi ADHD, dale byla sle-
dovana hyperaktivita, impulzivita a nepozornost, jemna
a hruba motorika, senzoricka integrace, specifické poruchy
uceni a chovani ve Skolnim véku a socialni prostredi. Je ne-

Tabulka 1/ Table 1

zbytné uvést, Ze se jedna o prezentaci zkuSenosti z praxe
klinického pracovisté, nikoliv o vyzkumnou studii, kterd
vSak pri priznivych faktorech do budoucna neni vylouéena.
(Tabulka 1, 2.)

® 2 METODY

Metody préce se lisily podle potreb klientely projektu vyply-
vajici z analyzy zdravotnické dokumentace, vysledku scree-
ningu a bio-psycho-socidlniho modelu.

@ 3 PRIJIMANI KLIENTELY A POCATECNI
SCREENING DETI

Prijiméani klientek a pripadné jejich partnera do zarizeni
bylo vazano na doporuceni centra psychosocialnich sluzeb —
Centra pro rodinu, které pracuje s rodi¢i na trovni sekun-
déarni prevence. Jedna se o cilovou skupinu matek/rodica ze
znevyhodnéného prostredi, kteri prosli ambulantnim 1é¢eb-
nym programem adiktologické ambulance nebo nékterym
ze zavedenych adiktologickych pracovist. Jedn4 se o jiz ab-
stinujici rodice, zejména matky, které maji v anamnéze uzi-
vani navykovych latek nebo predchozi zkuSenosti s navyko-
vymi latkami nebo alkoholem. Vzhledem ke skuteénosti, Ze
tukolem odbornych pracovniku byla i depistaz klientek, by-
lo nezbytné postupovat velmi citlivé za dodrzeni etickych
principu pfi prezentaci programu nebo navazani kontaktu
s rodiéi, coz bylo zohlednéno jiz pri tvorbé propagacnich in-
formacnich materiala — letakt a webovych stranek projek-

Piehled poctu sledovanych poruch a sniZzenych dovednosti v zavislosti na typu zneuzivané latky matkou
Numbers of disorders and impairments under study according to the type of substance abused by the mother

Stimulacni latky -

73 matek
Poruchy chovani 33 9
Hyperaktivita, impulzivita, 23 7
nepozornost
Dyspraxie, hruba motorika 14 7
SPU, grafomotorika 23 8
ADHD 6 0

Opiaty - 23 matek

Alkohol - 3 matky Antidepresiva, Abstinence -
dudlni Dg - 8 matek
1 matka

3 1 4

1 0 4

2 1 2

3 0 3

0 0 0

Tabulka 2 / Table 2

Procentudlni pravdépodobnost vyskytu poruchy nebo sniZzené trovné dovednosti u déti v zavislosti na zneuZivané latce matkou

Probability of disorders or impairments among children according to the substance abused by the mother (%)

Stimulaéni latky — 73 matek

Poruchy chovani 45,21 %
Hyperaktivita, impulzivita, nepozornost 31,51 %
Dyspraxie, hruba motorika 19,18 %
SPU, grafomotorika 31,51 %
ADHD 8,22 %

Opiaty - 23 matek
39,13 %
30,43 %
30,43 %
34,78 %

0,00 %

SEDLACKOVA, S., DOBRINIC, K., HAMPLOVA, L.



tu. Prijimani klientek maze byt realizovano jinymi cestami,
ale v praxi se doporucéeni CPR ukazalo jako velmi efektivni
s ohledem na motivaci klientek a duavéryhodnost pracov-
nikta centra, kterd vyplynula z predchozich subjektivnich
hodnoceni klientek. Pri zahdjeni spoluprace bylo dualezité
rodi¢tim predevsim vysvétlit, jaké vyhody jim pfinese zata-
zeni do projektu s ohledem na vyvoj jejich ditéte a timto
smérem je motivovat k pravidelné spolupraci.

Vétsina rodict, pokud skuteéné pochopi dopad a smysl
pravidelného kontaktu s odborniky a zaroven si dokaze
predstavit, jak tim muzZe pozitivné ovlivnit vyvoj svého
ditéte, je ke spolupréaci vice motivovdna. Rodi¢e absolvuji
vstupni pohovor se socidlni pracovnici a nasledné s dalsimi
odbornymi pracovniky, socidlnim pedagogem, psychologem
a lékarem. Nezbytné je klast duraz na osobnost a multidis-
ciplinaritu prijimajiciho pracovnika, ktery vyuzivd své em-
patie a naslouchd, rodi¢im nevytyka jejich predchozi ani
soucasny zivotni styl, nybrz je povzbuzuje a dava jim naje-
vo, Zze v ramci spoluprdace mohou dosahnout pozitivniho
ovlivnéni vyvoje svého ditéte. Pri této praci je ve vyhodé
pracovisté, jehoz pracovnici jiz maji predchozi zkuSenos-
ti se svymi klientkami, napriklad v rdmci predchozi te-
rapie a lécby.

Dalsi vyhodou je i existence komplexni zdravotnické
dokumentace rodi¢t, ktera umoznuje objektivnéjsi posou-
zeni vSech ziskanych informaci.

® 3 / 1 Vstupni screening
Tento screening absolvovaly vSechny déti od 3 let véku a da-
le Zéaci, ktefi se zapojili do realizace projektu. Screening se
z medicinského hlediska provadi k identifikaci moznych
onemocnéni a poruch, a to i u osob bez vyraznych zjevnych
priznakt a v dobrém zdravotnim stavu. Screeningova vy-
Setreni provadeéli zkuseni experti v daném oboru a na zdkla-
dé zjisténych vysledka sestavili kompletni obraz aktudlni
vyvojové drovné ditéte a vyhodnotili jeho zdravotni stav.
Vyvojova troven ditéte tedy byla vyhodnocovana po stran-
ce psychologické, specialné pedagogické, neurofyziologické,
zdravotni a socidlni. Ditéti bylo nutné zavést s pisemnym
souhlasem rodi¢t dokumentaci, kde byly prubézné evidova-
ny vystupy zjednotlivych vstupnich a kontrolnich vySetfeni.
Pri prijeti ditéte probéhlo vstupni zhodnoceni, které
provedl odborny pracovnik tymu — specialni pedagog. Jed-
nalo se o prvotni ziskdni informaci od rodi¢t, odbér anam-
nézy ditéte — zdravotni, socidlni, kognitivné behavioralni,
analyzu zprav o prabéhu porodu a o predchozim vyvoji dité-
te. Vzhledem k nizkému véku ditéte probihaly dalsi dopliiu-
jici rozhovory za pritomnosti rodi¢a nebo s rodi¢i samotnymi.
Soucasti screeningu bylo neurologické, psychiatrické
a psychologické vySetreni a posouzeni motorického vyvoje
ditéte. VSechna vySetreni byla provedena prislusnymi od-
borniky (neurolog, détsky psychiatr, psycholog, specialni
pedagog a rehabilitaéni specialista).
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U déti od 4 let 1ze provadét vyhodnoceni inhibice pri-
marnich reflext. Blythe (2009) se k problematice postural-
nich reflext vyjadruje takto: ,,Posturdlni reflexy se vyskytuji
po narozeni a vyvoj probihd asi do 3,5 rokii. Do doby, nez di-
té dosdhne skolnich let, by tyto reflexy mély byt zcela vyvinu-
ty, a nemély by uZ existovat Zddné znamky éinnosti primdr-
nich reflexu” (p. 26). Za zminku urcité stoji, co to vabec refle-
xy jsou. ,,Posturdlni reflexy spadaji do pokrocilejsi soustavy
volnich pohybii. Predstavuji automatické reakce rizené vili
élovéka, které udrzuji postoj, balanc, drzeni téla v gravitac-
nim prostredi“ (Blythe, 2009, p. 28).

Déle se na vstupnim screeningu podilel socidlni pra-
covnik, ktery se zaméril na socidlni anamnézu ditéte, rodin-
né prostredi a socialni zazemi rodiny. Na zdkladé komplet-
né provedeného screeningu byly doporuéeny dalsi postu-
py individudlni prace s ditétem. Vstupni vySetreni ridil
specidlni pedagog, psycholog nebo adiktolog, ktery si pred
vstupnim vySetfenim zajistil informovany souhlas od rodi-
ée, v pripadé NRP se ridil pravomocemi uréenymi OSPOD
a NRP. V pripadé souhlasu rodi¢e byla porizena i jejich
dokumentace, fotodokumentace ¢i videozaznamy pro dalsi
préaci v ramci projektu. Zdkladni vySetfeni obsahovalo od-
bér osobni a rodinné anamnézy v oblasti zdravotni a socidlni.

® 3 / 2 Specialné pedagogické

a psychologické vysetieni

Pri vstupu klientky do programu ji byl ustanoven odborny
garant (specidlni pedagog nebo adiktolog), ktery vedl celou
kazuistiku klientky a monitoroval pribéh spoluprace kli-
entky do ukondéeni jejiho zarazeni v programu. Garant
mél zaroven za ukol prostudovani veskeré dokumentace
ditéte véetné vsech dostupnych informaci a dopliujicich
adajua od rodica.

VysSetteni probihala zpravidla za pritomnosti rodiéd,
predevsim v pripadé malych déti. K vyhodnoceni byly po-
uzity testy zralosti ditéte a ,,orientacni vyvojové skdly dle
Hoskove“ (Sedlackova et al., 2013). V pripadech, kde dité vy-
kazovalo deficity, byl navrzen systém posilovani senzorické
integrace a rozvijeni dané oblasti dle ,pracovnich listi“
(Keblova et al., 2013). V pripadé souhlasu rodi¢u byla vyza-
déna dokumentace ditéte z porodnice a od pediatra. Hodno-
ceni bylo zaméreno na oblasti sebeobsluhy, mysleni, analy-
tické schopnosti, socidlni zralost a zdravotni stav véetné
neurofyziologického vyvoje. Po zhodnoceni a vstupnim scre-
eningu byl navrzen individudlni plan prace s danym dité-
tem a jeho rodiéi ¢i zakonnymi zastupci. V dokumentaci di-
téte se eviduji doporucené postupy, které jsou zapisovany
do tzv. kontaktnich listt. Jako pomocného orientaéniho
evaluaéniho nastroje bylo pouzito i skalového hodnoceni.
Nastroje byly vytvoreny realizaénim tymem, ktery hodnotil
dle orientaénich vyvojovych §kal a anamnestickych listu dle
Hogkové, které byly vytvoreny autorkou a élenkou tymu
Mgr. Hoskovou pro tento ucel a vychédzely z modelt ovére-

METODIKA PECE O MATKY UZIVAJICI NAVYKOVE LATKY A JEJICH DETI V PROJEKTU ...

355



356

nych autora (Strassmeier, 2011; Langmeier, Krejéirova,
2006; Allen, Marotz, 2008).

Déti, u kterych byly pozadované tukoly splnény od 0 %
do 29 %, byly odeslany do specializovaného zdravotnického
¢i odborného zarizeni nebo do specidlniho pedagogického
centra. Déti, které splnily pozadované ikoly mezi 30-79 %,
byly hlavnimi klienty programu, smérujice ke zlepseni funk-
ce oslabené oblasti. Déti, které dosahly nad 80 %, byly zara-
zeny do kategorie, kde byly odchylky od §kdl minima&lni,
a proto nebylo potfebné intervenovat v rdmci uvedeného
programu.

® 3 / 3 Socialni Setfeni

Probihalo na zdkladé dotaznikd a dopliujicich informaci
ziskanych od rodi¢d nebo zdkonnych zastupcu, kteri o dité
pecuji, zajistoval ho zpravidla socidlni pracovnik programu.

Socidlni anamnéza ditéte se zaméruje na zmapovani
nésledujicich oblasti, a to jak funguje dité v roding, v kolek-
tivu, jeho rodinné zdzemi, domaci podminky, socidlni do-
vednosti rodic¢t, socidlni zdzemi, ekonomické podminky, hy-
gienické navyky, sebeobsluha apod.

Setfenim v socidlni oblasti byl provadén prehled o spo-
lupréci s rodiéi, postojich rodi¢a k dodrZovani denniho rezi-
mu, duslednosti, uspokojeni bazédlnich potieb ditéte a jejich
pusobeni na rozvoj osobnosti ditéte. Socidlni pracovnice za-
razovala déti do programu dle mozZnosti:
¢ individualni prace s rodi¢em,

* préace s rodiéem a s ditétem,
* prace se skupinou déti.

Naésledovalo objednani k psychologovi, ktery je kmeno-

vym zaméstnancem zarizeni, k psychologickému vysetreni.

® 3 /4 Vysetieni psychologem

Psycholog se zaméroval na vySetreni psychomotorického
vyvoje ditéte a pripadna opozdéni nebo odchylky ve vyvoji.
Vzhledem k néroénosti nezahrnovalo vySetieni test rozu-
movych schopnosti u predskolnich déti, pouze orienta¢ni
test védomosti nebo v indikovanych pripadech jen oblast
verbalnich rozumovych schopnosti. U Skolnich déti se pro-
vadéla diagnostika dle zakona 561/2004 Sb., o predskolnim,
zakladnim, stfednim, vy§§im, odborném a jiném vzdélava-
ni, a vyhldsek 116/2011 Sb., o poskytovani poradenskych
sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich,
a 147/2011 Sb. o vzdélavani déti, zakud a studentd se special-
nimi vzdélavacimi potiebami a déti, zaku a studentt mimo-
rfddné nadanych, a to vyhradné na prislusném sSkolském
pracovisti k tomu uréeném. Takovym zarizenim je pedago-
gicko-psychologické poradna ¢i specidlné pedagogické cen-
trum, které zpravidla vyzaduji i vyjadreni psychiatra.
Vstupni psychologické vySetreni se zaméruje na nasledujici
oblasti: socidlni zarazeni, spoluprace s examinatorem, in-
strukéni pohotovost, reé, motorika hrub4 a jemna, grafomo-
torika a drzeni psaciho nééini, percepéni funkce, kresba

postavy, kresba na predem zadané téma, vSeobecny pre-
hled. V pripadé vychovnych problému se dale rozsirujici
testy zaméruji na rodinné zdazemi a rodinné vztahy, sebe-
hodnotici dotazniky, pripadné dalsi projektivni techniky
vhodné pro déti daného véku. Vysledkem vySettfeni je vy-
stupni zprdva s pripadnymi doporuéenimi a vytyéenymi ob-
lastmi vhodnymi pro rozvoj.

Kontrolni vySetreni je doporucovano v intervalu za tfi
mésice s monitoringem posunu v jednotlivych problémo-
vych oblastech. Dilezité, predevsim ze strany rodiéd, je do-
déni lékarskych zprav z porodnice a vyzadani si posled-
nich dostupnych vySetfeni pediatra a neurologa, véetné je-
jich zavéra a doporuceni, popripadé doplnéni dokumentace
o predchozi psychiatricka ¢i psychologicka vySetreni. Dale
je nutné vysetreni rehabilita¢niho specialisty a vyhodnoce-
ni drovné vyvoje ditéte. Psycholog evidoval ziskanou doku-
mentaci a navrhoval dalsi postup pro praci s ditétem a rodi-
¢em. Pro zhodnoceni byl pouZit ,dotaznik socidlniho setreni“
(Sedlackova et al., 2013). Garant tyto dokumenty zanalyzo-
val a navrhl individualni plan préace s rodiéi a rodi¢t s dét-
mi. Individudlni plan byl navrzen také na zdkladé vystupt
z odbornych porad pracovniho tymu.

® 3 /5 Zhodnoceni specialnim pedagogem
Specialni pedagog hodnotil a posuzoval dité v ramci vstup-
niho vysSetreni. Vyuzival k tomu pozorovani primé prace di-
téte pri zadaném ukolu, pri spontdnni hre, v kolektivu os-
tatnich déti, pri skupinové préci, pri komunikaci s rodi¢em
atd. Pri fizeném rozhovoru s rodi¢em nebo v pripadé skol-
nich déti se samotnym ditétem doplnil anamnesticka data
a informace o zdravotnim stavu. Otazky byly smérovany na
dovednosti a navyky z mladsiho vékového obdobi ditéte. Pri
vySetrovani schopnosti, dovednosti a navyku ditéte byly po-
uzity v ramci pilotniho ovérovani ,orientacni vyvojové skdly
SZ dle Hoskové“ (Sedlackova et al., 2013).

Zde se posuzovaly nédsledujici oblasti, a to sebeobsluha
ditéte, hruba motorika, jemna motorika, pravoleva orienta-
ce, re¢, mysleni, vniméani, inhibice primitivnich reflexq,
schopnost senzorické integrace, pritomnost jeva potvrzujici
ADHD a socidlni vyvoj ditéte. Vyuzivalo se hodnoceni pro-
dukta ¢innosti z hlediska praktickych a vytvarnych doved-
nosti. Oblast motoriky byla rovnéz hodnocena i pri skupino-
vych pohybovych aktivitach a dale rehabilita¢nimi odborni-
ky a neurology.

Kvalita vztahu s rodiéem byla hodnocena pii spoleé-
nych aktivitach rodi¢d s détmi pomoci videotréniku, vyuzi-
vanymi metodami byly zadani kresby spoleéného domu,
etudy, napt. ¢ekani na dopravni prostredek, a zaznamené-
van byl cely proces aktivity.

Sedlackova et al. (2013) se k vystupum vyjadruji takto:
» Vystupem je komplexni zhodnoceni vyvoje ditéte, a to psycholo-
gického, psychiatrického, neurofyziologického a neuromotoric-
kého. Jednd se o kvalitativni i kvantitativni vysetreni® (p. 15).

SEDLACKOVA, S., DOBRINIC, K., HAMPLOVA, L.



® 4 CILOVA SKUPINA

Aktivita byla cilené zamérena na déti, které prosly scree-
ningovym vySetrenim. Popisovanou skupinou byly déti, je-
jichz vyvoj byl v téhotenstvi ovlivnén navykovou latkou, al-
koholem, nebo jinymi chemickymi ¢i fyzikdlnimi vlivy, déti
ze znevyhodnéného prostredi a déti byvalych uzivatelek
a uzivatelt navykovych latek. Idealni ve sledovaném pro-
jektu byla provazanost poradenského pracovisté s adiktolo-
gickym pracovistém, kde byly 1é¢eny a evaluovany matky
déti. Tato vyhoda umoznila navédzat jednodussi kontakt
s rodi¢i rizikovych déti, aniz by se rodi¢e museli obavat
stigmatizace.

Rodice s détmi byli doporuéovani z adiktologické am-
bulance i z jednotlivych méstskych éasti Prahy, Stredoces-
kého a Jihoceského kraje socidlnimi pracovnicemi.

Rodi¢am bylo etickou formou podéno, v éem muze byt
aktivita prace s détmi a préce s rodi¢i prospésna, a byli in-
formovani, Ze vlivem navykovych latek v téhotenstvi je nut-
né provést monitoring, zda nebyly jejich déti ovlivnény dys-
funkei plynouci z rizik v prenatdalnim obdobi.

® 4 / 1 Rozdéleni dle véku
Pro skupinové aktivity a rozvoje byly déti déleny do nésle-
dujicich skupin:

I. skupina: vék 3—4 roky

II. skupina: vék 5-6 let

III. skupina: mladsi skolni vék

IV. skupina: starsi kolni vék

Nekteré aktivity jsou vSak efektivnégjsi, pokud se jedna
o smiSenou vékovou skupinu, nebo je vhodnd kombinovana
skupina déti a rodice.

4/1/1 Skolni vék

III1. skupina: mladsi skolni vék

Déti v tomto véku je vhodné zaradit do jedné skupiny. Je
dualezité dbat na spoleény program, program musi byt sesta-
ven tak, aby posiloval jednotlivé dovednosti u vSech déti.
V pripadé individudlni prace lze pracovat maximélné se
¢tyrmi détmi, pripadné posilovat jejich dovednosti individu-
alné. V pripadé prace ve Skole se pracuje s celou tridou, ma-
ximalné v8ak s 25 détmi. V tomto pripadé je nutné zpraco-
vat metodiku a realizovat programy specifické primérni
prevence v ramci §kolni dochazky (Miovsky /ed./, 2010).

V Holandsku, Velké Britanii, USA a dalsich statech je
vstupni screening roz§iren o vyhodnoceni inhibice primér-
nich reflexd, o jejichZz vyznamu piSe Volemanova (2013):
»V pripadé pritomnosti primdrnich reflexii se nemohou
sprdvné vyvijet reflexy posturdlni, které jsou zdkladem pro
spravné drzeni téla. Pri zmeéné polohy téla se automaticky
nemeéni pozice hlavy, a tim dochdzi k problémiim se ¢tenim,
psanim, dité neni schopno zamérit zrak na jeden bod apod.“
(p. 10). V pripadé inhibice primitivnich reflexti u déti 1ze ap-
likovat specidlné vyvinuta cviceni a na nékterych skoldach
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se prubézné realizuji Skolni intervenéni programy INPP.
Programy mohou realizovat specialné proskoleni odbornici
z obord psychologie, specidlni pedagogiky a adiktologie ve
specidlné certifikovaném programu.

IV. skupina: starsi §kolni vék

Zde je kladen duraz zejména na socidalni komunikaci, pre-
venci rizikového chovani, fungovani v socidlni skupiné.
Realizuje se prevazné ve Skole nebo ve spolupraci s pedago-
gy (Miovsky /ed./, 2010). Mozn4 je individudlni doplrikova
prace v zarizeni, v pripadé zdjmu ditéte a souhlasu rodi¢a.
Je vhodné v takovém pripadé doporuceni pedagogicko-psy-
chologické poradny, Skolniho psychologa nebo §kolniho me-
todika prevence.

Individualni plan. Na zédkladé screeningového vy-
stupu byl navrzen individudlni plan prace s ditétem. Tento
plan byl souhrnem névrhu individudlniho planu specidlni-
ho pedagoga, psychologa, socidlniho pracovnika, rehabili-
taéniho specialisty nebo jiného zainteresovaného odborni-
ka. Na zakladé screeningového Setreni v prvni fazi vstup-
nich screeningd nebylo z vybrané skupiny dité, které by
mélo diagnostikovano prokazané zdravotni znevyhodnéni
nebo zdravotni postiZzeni. Cilem bylo provést depistaz rizi-
kovych oblasti diive, nez by mohly dité znevyhodnit v pred-
$kolnfm nebo $kolnim vzdéldvacim proudu. Slo o doporude-
ni posilit nékteré oblasti s deficity, které byly zjistény pri
véasném vyhodnoceni. V pripadé, Ze by se témto oblastem
nevénovala dostateénd pozornost, jsou zndmé dusledky ja-
ko skolni nezralost, poruchy chovani a uceni. Vyrazné mo-
hou vyvoj ovlivnit rodi¢e v poporodnim obdobi, avsak pro-
gram byl uréen pro déti od 3 let. Lze vsak spolupracovat
s nékterym zafizenim rané péée. Ukolem tymu bylo nejen
navrhnout rodi¢um individudlni plan prace s ditétem, ale
i monitoring doporuéenych postupt.

Prim4 préce s ditétem zahrnuje ndcvik jemné a hrubé
motoriky, kterou zajistuje specidlni pedagog, rehabilitaéni
specialista, neurolog, ergoterapeut. Nacvik praktickych do-
vednosti — specidlni pedagog, ergoterapeut, nacvik rezimo-
vych situaci — specidlni pedagog, ergoterapeut, zdravotné
socidlni pracovnice; nacvik a pripadna reedukace jednotli-
vych kompetenci (komunikaéni, zpracovani ziskanych in-
formaci) — specidlni pedagog, psycholog. Patii sem rovnéz
nacvik rehabilitaénich postupt — senzorickd integrace —
provadi rehabilita¢ni pracovnik. Tematické celky jsou za-
méreny na pohyb a koordinaci a rtizné formy interaktivnich
her, kresleni — cilem je zabudovani spravnych stereotypt ve
vyvoji déti.

® 4 / 2 Pohybova cviceni

Program Centra pro rodinu Sluneénicova zahrada obsaho-
val i pohybova cviceni, ktera byla zamérena na koordinaci
jednotlivych svalovych skupin a rozvoj dynamické praxe,
udrZeni pozornosti, zlepSeni soustiedéni, odbourani tenzi
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a celkové uvolnéni. Béhem téchto aktivit bylo mozné vyhod-
notit oblasti, ve kterych je nutné dité posilit.

,, U déti, ale i u dospélych, kde zaznamendvdme vyrazny
problém v motorické oblasti, koordinaci pohybii, dynamické
praxi, lze doporudit vysetreni prostorové orientace se zamére-
nim na dyspraxii, hrubou a jemnou motoriku. MiiZeme tak od-
halit specifickou vyvojovou poruchu skolnich dovednosti. Po-
hybouvd cvideni umozni monitorovat interakci déti s rodi¢i a os-
tatnimi détmi, vcetné socidlni schopnosti kontaktu. Soucasné
tyto aktivity také prispivaji k dodrZovdni pravidel a rozvoji
sprdvnych rodicovskych navyki, jako napriklad éasové rozlo-
Zeni a véasny prichod. Volba odlisného prostredi ma pozitivni
vliv na priubéh aktivit® (Sedlackova et al., 2013, p. 17).

® 4 / 3 Jemna motorika

Jedna4 se o aktivity, kde je mozné cilené posilit zejména jem-
nou motoriku na zdkladé pohybu, kresby, vytvarné ¢innosti
(koralky, kostky, stavba hradu, atd.). VyuzZiva se pra-
covnich listt nebo instrukei, které jsou pro danou oblast
doporuceny.

® 4 / 4 Zvysovani kompetence rodiéu

Casto zmitiovana dtlezit4 spoluprace s rodiéi je v programu
v realizovanych ¢innostech. Osvédéenou technikou se stal
videotrénink, ktery je mozné vyuzit i v ramci ostatnich akti-
vit, kdy je rodi¢ v interakei s ditétem. Predpokladem pro je-
ho uziti je spolupracujici rodi¢. Pri praci s rodici je nasledné
video zhodnoceno tymem a pozdéji rodi¢e mohou monitoro-
vat vzdjemnou interakci s ditétem. Rodiée jsou ¢asto ne-
védomky spoustééem problému ditéte, napt. obezity, tz-
kosti atd., aniz by védéli, jak jejich pristup muze dité
ovliviiovat. ,,Napriklad matka nds pri prichodu upozorni-
la, jak obé s dcerou pribraly a okamZzité poté dala dceri éo-
kolddu. Pomoci video rozborii miize rodi¢ nahlédnout své
zautomatizované rodi¢ovské pristupy a reakce” (Sedlacko-
vé et al., 2013, p. 18).

® 4 /5 Hra s pravidly
Pro 1. skupinu déti ve véku 3 a 4 roky je ¢asto vyznamné sa-
motné rezimové opatreni centra nebo programu. Nejdrive je
treba zvladnout rezim centra, predat instrukce rodi¢im,
identifikovat interakce mezi détmi navzdjem a interakce
s rodicem.

Naésledné je mozné s détmi a rodi¢i hrat drobné hry
s pravidly, nap¥. Pexeso, Clovéée nezlob se atd. Projekt Slu-
necnicovd zahrada poméha rodi¢im lépe uplatiiovat pra-
vidla a dodrzovat daslednost pri hi'e. Soucasné uéi déti prij-
mout prohru, kterd neznamend snizeni hodnoceni ditéte,
ale udi rodice a déti prijmout tyto skuteénosti jako fakt, kte-
ry je pouze soucasti hry. Pro rodice bylo podminkou dodrzo-
vani rezimu a pravidel centra. O vSech aktivitach i spoleéné
préaci byl veden zapis, dale pak pracovni listy s instrukcemi,

byla vedena dochazka, rodice se naucili dalsi rezimova
opatreni.

® 4 /6 Rehabilita¢ni cviceni ve spolupraci

s odborniky

Na zédkladé doporuéeni RHB intervence byl dalezity moni-
toring aktivity ve spolupraci s rodicem a rehabilitaénim
specialistou. Je vyhodné, pokud ma primo nékdo z tymu
multidisciplindrni vzdélani zamérené na rehabilitaci. V ta-
kovém pripadé muizZe sndze rodi¢éim pomoci se cviky, které
si dobt'e nezapamatuji. Soucasné se tak mohou resit pripad-
néa nedorozuméni mezi rehabilitaénimi pracovniky a rodici,
a to zejména z divodd, kdy rodi¢e nedochézeji pravidelné
na cviceni apod.

Obdobi prace s ditétem se pohybuje od 6 mésicu az do
3 let v zakladnim programu, v pripadé potieby mohly déti
vyuzivat sluzeb i nadale.

Konkrétnim ukazatelem byl kontrolni screening, kdy
na zakladé vystupa bylo rozhodnuto, zda byly aktivity pro
dité efektivni a zda je mozné program ukoncit. I po ukondée-
ni nacviku bylo nutné dité monitorovat nejméné 6 mésica
az 1 rok. Paralelné s individuélni i skupinovou praci s dité-
tem probihala i spoluprace s jeho rodi¢i, a to s jedinym cilem
zlepsit socidlni prostredi rodiny, rodi¢ovské dovednosti. Po
ukonceni a zlepSeni celkovych dovednosti byla spoluprace
ukoncena, nebo pokracuje jiz ve specialné pedagogickém
centru. Pri kazdé préci s klienty i pri screeningovém hodno-
ceni bylo dulezité respektovani prav klientd a od klientd by-
lo pozadovano dodrzovani jejich povinnosti.

@ 5 ZAVER
Na zdkladé zhodnoceni uplynulych 17 let prace s klienty do-
spélymi i détskymi lze konstatovat, Ze pro vyvoj a ispésnost
ditéte je nezbytné bezpecéné Skolni prostredi, rodinné zaze-
mi a socidlné stabilni podminky, ale i priméreny psychomo-
toricky vyvoj.

V soucasné dobé je kladen diraz na rodinné a skolni
prostredi, neni jiz vénovana dostatecnd pozornost reseni
problému a odchylek ve vyvoji, napr. specifickych poruch
Skolnich dovednosti, dyspraxii. U déti a zakt se specificky-
mi poruchami §kolnich dovednosti jsou jejich deficity sice jiz
Skolou akceptovany, je v8ak dulezité jiz aplikovat dal§i mo-
derni feSeni této problematiky. Casto se jednd o d&ti dys-
praktické, které se hure adaptuji na nové situace, jak bylo
uvedeno vyse.

Tato skuteénost vede ¢asto k Sikané, vy€lenéni ditéte
z kolektivu a pozdé&ji muze vést k opakované zkuSenosti
s navykovymi latkami. ReSenim vsak neni zafazeni dys-
praktického ditéte do sportovniho oddilu, kde bude opét ne-
uspésné, ale systematicka prace v oblasti psychomotorické
nezralosti, kde jsou jednotlivé pohybové, na sebe navazujici
stereotypy sestaveny, aby vedly k efektivnim vysledkam.
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Zavérem nelze ale potvrdit ani zvySeny vyskyt ADHD
u sledovanych déti. U uvedené cilové skupiny byly zazna-
mendny pouze 4 déti z celkového poc¢tu 104 déti s diagnosti-
kovanou poruchou ADHD.

U ostatnich déti se spiSe jednalo o nedostatek rezimo-
vych opatfeni ze strany rodiéu, vyssi vék péstound, nebo
i nadvaha a pohodlnost rodiéa, ktera branila aktivitam pri
préaci s détmi.

Role autoru: Autorka Sedldacékova vychézi z primé préce
realizatora projektu Slune¢nicova zahrada. Navrhla design
a metodiku projektu, provddéla analyzu dat a zajistovala
komplexné odbornou a vécnou realizaci celého projektu. Au-
torka Dobrinié je spolurealizator projektu, provadéla analy-
zu dat a vécnou ¢ast projektu, spolupodilela se na designu
studie. Autorka Hamplova provedla resersi k zvolenému té-
matu a podilela se na vyhodnoceni dat.
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